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Medellin, 27 de septiembre de 2019
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JUEZ 16 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN 3
Ciudad 23

=
Referencia: PROCESQO VERBAL DE MAYOR CUANTIA =
Demandante: GUILLERMO EFREN RIOS FLOREZ Y OTROS
Demandado: EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.
Rdo.: 2017-00050 '
ASUNTO: RESPUESTA DE SUMIMEDICAL A LLAMAMIENTO EN

GARANTIA
PRONUNCIAMIENTO SOBRE DEMANDA

JOHN JAIRO OSPINA VARGAS, abogado identificado con la CC 70.106.866 y la TP
27.383 del CSJ, actuando en mi calidad de apoderado general de SUMMIMEDICAL
S.AS., segun poder especial ,oto'fgado por el Doctor JORGE LUIS ROCHA
PATERNINA, por medio del presente escritc me permito dar respuesta al
llamamiento en garantia realizado por COMFAMA asi como también a los hechos y

pretensiones de la demanda de la referencia:
A) CONTESTACION LLAMAMIENTO EN GARANTIA

1. Se admite, asi consta en el texto de la demanda.

2. Se admite, es el relato que hacen los demandantes y asi obra en el

expediente.

Se admite.

Se admite. _
Se admite, asi aparece en el expediente.
Se admite como cierto.

Se admite como cierto.
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Es el fundamento del llamamiento en garantia y se hace la salvedad de que
se debe verificar estrictamente cudles atenciones fueron efectivamente prestadas

por personal adscrito a SUMIMEDICAL S.A.S. y cudles no, y haciendo énfasis en

que en todo momento la médica adscrita a SUMIMEDICAL S.A.S. obré con la mayor

diligencia y cuidado en la atencion a la sefiora MONICA MURIEL TORO sin haber
incurrido en errores, omisiones o fallas que produjeran o causaran en forma directa

su fallecimiento.
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FRENTE A LA PETICION:

PRIMERO: Obrando como apoderado de SUMIMEDICAL S.A.S. con todo respeto
manifiesto que me opongo a las pretensiones del llamamiento en garantia y a que
se le condene a pagar los valores que eventualmente resulten como condenas en
confra de la demandada principal EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A. y de la lamante en garantia COMFAMA por cuanto ia
actuacion de la médica PAOLA CRISTINA ATEHORTUA vinculada laboralmente a
SUMIMEDICAL S.A.S. que presté la atencidon médica a la paciente siempre estuvo
enmarcada dentro de la maxima pertinencia, diligencia, eficiencia y cuidado, con el
cumplimiento de los protocolos médicos establecidos para el caso de acuerdo con la
los motivos de consulta informados por la paciente y conforme a los hallazgos del
examen fisico y de la revisidén por sistemas encontrados al momento de la consulta
el 29 de noviembre de 2013.

Los demandantes alegan presunto incumplimiento del contrato de prestacion de
servicios entre la causante y la IPS COMFAMA y por su intermedio de la doctora
PAOLA CRISTINA ATEHORTUA SERNA cuando lo cierto es que entre esas partes
no existid ningtn vinculo contractual, argumentan que no se le dio la atencién
adecuada al no haber indagado mas sobre sus sintomas para descubrir el
tromboembolismo pulmonar (TEP) que la llevo a la muerte y no haber puesto a su
disposicion todas las ayudas diagnésticas y no darle la atencién eficaz y oportuna.
Los demandantes ocuitan un hecho determinante: que el causante del accidente de
moto que sufrid la sefiora MONICA MURIEL TORO el 15 de noviembre de 2013 fue
el propio demandante quien conducia el vehiculo causo la fractura del malévolo. .
Ademas, se estan olvidando de que la muerte ocurrio 3 dias después de la atencién
brindada por la doctora PAOLA CRISTINA ATEHORTUA quien la encontré en
buenas condiciones generales y sin signos de alarma para un TEP

Los servicios de la IPS COMFAMA San Ignacio estaban prestados por personal

vinculado laboralmente con la empresa SUMIMEDICAL S.A.S.

Pero se trata de un proceso judicial de los llamados por culpa probada y, segun la
doctrina y la jurisprudencia, es en el demandante en quien recae la carga de traer al
proceso las pruebas de los eventos dafinos y la relacion causal entre la supuesta
falla o error del demandado y ese dafo. Tampoco hay nexo de causalidad entre el

fallecimiento y las conductas u omisiones de los demandados.

B) CONTESTACION DE LA DEMANDA
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FRENTE A LOS HECHOS

Se acepta segun obra en documentacién aportada.

Se acepta segin documentacién aportada.

Se acepta segun documentacion aportada.

No le consta a mi representada porque fue atendida en el HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE (HPTU) que es una institucién médica ajena a SUMIMEDICAL
pero se acepta porque asi consta en la historia clinica.

No puede dejarse pasar por alto la confesion espontanea del demandante en el
sentido de que fue él mismo quien causé el accidente de transito. Conforme a la
certificacion de febrero 17 de-2014 expedida por la Fiscalia al SOAT “Su m‘uen‘e,

como ya se indico, fue consecuencia natural y directa de falla respiratoria aguda

A

por trombo por inmovilizacion de miembro inferior por contusién existiendo .

relacién de causalidad entre el trauma y el fallecimiento”

No le consta a mi representada porque fue atendida en el HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE (HPTU) que es institucion médica ajena a SUMIMEDICAL pero
se acepta porque asi consta en la historia clinica.

No le consta a mi representada porque fue atendida en el HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE (HPTU) que es una institucién médica ajena a SUMIMEDICAL

pero se acepta porque asi consta en la historia clinica.

En esa atencién del 21 de noviembre de 2013 el médico ortopedista IVAN

FERNANDO ARROYAVE DEL RIO le hace revision vy establece

recomendaciones en el plan de manejo con: “fractura ...no desplazada sé decide .

cambiar a brace de tobillo , no apoyo y se insiste en esto...pie levanitado...movilizar

dedos...cita en 20 dias con control de RX’ . En esa consulta el médico no encontrd
ningun signo de alarma, ni la paciente lo refirio.

-.No le consté a mi representada porque fue atendida en el HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE (HPTU) que es una institucion médica ajena a SUMIMEDICAL‘

pero se acepta porque asi consta en la historia clinica.

. No le consta a mi representada porque fue atendida en el HOSPITAL PABLO

TOBON URIBE (HF’TU) que se trata de una institucion rhédica ajena. a -

SUMIMEDICAL pero se acepta porque asi consta en la historia clinica.

NOTA IMPORTANTE: Por motivos que se desconocen .(tal vez en forma =

deliberada o tal vez por error) la parte demandante omitié mencionar que el 26°de _

noviembre del mismo afio la paciente MURIEL TORQO acudié a consulta en el

——



HPTU siendo atendida por el doctor GUILLERMO SALAZAR VILLA, médico

general, quien anotd en el historia clinica:

[i113

motivo de consufta™ vengo a revision [...] Revision por sistemas: Refiere que desde
hace 1 semana presenta malestar general, astenia, adinamia, fiebre subjetiva, tos no
productiva, niega otros sintomas de ofros sistemmas. [...] Signos vitales: Presion
arterial (mmHg): 110/70, presion arterial media (mmHg): 83, Frecuencia cardiaca
(LPM): 102, Frecuencia respirator'ia (respiraciones/minuto). 16, Escala de dolor: 0-No
dolor [...] Examen fisico: Condiciones generales: buenas condiciones, conciente
(sic), alerta, orfentada en las 3 esferas, mucosas hidratadas. [...] Cabeza: normal;
cuello: sin masas, sin ingurgitacion yugular; ORL: orofaringe eritematosa, sin
exudados amigdalinos ni escurrimiento posterior; Térax cardiopuimonar: ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplos, murmullo vesicufar conservado, sin sobreagregados,;
Abdomen: blando, depresible, no doloroso a palpacion, peristaltismo; Pelvis vy
genitourinario: no evaluado; Extremidades y osteomuscular: MID: inmovilizado con
brace de tobillo, con movilidad distal conservada, llenado capilar menor de 2
segundos... Analisis y plan de manejo: [...] Por ahora continta con igual plan de
manejo por ortopedia, actualmente cursa con cuadro respiratorio superior, para lo
cual se le ordena manejc sintomatico, se explican signos y sintomas de alarma en
cuyo caso debera consuftar por su eps. Se explica a la paciente quien entiende y
acepta

Este relato detallado se hace con el propédsito de contextualizar la consulta

posterior ocurrida el 29 de noviembre de 2013, ya que hay una correlacion directa

y, tanto el apoderado de los demandantes como ios apoderados de las demas

partes, no cayeron en cuenta de mencionarlo. Aqui se debe mirar que la paciente

relatd cuadro respiratorio superior sin ninguna otra sintomatologia.

De aqui se pueden desprender varias conclusiones importantisimas que pueden
dar claridad sobre el actuar diligente y adecuado de la doctora PAOLA CRISTINA
ATEHORTUA:

La paciente no presentaba ningun signo que pudiera anticipar que se estaba
fermando un trombo: no presenta fiebre, tampoco dolor en extremidades
inferiores, tiene frecuencia de cardiaca 102 (lo normal es 100), ruidos cardiacos
ritmicos, etc. '

La paciente no relaté edema en miembre inferior derecho donde tuve la fractura
La paciente relaté un cuadro respiratorio superior con tos no productiva (sin
expectoracion o desgarro) por que le se le ordend Abrilar que es expectorante y
no antitusibo. '

Ingresd por sus propios medios y no estaba utilizando las muletas que se le
habian ordenado el 15 de noviembre anterior.

Entre la atencion del 26 de noviembre en el HPTU y la del 29 de noviembre en

IPS COMFAMA no hube ningin cambio en el estado de salud general de la
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paciente; no hubo ningun signo o sintoma de alarma que indujera a pensar que

habia alguna enfermedad en proceso.

9. Se acepta en cuanto al "motivo de consulta’ pues asi consta en la historia clinica;
no obstante, el calificativo qué se hace de “dolor bastante y agudo” no esta en la
historia clinica y parece mas un concepto subjetivo del apoderado judicial.

10.Se acepta por cuanto asi consta en la historiz;\ clinica. '

11.Se acepta por cuanto asi consta en |a historia clinica.

12.Se acepté: la taquicardia y los calambres y espasmos son inegpeciﬂcos mientras
no se correlacionen con antecedentes; no habia manera de identificar su caQsa u
origen sin una ayuda diagnostica como fue el electrocardiograma que o_rd.enc') la
médica y que no alcanzé a estudiar porque esa fue la Unica atencion que le
dispenso. | o

13.Se acepta. Las recomendaciones son las adecuadas conforme al “motivq de
consulta” y de acﬁerdo con el estado general de la paciénte que no révéstia
gravedad. La doctora PAOLA CRISTINA ATEHORTUA fue diligente y cuidadosa
tanto que le ordend electrocardiograma de ritmo o superficie SOD

Aqui debe resaltarse que la atencién brindada por la doctora'PAOLA CRVI(S.TINA

ATEHORTUA era la adecuada y pertinente para ese momento (15:36 p.r;i: del 29

de noviembre de 2013} ya que la paciente no se encontraba dentro_de_l.rangg de
riesgo para sufrir un TEP no obstante la frac}ura del miembro inferibr defecho‘
(MID): Era mujer (es menor la incidencia que en los Izmombres), menor de 40 afios,
no tuvo cirugia, no tuvo politraumatismos, no obesa. Ademés, no _p.ré'sentaba
dolor ni edema y en la consulta no relaté dificultad para respirar (disnea).
Al examen fisico la médica encontro:
Signos vitales: Descripcién.: PACIENTE EN APARENTE BUENAS CONDICIONES
GENERALES AFEBRIL. Peso: 60 kg, talla: 153.0 cms, P.sentado: 110/70,
temperatura axilar: 36.0, Respiracion: 20/min, Pulso: 102/min. Examen Fisico:
Cabeza Cuello O: normal, Cardiorespiratorio: Corazén: !nspebcién: normal, Palpacién
normal, Auscultacién: Ritmo cardiaco: Alterado. TAQUICARDICO. NO SOPLOS.

Pulmones: normal, Mamas: normal, Vascular periférico: normal, Osteomuscular: -

Columna: Espasmo muscular. Presenta EN REGION DORSAL DERECHA -CON

LIMITACION A ARCO DE MOVIMIENTO. NO SIGOS DE TRAUMA. 'Articuiacfones:'

normal, Extremidades: normal, Extremidades superiores: normal, Tronco: Costillas:
Alterado. DOLOR A PALPACION EN REGION PRECORDIAL QUE SE INTENSIFICA
EN VASALVA, Extremidades inferiores: normal, Neurolégico: . normal,
Hematopoyético fisico: normal, Piel y faneras: normal l _ _
Lo que équi debe resaltarse es que la médica revisd sus extremidades inferiores

y las halld normales.
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14.No es cierto que la doctora PAOLA CRISTINA ATEHORTUA hubiera pasado por
alto y no le dio importancia al antecedente de fractura puesto que en el examen
fisico hallo normalidad en extremidades inferiores; es una suposicion del
demandante muy facil de hacer después de ocurridos los hechos y saber el
resultado pero en el momento de la consulta el 29 de noviembre de 2013 a las
15:36 la médica tenia que basarse en sus observaciones personales (examen
fisico, signos vitales, sintomas relatados por la paciente} y no podia adivinar ni
hacer suposiciones. En esta consulta la médica PAOLA CRISTINA ATEHORTUA

fue cuidadosa y diligente; encontré que la paciente no portaba el brace de tobiflo

puesto que no lo relaciona en la historia clinica y sefala que las extremidades
inferiores eran normales; la paciente tampoco le menciond que hubiera sufrido
accidente de moto con fractura motivo por lo cual se dedico a atender la
sintomatologia de la taquicardia y el dolor precordial ordenando medicamentos
indicados como naproxeno sédico (AINES), continuar los analgésicos y ordend el

electro.

15.La atencion, el diagnostico, las recomendaciones y los medicamentos ordenados
estan de acuerdo con el estado de salud que la paciente presentaba en el
momento de la consulta. Los motivos de consulta se relacionan con las
recomendaciones: le indicd que debia ponerse calor local, tener reposo, evitar
movimientos que generaran dolor y seguir instrucciones del médico (estas
recomendaciones estaban dirigidas al dolor dorsal); ademas, le indicd que en
caso de no mejorar, debia consultar de nuevo.

16.En el momento de la consulta (29/11/2013 a las 15:36) la paciente tenia buenas
condiciones de salud, no presentaba ningun sintoma o signo que permitiera
sospechar que la paciente estuviera expuesta a un trombo embolismo pulmonar

(PET), e! cual se vino a presentar 60 horas después de esa consulta (02/12/2013

‘a las 6:25 a.m.). Los medicamentos ordenados tenian directa relacidn con la
taquicardia ihespeciﬁca y el dolor dorsal que relaté la paciente.

17.No se admite como lo dice el apoderado de los demandantes pues se trata de
una conclusion personal. Al momento de la consulta la médica no contaba con
bases para inferir un futuro TEP porque la paciente no presentaba sintomas que

indujeran a pensar que estaba haciendo un TEP (disnea, sensacion de ahogo,

sudoracién excesiva, dolor en el pie, edema o hinchazoén, etc). Segun el examen
- fisico, el estado de salud de la sefiora MONICA MURIEL TORO era normal y no

habia signos de alarma.

No se admite como lo dice el apoderado de los demandantes quien expresa

conceptos y suposiciones que no se ajustan a la praxis médica y a la literatura.

La taquicardia y el dolor precordial no son exclusivamente sintomas predictivos
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o inductivos del trombo embolismo pulmonar puesto que son comunes a muchas

otras patologias o estados de salud.

Se debe resaltar que el TEP puede ser: (i) sibito o repentino y agudo con un
tiempo de evolucidon de pocas horas por lo general masivo y con desenlace fatal
si. no es atendido con prontitud; (ii) de evolucion amplia o lenta (dias e incluso .
semanas) en la que el trombo o codgulo muchas veces inicia con una trombosis ‘ i
. venosa profunda y tiene sintomas sugestivos como dolor en la pierna, edema, 3
dificultad respiratoria; en otras ocasiones es silente o asintomatico. | )
Cuando es asintomatico o silencioso no hay manera de anticipar su existencia i
porque no hay signos externos ni el paciente siente (no hay sintomas). Como ’
bien lo dice la doctora CLARA INES TRUJILLO GONZALEZ en su dictamen o
aportado por la demandada HPTU “a fracturas alrededor de/ tobilio no tienen riesgo L
trombogeénico, por lo tanto no se utilizan los medicamentos antitrombéticos en este tipo .
de fracturas”. Y agrega que ningin medicamento puede ser utilizado cuando no .
esta indicado. i
. 18.Se admite, asi consta en la historia clinica. Se hace énfasis que el ingreso a :
urgencias en la Clinica Sagrado Corazén ocurri¢ 3 dias después de su consulta
en el CIS COMFAMA de San Ignacio.
19.No le consta a mi representada porque es una situacidn ocurrida en la intimidad
de la residencia de los demandante pero se le debe dar todo el valor de una 0
confesidn por cuanto estd reconociendo que solo en la madrugada del 2 de
diciembre de 2013 la sefiora MONICA MURIEL TORO empezo a presentar los
sintomas inequivocos de la TEP y no antes. Esto indica que el TEP fue repentino
o subito y que en los dias anteriores la paciente no habia tenido ninguna
manifestacion o sintoma tanto que transcurrieron 3 dias después de la consulta o
con la doctora PAOLA CRISTINA ATEHORTUA.
20.N6 le consta a mi representada porque es una situacion ocurrida por fuera de la {
sede de SUMIMEDICAL. i
21.No le consta a mi representada pero asi aparece consignado en la historia ' f~
clinica. I
22.Se admite pues asi esta registrado en la historia clinica. ;‘ P
23.No es un hecho sino un concepto subjetivo de un tercero ajeno a SUMIMEDICAL
. que no participo en la consulta del 29 de noviembre ni en las anteriores en el f
HPTU; de otro lado, es bastante facil dar un concepto cuando ya han ocurrido las
situaciones y se conoce el resultado pero, insisto, el concepto del médico no
puede ser concluyente para decir que hubo omisiones o errores de diagnéstico

que hubieran incidido en el desenlace fatal ya conocido. _




24.Es cierto que no habia claridad sobre la causa de ia muerte por lo cual fue
ordenada la necropsia. Y menos podria deducirse a priori que la muerte
lamentable de una persona tan joven hubiera sido a causa de un descuido o de
un error de la médica que la habia atendido 3 dias antes.

25.No es un hecho por cuanto se trata de suposiciones y conceptos subjetivos del
demandante y de un tercero ajeno a SUMIMEDICAL. Se rechaza porque es un
atrevimiento del médico MARBY LOPEZ VELEZ conceptuar sin haber estado
presente en la consulta del 29 de noviembre ya que esta aseverando —sin
fundamento alguno- que la doctora PAOLA CRISTINA ATEHORTUA no tuvo en

cuenta la fractura reciente; como ya se dijo, en esa consulta la paciente no tenia

el brace de tobillo y no presentd dificultad en la marcha fuera de que no informo
sobre la reciente factura; de haber sido asi, hubiera quedado consignado en la
historia clinica.

26.Es cierto que ese fue el concepto emitido por Medicina Legal pero debe aclararse

que en la demanda se distorsiona el dictamen pues deja por fuera la causa

original de la contusién que fue el accidente en moto conducida por el propio
demandante. El informe concluye que “hay relacion de causalidad entre el trauma
y el fallecimiento”

27.No es un hecho sino una opinién juridica del apoderado de los demandantes
totalmente errada. La regla general en los procesos de responsabilidad aquiliana
sigue siendo la de la culpa probada lo que significa que incumbe probar a quien
pretende la indemnizacion; la carga de la prueba no se invierte cuando se trata
de demostrar la responsabilidad civil. La teoria de la carga dinamica de 1a prueba
‘se refiere a la aportacion de documentos pero no a la demostracion del actuar
supuestamente errado, negligente, imprudente o la violacién de reglamentos que

debe ser demostrada por quien pretende la indemnizacién y el juez no se la

puede exigir al demandado ‘“ya que estas se encuentran en mejor condicién para
hacerlo” como imagina erradamente el demandante.

28.Se admite basado en los certificados de registro civil y las declaraciones
aportadas como anexos, pero se debe aclarar que no hubo fallas en la prestacion
del servicio medico por parte de SUMIMEDICAL ya que la atencion fue oportuna,

pertinente, diligente, acertada, completa y adecuada conforme a los motivos de

consulta, el estado de salud de la paciente, el examen fisico, los sintomas y
signos.

29.No es un hecho sino el fundamento de la pretension de indemnizacion por lucro
cesante. No obstante, se hace ver que no hay prueba de la actividad laboral y los

ingresos de la occisa y de la dependencia economica del demandante.
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30.No es un hecho sino la pretension de indemnizacién por dafio emérgente que no
tiene respaldo en ninguna prueba de los gastos que hubieran tenido que cubrir
por causa de la muerte y que no hubieran estado obligados a soportar.

31.No es un hecho sino la pretension de indemnizacion por dafios morales.

32.Tampoco es un hecho sino la pretension de indemnizacién por dafio de vida-en

relacion el cual, segun la jurisprudencia, no es una categoria auténoma-sino
parte del dafio moral.

33.No es un hecho sino un concepto del apoderado de los demandantes que
requiere ser probado dentro del proceso. Se destaca que el médico 'JU'L!'AN
CUARTAS no tiene ni tuvo relacion alguna con SUMIMEDICAL.

34.No es un hecho sino un conjunto de apreciaciones juridicas del apoderado que
deberian ir en el aparte de fundamentos y razones de derecho.

35.No es un hecho, es un concepto juridico del apoderado del demandante algo
confuso en su redaccion. . 1

36.El poder es un requisito indispensable para actuar en nombre de demandante no

es un hecho sino un anexo indispensable.
FRENTE A LA PRETENSIONES
Obrando en calidad de apoderado del llamado en garantia SUMIMEDICAL S.A.S.

me opongo a la prosperidad de todas y cada una de las pretensiones de la demanda

por las razones que paso a enunciar a continuacion:

Me opongo a que se declare civil contractual y extracontractualmente obligadas a

COMFAMA y al llamado en garantia SUMIMEDICAL S.A.S. y a que se les condene
al pago de los perjuicios incoados en la demanda por cuanto no existe relacion
causal o nexo de imputacion entre los presuntos perjuicios sufridos por la parte

demandante y los servicios y las actuaciones médicas ejecutadas por la médica

adscrita a SUMIMEDICAL S.A.S. La responsabilidad médica se configura cuando -

coinciden los elementos de i) acto u omisién culposo ii) que por causa directa de la

prestadora de servicios de salud iii) desencadena un dafo —antijuridico-.

-

La culpa, negligencia, error, omisiéon o impericia del personal med:co debe ser :

probada en este tipo de casos pues no se presume, debido a que del acto medlco no
se desprenden obligaciones de resultado, pues ‘o que hace que el médico, a pesar
del papel activo que desempefia en la ejecucion del contrato, solo tenga una

obligacion de medio radica en que, por mas que controle la ejecucion del contrato,

de todas manera hay una serie de fuerzas fisicas y biolégicas que influyen en el
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resultado”’

. Entre estos factores se pueden encontrar la diferencia en las respuestas
de los distintos organismos a los tratamientos, la severidad de las patologias,
factores ambientales, socio—economicos, y, muy importante, la disposicion del

paciente y de la familia frente a la enfermedad y sus cuidados.

En todo caso, SUMIMEDICAL S.A.S. por intermedio de la médica PAOLA CRISTIN
ATEHORTUA obré con la mas alta diligencia y cuidado y con apego a lo que dicta ia
lex artis ad hoc durante el poco tiempo que tuvo bajo su cuidado a la paciente; los
diagndsticos fueron apropiados para lo narrado por la paciente en la anamnesis y los

hallazgos de los examenes fisicos y clinicos.

El punto del nexo de causalidad en este caso es de la mayor importancia, pues es el
eslabon necesario que se debe presentar entre la actuacion de los médicos y el
dafo que se les atribuye. En la actualidad, la Sala Civil ha aplicado la teoria de la

causalidad adecuada (juridicamente adecuada) o de la conditio sine qua non, que se

enfdca en todas las condiciones posibles que rodearon la ocurrencia de un
determinado hecho y busca aquella que fue necesaria para la ocurrencia del efecto o
resultado. Solo a la condicion necesaria se le podra denominar “causa”. Para esto se
realiza un analisis mediante la aplicacion de las reglas de la experiencia, la l6gica y
el sentido comun, y luego desde el punto de vista juridico, que se pregunta por la
“atribucion”. Esta teoria aplica un instrumento contrafactico: se pregunta cuales son
los eventos sin los cuales no se hubiera dado el resultado.? Pero para ello debe

hacerse una depuracion:

‘No todas las circunstancias que pueden ser tomadas en cuenta como causas fisicas
son relevantes para el derecho, pero fa seleccidn de las condiciones relevantes para
atribuir responsabilidad es siempre un problema de sentido juridico: entre mas
inferencias se consideren como causas juridicamente relevantes habrgé mas
posibilidades de elaborar juicios rigurosos de atribucion o de exoneracién de
responsabifidad; mientras que si la “muestra causal” es pequefia habré grandes
probabilidades de que el juicio de imputacion quede a merced de la intuicion o la
suerte. Las valoraciones causales, en suma, no recaen sobre “lo dado” por la
experiencia sino mas bien en lo que de ella logra seleccionarse con dificuftad.”

En la presente demanda se alegan una cantidad de eventos genéricos que en su
parecer pudieron desencadenar el dafio que se pretende cobrar, mas no se
especifica por qué se toman como potenciales desencadenadores del dafio
argumentos necesarios para dar fundamento a las pretensiones y sin los cuales le es

imposible al juez hacer el debido analisis de causalidad. Sin embargo, se deja de

! Tamayo Jaramillo, Javier. “Culpa Contractual”. Bogota, Ed. Temis, 1990, P 198.
2 Mumford, 2013, P 122.

* sala de Casacion Civil. Sentencia del 12 de enero de 2018. Rad: 001-3 1-03-027-2010-00578-01.
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lado en el escrito introductorio un evento de la mayor importancia y que se encuentra

determinado en la historia clinica: que la paciente sufrio un accidente en la moto -

conducida por GUILLERMO EFREN RIOS, su pareja y hoy demandante, que le
ocasiond fractura maleolar y contusion en miembros inferiores y que fue atendida por
ortopedia del Hospital Pablo Tobdn Uribe que le dio las atenciones necesarias e
indicadas para el manejo de la patologia y le hicieron las advertencias
correspondientes. En cuanto a la médica general PAOLA CRISTINA ATEHORTUA,
NO aparece ninguna omision culposa de su parte pues le brindé la atencién
pertinente, conducente y adecuada conforme los “motivos de consulta’ y conforme a

los sintomas que relaté la paciente en la consulta y a los signos y examenes.

Es entonces sobre esta causa, y no sobre los otros eventos que se enuncian en la

demanda, que se debe hacer el andlisis de causalidad adecuada.

Por lo anterior tampoco se presenta la necesaria antijuricidad del dafio, puesto que
solo son indemnizables los dafios antijuridicos, es decir, aquellos que el actor no se
encontraba en la obligacion de soportar y es claro que se estd en obligacién de

soportar los dafos que uno mismo causo.

Los factores de riesgo de un TEP no se encontraban presentes en el caso de
MONICA MURIEL TORO al momento de la atencion prestada por la médica PAOLA
CRISTINA ATEHORTUA: Edad: era persona menor de 40 afos (la edéd avanzada
es un riesgo mas alto}; su género (el TEP es mas comun en hombres); no estuvo
sometida a cirugia (la cirugia por ser invasiva puede generar coagulos); no tuvo
politraumatismos (fue fractura del tobillo sin desplazamiento y sin sangrado); no
tenia inmovilidad completa (se le ordend férula de yeso y muletas; de heché, en la
consulta de revision 6 dias después del accidente, tenia la férula en mal estado por
el uso y no estaba utilizando muletas, lo que indica que no guardaba quiétud
permanente y luego le fue cambiada por brace de tobillo que es una ortosis que-da
mas libertad); en la consulta del 29 de noviembre de 2013 no estaba utilizando ni
siquiera el brace de tobillo y no presentd dificultad para la marcha.

La paciente en la consulta en la IPS COMFAMA no relaté tampoco signos de alarma
que permitieran sospechar una trombosis en proceso; no le informé tan siquiera a la
medica que habia tenido una fractura del miembro inferior derecho (MID) y nego
tener sintomas de dificultad respiratoria (disnea).

En esas circunstancias a la médica PAOLA CRISTINA ATEHORTUA no le
correspondia ordenarle un tratamiento anfitrombolitico o tromboprofilaxis el cual no

esta indicado sin que se presenten los sintomas suficientes e indubitables.
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Es que ninguno de los médicos que vio a la sefiora MURIEL TORO después de su
accidente tenia motivos para sospechar que estuviera haciendo un TEP. Como ya se
dijo, el TEP puede ser de evolucidon lenta y silenciosa sin presentar sintomas ni
signos externos pudiendo demorarse dias y hasta semanas, o puede ser subito,
repentino y agudo, que puede desencadenarse en cuestién de pocas horas. Y eso
fue, al parecer, lo ocurrido.

El mismo demandante, sefior GUILLERMO EFREN RIOS, confiesa en el hecho 19
de la demanda “que en la madrugada del 2 de diciembre de 2013 la sefiora MONICA
MURIEL TORO inicio(sic} con sensacion en el pecho y posteriormente con pérdida
del conocimiento” Esto nos permite concluir que la sefiora MURIEL TORO antes de
esa madrugada no habia sufrido dificultad respiratoria ni habia tenido
desvanecimiento y pérdida del conocimiento, signos de un ataque agudo de

tromboembolismo. La expresion “inicid” da cuenta de ser la primera vez puesto que

si hubiera ocurrido antes el verbo utilizado hubiera sido “continud” o que llevaba

varios dias u horas de lo cual se deriva que el TEP fue agudo y sabito, imposible de
haber sido detectado por la doctora PAOLA CRISTINA ATEHORTUA en su atencién
tres dias antes.

Me opongo a que se condene a los demandados y llamados en garantia al pago de
los perjuicios que aca se enuncian por todo lo indicado en el punto anterior, tanto en

las pretensiones principales como en las subsidiarias.

PERJUICIOS MATERIALES. DANO EMERGENTE: Me opongo puesto que no se
realizé una debida tasacién de los perjuicios; no se explica en la demanda por qué
se piden CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) como daiio emergente y no
se indica de dénde proviene esta suma siendo que no hay prueba de gastos
realizados por causa de la muerte, que solo se mencionan indiscriminadamente.
como ‘pago de taxis, gastos funebres, pagos de transportes, honorarios de
abogados” pero sin aportar soporte documental.

LUCRO CESANTE: Lo mismo ocurre con el lucro cesante (del cual no hace
diferencia entre futuro y consolidado) pues los demandantes no explican como se
llegd a esas cifras ni hay mencién en los hechos ni prueba de los elementos
necesarios para determinar su monto ya que no hay prueba de los ingresos dejados
de percibir por la causante y ni siquiera se hace el descuento por los gastos
personales de la fallecida. Si se estan pidiendo en causa propia, es claro, segun la
jurisprudencia, que no procede. Si se piden en accion hereditaria, no hay ningin
fundamento de la dependencia econémica en los hechos de la demanda, ni prueba

de la misma.
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PERJUICIOS MORALES: Encuentro una excesiva tasacion que no se  hace
conforme a los parametros expuestos por la Sala Civi. Por esta razon, la
configuracion de estos perjuicios debe ser juiciosa y estrictamente analizada.
DANOS A LA RELACION DE FAMILIA: Es preciso recalcar que 'estos no han sido
considerados por la jurisprudencia civil como un perjuicio auténomo distinto a los
dafos morales o a los dafnos en la vida en relacién.

SOBRE COSTAS Y AGENCIAS: Puesto que no se va a acceder a las pretensiones

anteriores, me opongo a que se condene en costas y agencias en derecho.

OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO:

Conforme al art. 206 del CGP, la estimacion de los perjuicios debe hacerse en forma

razonada indicando los elementos facticos y probatorios en los que se funda su

estimacion. No basta la mera enunciacién de que los valores calculados

corresponden a la realidad. por otro lado, solo se estiman bajo juramento "Igs-

_perjuicios materiales, pues los morales o extrapatrimoniales tienen un criterio de

fijacion propio establecido por la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.
EXCEPCIONES

I AUSENCIA DE CULPA.

Es totalmente claro que la conducta de la doctora PAOLA CRISTINA ATEHORTUA

durante la unica consulta en fa que tuvo contacto con la sefiora MURIEL TORO fue
correcta, diligente y oportuna. Como reconoce el demandante y consta en el historia
clinica, la doctora PAOLA CRISTINA ATEHORTUA le Erindé una-atencion completa
y tratamiento con omeprazol (manejo enfermedad acido péptica), Metocarbamol
(antiespasmadico), Naproxeno (analgésico antiinflamatorio). Ademas se prescriben
compresas calientes y se ordena estudio con Electrocardiograma. Comio es de

simple logica, el profesional médico no puede adivinar situaciones que no le son

relatadas por el mismo paciente o que no aparezcan evidenciadas en los signos y el )

examen fisico 0 que no correspondan a sintomas. La paciente no relatd dolencias de

miembro inferior derecho por causa de fractura y no tenia el brace de tobillo 16 cua!

hacia totalmente imposible a la médica adivinar que tenia ese antecedente puesto’

que la atencion en la IPS COMFAMA fue diferente a la del HPTU y ias histoﬂ'és
clinicas no estan unificadas ni en linea. -

De otro lado, no debemos olvidar que la obligacidn del médico es de medio, es decir,

al médico no se le puede obligar a obtener la recuperacién completa del paciente o -

evitar su muerte.
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En la demanda no se describe concretamente cud! fue la falla, en qué consistié el
error o la omision de la doctora ATEHORTUA y la simple manifestacion de que no le
dio importancia a la fractura de tobillo es huérfana de prueba ya que la médica
consigno que habia normalidad en miembros inferiores lo que indica que si reviso el
sistema de extremidades.

l1. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL

En todo caso se advierte que no existe relacién alguna entre los dafios sufridos por
los demandantes y la atencion prestada por SUMIMEDICAL S.AS. en la IPS
COMFAMA, pues el fallecimiento ocurri6 tres (3) dias mas tarde de la Gnica atencion
Yy, segun se desprende del relato de GUILLERMO EFREN RIOS, la sefiora MURIEL
TORO inicié en la madrugada del 2 de diciembre de 2013 una tromboembolia que
fue un ataque agudo y subito. La muerte y los dafios que se reclaman en la
demanda no se deben a alguna omisién o alguna actuacién culposa de la doctora
PAOLA ATEHORTUA; en la demanda no se describen ni explican las supuestas
fallas o errores en que pudo incurrir el personal médico ni se especifica a titulo de
qué se acusa la falla médica (negligencia, falta de oportunidad, impericia, faita de
cuidado, diagnéstico errado).

l1l) CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

Como ya se menciond, los unicos danos indemnizables son los dafios antijuridicos,
o lo que es igual, los dafios que no se esta en la obligacion de soportar. La salud
humana se ve constantemente amenazada por una serie de enfermedades y
patologias cuyas consecuencias pueden ser imprevisibles e irresistibles, mas adn
cuando los tratamientos no son seguidos de manera juiciosa. Lamentablemente la
paciente tuvo un ataque agudo e imprevisto por cuanto, segun la literatura médica,
es poco probable la formacion de coagulos por fractura del 'ma[éolo_ maxime que la
paciente se encontraba en actividad.

La causa extrafia o la condicién propia de la victima rompe el nexo de causalidad, lo
que impide la atribucién juridica del dafo a los demandados, toda vez que se
entiende y acepta que estos no tuvieron relacién o injerencia en el resultado final.

El accidente de transito ocurrido el 15 de noviembre de 2013 gener6 la fractura de
tobillo; la moto estaba conducida por el demandante GUILLERMO EFREN RIOS. La
fiscalia, en respuesta a solicitud dirigida a SOAT en febrero 17 de 2014 sefiala que
la muerte fue por “consecuencia de falla respiratoria aguda por trombo embolismo
pulmonar por inmovilizacién de miembro inferior por contusion, existiendo relacion de

causalidad entre el trauma y el fallecimiento, segun informe pericial de ampliacion de
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necropsia” de esto se deriva que no fue ninguna omisién o alguna actuacion culposa

de los médicos o de las IPS la causa adecuada y directa de! fallecimiento.

IV) CAUSA EXTRANA RESPECTO DE LOS DEMANDADOS. UN HECHO DE LA. ,
NATURALEZA.

Hay condiciones genéticas y aspectos fisioldgicos, bioldgicos y organicos, lo mismo
que el transcurso del tiempo o la edad, que afectan la salud o colocan en
situaciones de riesgo de sufrir enfermedades. La enfermedad como proceso natural

no puede ser inculpada a nadie en forma directa, a menos que se demuestré que

hubo un hecho expreso, positivo y directo, una conducta culposa y un dafio
antijuridico determinable. La meédica adscrita a SUMIMEDICAL S.A.S. actud .en

forma oportuna, pertinente, adecuada y acertada frente a la situacion presentada.

V) AUSENCIA DE ELEMENTOS QUE CONFIGURAN LA RESPONSABILIDAD
MEDICA :

La Responsabilidad Civil se fundamenta en la concurrencia de los siguientes
elementos: a) Hecho o Accion culposo b) Nexo Causal (o de Imputacidn) ¢) Dafio

Antijuridico. En este caso de la responsabilidad médica, la carga de la prueba recae

sobre la parte actora, a quien corresponde demostrar la concurrencia de tales

elementos. Sin embargo en este caso, con lo dnico que se cuenta es con la -

narracion realizada en la demanda; simples afirmaciones si ningun valor probatorio.

Empecemos por lo mas esencial: el dafo antijuridico. En la historia clinica -de la

Clinica Sagrado Corazén no se especifica la causa de la muerte tanto que fue -

necesaria la necropsia pues en el IPS COMFAMA la atencidon médica fue‘3‘,dias
antes de la muerte; pudo ser cualquiera otra causa, oculta e inesperada pero, ajeria

a las atenciones médicas que se le brindaron en el CIS COMFAMA. Siendo asi las

cosas, no se puede afirmar que el dafo, o la muerte, hayan sido antijuridicos, no .

hay manera de analizar si este debié o no ser soportado por las demandantes. Y es

que en este punto subyace la antijuricidad del dafio: en el deber. o no de soportarlo.

Sdlo son indemnizables los dafios que no se esta en la obligacion de soportar.

Frente a la culpa, debe decirse que mas bien que prueba de esta exie}te en el
proceso prueba de la diligencia con la que actué SUMIMEDICAL S.A.S. La
responsabilidad civil médica tiene también su fundamento en la falta de diljge'n‘cia, de
cuidado, de pericia 0 de oportunidad en la prestacion de la atencion médica. Asi, io

que se juzga es que el médico no haya desplegado los medios necesarios y debidos
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tendientes a lograr un resultado y no la obtencién del resultado en si mismo. Esa
determinacioén de la diligencia y cuidado se lleva a cabo al confrontar las reglas de la
profesion, es decir, las guias y protocolos médicos, con la conducta efectivamente
observada por el profesional durante su atencién. Por tratarse de un régimen de |
culpa probada, el demandante en esta clase de accion se ha visto investido de la
carga de la prueba, estando sometido a demostrar la falla médica como requisito
para que sus peticiones prosperen. .
Pues bien, en el caso presente no existe tal prueba de la negligencia, impericia o
falla en la prestacién del servicio médico a cargo del personal adscrito a COMFAMA
y SUMIMEDICAL S.A.S., quienes atendieron oportunamente a la paciente,
ordenaron las pruebas clinicas y medios diagndsticos y el tratamiento acordes con
los motivos de consulta y los hallazgos arrojados en los examenes fisicos realizados,
de conformidad con lo que indican los procedimientos y protocolos que se ven
obligados a seguir. El desplieque de esta conducta diligente y oportuna es
equivalente al cumplimiento de lo que se obliga contractualmente SUMIMEDICAL
SAS.

El diagnostico a que se llegd en |la consulta realizada en la IPS COMFAMA operada
por SUMIMEDICAL S.A.S, fue correcto. Igualmente, era imposible llegar a un
diagnodstico diferente porque no hubo sintomas ni signes de un TEP ni tan siquiera

una sospecha de ellos.

Finalmente, la ausencia de nexo causal. Si no hay hecho culposo ni dafio
antijuridico, no puede existir un nexo entre estos. Sin embargo, si se hubiera
presentado el dafio antijuridico, se advierte que no existe relacion alguna entre los
dafos sufridos por los demandantes y la atencién prestada por COMFAMA y
SUMMIEDICAL S.A.S. La enfermedad y fallecimiento respondid, como ya se explico,
a una causa extrafa (y andénima, como ya se dijo), imprevisible e irresistible —por su
evolucion térpida y desenlace intempestivo y agresivo-. En ningun momento se
probd la culpa de mi representada o la incidencia necesaria que esta habria de tener

en el resultado.

PRUEBAS

Me permito adherir a las pruebas aportadas y solicitadas por los demandados vy
demas llamados en garantia.

+ Interrogatorio de parte a los demandantes

* Interrogatorio cruzado: a la doctora Paola Cristina Atehortia sobre la atencion
que ella prestd a la occisa.
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¢ Testimonio técnico: Recibale testimonio técnico al Dr. JUAN LUIS VARGAS,
director médico de SUMIMEDICAL S.A.S. para que responda a preguntas
relacionadas con la atencidn brindada desde el punto de vista médico cientifico.

e Documento: aporto copia de historia clinica en la atencion de noviembre 26 de
2013 en el HPTU

- NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en ia Cra 55 40 A 20. Of 1108, Medellin. Tel: 2629814.
Correo: jairospina@une.net.co

SUMIMEDICAL SAS. en la Cra 33 No- 74 E 31. Correo:
sumimedicalips@hotmail.com

NOMBRAMIENTO DE DEPENDIENTES

Designo a la abogada SARA MARIA OSPINA MONTOYA, identificada con la TP
194.294 y cc 1.032.581.372 y a CLAUDIA PATRICIA GALLEGO HERNANDEZ con

cc 43.220.271y TP 248.316.

Y como autorizado para sacar copias, desgloses designo a DIEGO GOMEZ
JARAMILLO y RICARDO OSPINA MONTOYA
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° Tipo y nimero de identificacion. CC 4326119
. EL HOSPITAL CON ALMA Paciente: MONICA MURIEL TORO
‘meloTobénUnbe

Fecha de nacimiento (dd/mm/azaa); 18/1 2/1979

Edad: 33 Afos

ldentificador Gnico; 939187

NOTAS MEDICAS

S T ‘?;jjzaé!gi?en?el?si.s}%m‘arz am'lg{fééﬁi'{’%ggﬁﬁgﬁ%@ 58
Srupor SRy s ernelo B SRR i S e
Alérgicos NIEGA )

Gineco-obstétricos FUM 15/11/2013

Patolégicos . ' No refiere -

Quirdrgicos - Cesarea

Fecha: 26/11/2043 15:23 - Ambulatorio
Nota consulta externa - MEDICO GENERAL
Paciente de 33 Afos, Género Femening

Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO, Finalidad: NO APLICA

Anamnesis ' ) s
Datos de identificacion:paciente de 33 afios, residente en medellin, trabaja como vendedora en heaith tex.
Fuente de la historia clinica:la paciente. . - : :

Nombre del acompaniante: viene sola,

‘Motivo de consulta: * vengo a revision®

Enfermedad actual: paciente de 33 anos, sin antecedentes patologicos previos, quien sufric accidente de transito el d‘ié
15/11/13, con trauma contusivo en tobillo derecho, rx con fractura de perone, ya valorada por ertopedia modulo de pie dr,
arroyave, quien describe fractura del maléolo lateral oblicua Weber b minus, no desplazada, se realizo inmovilizacion con

brace de tobillo, ya tiene asignada cita de revision en 20 dias con ortopedia, tiene incapacidad, tiene medicamentos para
analgesia. !

Revisién por sistemas:Refiere que desde hace 1 semana presenta matestar general, astenia, adinamia, fiebre subjetiva,
tos no productiva, niega otros sintomas de otros sistemas. . .

Signos vitales: Presion arterial {mmHg): 110/70, Presién arterial media{mmHg): 83, Frecuencia cardlaca(LPM): 102,
Frecuencia respiratoria(Respiracioneslminuto): 18, Escala del dolor: 0-No dolor ' . '
Examen Fisico: Condiciones
hidratadas.

Cabeza: normat. .
Cuello: sin masas, sin ingurgitacion yuguiar, )

ORL.:orofaringe eritematosa, sin exudados amigdalinos ni escurrimiento posterior,

Térax y Cardiopuimonar: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, murmullo vesicular conservado
Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpapcion, peristaltismo +.

Pelvis y Genitourinario: no evaluado.
-Extremidades y Osteomuscular: MID: inmov
menor de 2 segundos.

Neurologico: conciente, alerta, orientada en las 3 esferas, sin deficit neurologico focal,

generales: buenas condiciones, conciente, alerta, orientada en las 3 esferas, mucosas

; sin sobreagregados,

ilizado-con brace de tobillo, con movilidad distal conservada, Hlenado capilar

Diagnésticos activos después de 1a nota: FRACTURA DEL MALEQLO EXTERNO, TRAUMATISMO DEL PIE Y DEL -
TOBILLO, NO-ESPECIFICADO(En Estudio).’ ' .

Andlisis y Plan de Manejo: paciente de 33 afios, sin antcedeﬁt
fractura maléolo lateral oblicua Weber b minus, no desplazad

en 20 dias con ortopedia, tiene incapacidad, tiene medicame
Firmado electrénicamente : :

es patologicos previos, quien sufrio accidente de transito con

a, ya'en maniejo por ortopedia, tiene asignada cita de‘revision
ntes para analgesia. Por ahora continua con igual plan de . - .
Documento impreso al dia 17/04/2017 13:02:25
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S —_IDENTIFICACION DEL PACIENTE
. Tipo y numero de identificacién: CC 43261190
S ,E:LHQSP'TTQQSOU%M , Paciente: MONICA MURIEL TORO
ablo fodontiribe Fecha de nacimiento (d@/mmiagaa). 18/12/1979

Edad: 33 Afos
Identificador Unico: 939187

Pagina 1 de 3
INFORMACION DE LA ATENCION
L e . T INFORMACION GENERAL
Lugar de nacimients: MEDELLIN ANTIOQUIA COLOMBIA |Estado civitk Union tibre lGénero: Femenino
Ocupacién: OTRAS OCUPACIONES ‘ ]Teléfono: 2388721 |Direccic’)n: CARRERA 22A 3280
Lugar de residencia: MEDELLIN, ANTIQQUIA, COLOMBIA
i . C T - DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE R
|Nombre completo y apellidos; MARYORY ANDCREA MURIEL ‘[Parentesco:,Hermano(a) ]Teléfono': 2164688
I o eee - INFORMACION DEL ACOMPANANTE AL INGRESO". = = L . ]
[ Nombre completo y apellidos: [Teléfono: !
I ST oo - - AFILIACION ALLA SEGURIDAD'SOQIAL,-- R i

: ) % Nombre . . : v oo oo 0 Tipo de'Vinculacion:

No fiene — — No tiene

Firmado electrénicamente . . Documento impraso al dia 17/04/2017 13:02:25
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R : 'IENTIFICACION BEL: PACIENTE
: - Tipo y numero de identificacion. CC 43261190 -
g'ﬁs"?“éfo"l‘j‘}g* Paciente: MONICA MURIEL TORO )
i . ‘ . et N\ 9 _o oboninoe | Fecha de nacimiento (ddimmlaaaa) 18!12.’1979 iz
i Edad: 33 ARos
ldentificador Gnico: 939187 )
‘ NOTAS MEDICAS § K
f{ manejo por crtopedia, actuaimente curso con cuadro respiratorio superior, para lo'cual se ordena. mane;o smtomatsco e kd r o
4 explican signos y smtomas de alarma en cuyo caso debera consultar por su eps. Se explica a la paciente’ qu:en entlende YA o
;w’ff acepta _ , E ;
i  Firmado por: GUILLERMO SALAZAR VILLA, MEDICO GENERAL, Registro 63-1037-12, CC 1128271247 - ° il ook
@ S
R }
s LE 7 . }
& i3 P -
; BB SR
%‘ E - : if“ ;l‘sl)

. 31 x
3 P . 1
Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dla 17!04.’2017 13 02 25 ; 4




JUZGADO DIECISEIS CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD

Medellin, Veintisiete de enero de dos mil veinte

: Radicado: 2017-00050

Se incorpora al plenario, la contestaciéon al flamamiento en garantia;

formulado por el apoderado de SUMIMEDICAL S.A.S (fls 47-57).

Se reconoce personeria para actuar en representacion de SUMIMEDICAL

S.A.al abogado JHON JAIRO OSPINA VARGAS, en atencidén al poder
mencionado en el certificado de existencia y representacion, expedido por

la Cadmara de Comercio de Medellin, que reposa a folios 39.

Se advierte que a las excepciones de merito y a la objecion al juramento

estimatorio, se les dar@ el framite correspondiente una vez integrada ia Litis

con la llamada en garantia PAILA CRISTINA ATEHORTUA SERNA.
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