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Buenas tardes,

Fernando Moreno Quijano, abogado con T.P. 35.546 del C.S. de la J., apoderado del
Hospital Pablo Tobon Uribe (llamado en garantia por EPS Sura en el proceso de la
referencia) envio:

) Contestacion del HPTU a la demanda presentada por el Sr. Héctor Dario
Valencia (y otros) y al llamamiento que formulé la EPS Sura (demandada) al
HPTU.

(ii) Llamamiento en garantia formulado por el HPTU contra Chubb Seguros S.A.

Los anexos enunciados en las contestaciones y el llamamiento en garantia mencionados se
encuentran en el siguiente enlace de Google Drive:

https://drive.google.com/drive/folders/1khul CvpEal wKK-UkMSFv8;YAJ7BMNAX5?
usp=sharing

Quedo atento a cualquier solicitud adicional del Despacho.

Cordialmente,

Oficina Dr. Fernando Moreno Quijano

Moreno Quijano Abogados

(+57 4) 444 19 50

Calle 3 Sur N°43A 52, Torre Ultrabursatiles, Of. 130
Medellin - Colombia

www.morenogabogados.com
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Para: Juzgado 19 Civil Circuito - Antioquia - Medellin <ccto19me@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Senor(a)

Juzgado 19 Civil del Circuito de Medellin

Reciba un cordial saludo:

Usted ha recibido un correo electronico seguro y certificado de parte de FMQ
Abogados Abogados, quien ha depositado su confianza en el servicio de correo
electrénico certificado de e-entrega para hacer efectiva y oportuna la entrega de la
presente notificacion electronica.

Nota: Para leer el contenido del mensaje recibido, usted debe hacer click en el
enlace que se muestra a continuacion:

l#.brand
Ver contenido del correo electrénico
Enviado por FMQ Abogados Abogados

Correo seguro y certificado.
Copyright © 2020
Servientrega S. A..

Todos los derechos reservados.

¢ No desea recibir mas correos certificados?

IMPORTANTE: Por favor no responder este mensaje, este servicio es Unicamente para notificacion

electrénica.
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TERVENTREEA-
Centro de Soluciones

Usted ha recibido el siguiente correo electronico seguro y certificado.

Asunto
HPTU - Contestacion a llamamiento en garantia de EPS Sura y a demanda; y llamamiento en garantia a Chubb Seguros (Rad.
05001310301920200013400)

Enviado por

FMQ Abogados Abogados
Fecha de envio
2020-12-15 a las 16:10:54

Fecha de lectura
2020-12-15 a las 16:10:54

. J
(Buenas tardes,

Fernando Moreno Quijano, abogado con T.P. 35.546 del C.S. de la J., apoderado del Hospital Pablo Tobon Uribe (Ilamado en garantia
por EPS Sura en el proceso de la referencia) envio:
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EPS Sura (demandada) al HPTU.

(i) Llamamiento en garantia formulado por el HPTU contra Chubb Seguros S.A.

Los anexos enunciados en las contestaciones y el llamamiento en garantia mencionados se encuentran en el siguiente enlace de
Google Drive:

https://drive.google.com/drive/folders/1khu1CvpEa1wKK-UkM5Fv8jYAJ7BMNdX5?usp=sharing

Quedo atento a cualquier solicitud adicional del Despacho.

Cordialmente,

Oficina Dr. Fernando Moreno Quijano

Moreno Quijano Abogados

(+57 4) 444 19 50

Calle 3 Sur N° 43A 52, Torre Ultrabursatiles, Of. 130
Medellin - Colombia

\www.morenoaabogados.com
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Juan Luis & Fernando

MORENO QUIJANO

ABOGADOS

CONTESTACION HPTU (Demanda y llamamiento en garantia)

Medellin, 15 de diciembre de 2020

Senor

JUEZ 19° CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN
Medellin

Proceso: Verbal

Demandante: Héctor Dario Valencia (y otros)
Demandados: EPS Sura

Radicado: 05001-3103-019-2020-00134-00

FERNANDO MORENO QUIJANO, abogado con T.P. 35.546 del C.S.J., apoderado
del HosPITAL PABLO ToBON URIBE (HPTU), entidad sin &nimo de lucro, con
domicilio en Medellin, en ejercicio del poder que me ha otorgado su
representante legal Dra. Maria Victoria Restrepo Ceballos, mayor, domiciliada
en Medellin, identificada con C.C. 43.537.617, doy RESPUESTA a la demanda
y al llamamiento en garantia formulado por la EPS Sura al HPTU, asi:

SINTESIS DE LA ATENCION EN EL HPTU

1. EI 28 de junio de 2019 el paciente Héctor Valencia recibié un trasplante de
rifién en el HPTU.

2. EI 29 de junio de 2019 presentd trombosis de la vena renal y fue llevado a
cirugia en la cual se trataron diversas complicaciones, incluida una necrosis
distal con desgarro de la anastomosis ureteral y un rifion cianético. En el
reimplante del uréter se le implant6 un nuevo catéter doble J. Fue trasladado
ala UCI.

Calle 3 Sur N° 432 — 52, of. 1301 Torre Ultrabursatiles, Medellin — Colombia
Tel: (+57 4) 444 19 50 / e-mail: notificaciones@morenogabogados.com
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El 1 de julio de 2019, con un eco Doppler del injerto, se encontro el rifion
congestivo, edematizado, con retrombosis de la vena renal y un gran
hematoma local.

En la noche del 1 de julio de 2019 fue llevado a cirugia, con graves
hallazgos: el rifion estaba necrosado debido a una retrombosis de la vena
renal. El cirujano debio extraer el rifion trasplantado y el uréter. Se extrajo
parte del catéter doble J. y otra porcion quedd dentro de la vejiga. Fue
trasladado a la UCI.

El paciente evolucion6 favorablemente. EI 3 de julio de 2019 fue
trasladado a la UCE. EIl 6 de julio fue trasladado al piso para seguir con la
dilisis.

El 9 de julio de 2019 fue dado de alta para continuar la dialisis ambulatoria.
Se le dio orden para cita de revision en 8 dias.

El 23 de julio de 2019 acudié a la consulta de revision. El nefrélogo Dr.
John Fredy Nieto lo encontrd en buenas condiciones generales, sin dolor,
sin hallazgos anormales al examen fisico ni en los exdmenes de laboratorio.
Ordend el retiro de las grapas, le explico el cuidado de la herida y le dio cita
de control dentro de un mes.

El paciente no asistio a la cita de control de agosto de 2019, ni regresé al
HPTU.

El 20 de septiembre de 2019 fue remitido al HPTU por la EPS SURA. Se
tomaron muestras y se diagnosticd infeccion por Klebsiella pneumoniae,
que es una bacteria propia del organismo del paciente y que lo ataca cuando
estd inmunosuprimido. Se practico ecografia que mostré en la vejiga la
porcion de cateter doble J implantado en la cirugia del 29 de junio de 2019
y que no fue retirada en la cirugia del 1 de julio de 2019. La infeccién fue
tratada con antibioticos. Se retir0 la porcion del catéter el 23 de septiembre
de 2019. Fue dado de alta el 24 de septiembre de 2019.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Al 1. Contiene varios hechos que se contestan asi:

(i)  No me consta la afiliacion del Sr. Héctor Dario Valencia al regimen
contributivo en salud con la EPS Sura.
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(i)

(iii)

(iv)

(Vi)

Es cierto que el Sr. Valencia recibio un trasplante de rifion en el HPTU
el 28 de junio de 2019. El paciente fue debidamente informado antes
de la cirugia, en los términos que constan en la historia clinica.

El 29 de junio de 2019 (dia siguiente) el paciente presentd
deterioro.

Mediante un Doppler del injerto renal se encontré trombosis de la
vena renal, por lo que fue llevado a cirugia urgente.

Durante la cirugia el paciente presentd inestabilidad hemodindmica
por abundante sangrado e hipotension importante. El cirujano
encontré un gran hematoma retroperitoneal, trombosis de la vena
renal del injerto, necrosis distal con desgarro ureteral en la
anastomosis (unién) con la vejiga, arteria renal permeable y rifidn
ciandtico.

En cirugia se adoptaron las medidas para tratar de salvar el rifidén
trasplantado; fue necesario cortar el uréter a nivel de su union
(anastomosis) con la vejiga y se hizo nueva anastomosis. Se implanto
un catéter doble J en el uréter y no se cerré la fascia para permitir una
segunda revision. Fue trasladado a la UCI.

El 30 de junio de 2019, el paciente estaba en la UCI, con soporte
ventilatorio y reanimacion, con antibiéticos por la necrosis encontrada
en el uréter. Se le clasificd Apache Il con 22 puntos, con mortalidad
del 42.45%. Continué anurico con desequilibrio acido-base,
hiperlactatemia, hipocalcemia. Se defini6 nueva dialisis.

El 1 de julio de 2019, mediante un nuevo eco Doppler del injerto, se
encontrd un rifién congestivo, edematizado, con retrombosis de la
vena renal y un gran hematoma local.

En la noche del 1 de julio de 2019 fue llevado a cirugia, previo el
consentimiento informado, tal y como consta en la historia clinica.
Los hallazgos fueron de extrema gravedad: el rifion estaba necrosado
debido a una trombosis de la vena renal. EIl cirujano hizo las
maniobras urgentes para extraer el rifidn trasplantado y para extraer el
uréter.
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(vii)

El paciente evolucion6 favorablemente después de la cirugia. EI 3
de julio de 2019 fue trasladado a la UCE. EI 6 de julio fue trasladado
al piso para seguir con la didlisis. El 9 de julio estaba estable, se
ordeno retiro del dren y se le dio de alta para continuar la dialisis
ambulatoria. Se le dio orden para cita de revision en 8 dias.

(viii) Es cierto que el paciente quedo con sus dos rifiones originales, con un

porcentaje de funcionamiento reducido.

Al 2. No me consta cdmo esta conformado el nucleo familiar del Sr. Héctor
Valencia, ni la relacion con su esposa (Ana Rita Cuartas Acevedo) y sus dos
hijos (Sebastian y Mateo Valencia).

Al 3. La demanda narra que dias después de ser trasplantado, el paciente
presentd sangrado, dolor al orinar, dolores lumbares, incontinencia urinaria y
fiebres recurrentes. Afirma la demanda que al acudir a urgencias (la demanda
no precisa donde ni cuando), le explicaron que era normal después de un
trasplante.

Al respecto se explica lo siguiente:

(i)

(i)

(i)

El paciente fue dado de alta del HPTU el 9 de julio de 2019. La
siguiente consulta de revision con el nefrélogo en el HPTU fue el 23
de julio de 2019, quien lo encontr6 en buenas condiciones y no
presentaba los sintomas que narra la demanda.

En cuanto a su evolucidn posterior, lo cierto es que no solo se trataba
de un paciente trasplantado. La demanda pasa por alto su condicion de
base (la grave deficiencia renal), el trasplante, las complicaciones y las
cirugias posteriores, la extraccion del rifion necrosado y los
tratamientos a que debi6 ser sometido hasta el 9 de julio de 2019 (dia
del alta).

El paciente no asistio a la siguiente consulta programada para el mes
de agosto de 2019, ni volvié a consultar en el HPTU. Los médicos
tratantes no tuvieron entonces conocimiento de que el paciente hubiera
presentado los sintomas que narra este hecho de la demanda.
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Al 4. No es cierto que 20 dias después del trasplante le hubieran asignado una
cita con el urologo en el HPTU debido a que no mejoraba, ni que le hubieran
ordenado un examen con sondas.

Al respecto se explica lo siguiente:

(1)

(i)

(iii)

La primera cita de revision después del alta fue el 23 de julio de
2019 (14 dias después de su egreso, que fue el 9 de julio de 2019, y
25 dias después del trasplante).

En esta cita del 23 de julio, el nefrologo Dr. John Fredy Nieto lo
encontré en buenas condiciones generales, sin dolor, sin hallazgos
anormales al examen fisico ni en los exdmenes de laboratorio. Ordend
el retiro de las grapas, le explico el cuidado de la herida y le dio cita
de control dentro de un mes.

No es cierto entonces, se reitera, que para el dia de esta consulta el
paciente presentara los signos o sintomas que narra la demanda en el
hecho 3 anterior, ni que el paciente no hubiera mejorado.

El paciente no asistid a la siguiente consulta, prevista para el mes
de agosto de 2019 y no regresé al HPTU.

Por ello, los médicos tratantes no pudieron estar al tanto de su
evolucion ni de cualquier complicacion posterior.

Al 5. La demanda se refiere a una consulta en urgencias de la EPS Molinos
(que no ubica en el tiempo) y al nuevo ingreso al HPTU el 20 de septiembre de

2019.

(1)

(i)

(iii)

Es cierto que el 20 de septiembre de 2019 el paciente ingreso al
HPTU, remitido por su EPS.

Desde su ingreso al HPTU el 20 de septiembre de 2019 se mantuvo
el tratamiento antibidtico empirico que traia, mientras se identificaba
la bacteria. Se hizo ecografia que mostro la porcion del catéter doble
J que fue colocado en la cirugia del 29 de junio de 2019 para remplazar
el catéter implantado en la cirugia del trasplante del 28 de junio.

Es cierto que el catéter doble J es un cuerpo extrafio, en cuanto no
es propio del organismo. Pero la demanda omite explicar que es un
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(iv)

(v)

(Vi)

dispositivo médico fabricado con material biocompatible, necesario
para permitir la permeabilidad del uréter y que se instala
deliberadamente para que permanezca durante meses dentro del
organismo del paciente. Este dispositivo no causa dafio a la via
urinaria.

En la cirugia del 1 de julio de 2019, posterior al trasplante, en la cual
debid ser extraido el rifidon y el uréter trasplantados, fue retirada una
porcion de ese catéter y no era prioritario ni urgente buscar en esa
cirugia la otra porcién, ni retirarlo completamente. El objetivo de la
cirugia era salvar la vida del paciente en el menor tiempo posible.

La demanda pretende que el catéter doble J habria generado una
“infeccion nosocomial”, lo que es totalmente equivocado.

En primer lugar, no se traté de una infeccion nosocomial. La
bacteria identificada era una Klebsiella pneumoniae, que es un
habitante normal del organismo de una persona y que aprovecha
alguna predisposicion para causar una infeccién.

En segundo lugar, el paciente tenia una clara predisposicion que
favorecia las infecciones: era un paciente con una enfermedad renal
cronica terminal, que altera la anatomia y la funcion de las vias
urinarias 'y sus mecanismos normales de defensa contra las
infecciones; que recibié medicamentos inmunosupresores potentes y
de accién prolongada que afectan sustancialmente las defensas y
originan el riesgo de padecer infecciones; y que fue sometido a varias
cirugias con manipulacion de la via urinaria.

La infeccién de las vias urinarias es una de las complicaciones mas
frecuentes de los pacientes trasplantados.

Si el paciente presenta alguna reaccion a un catéter doble J., es
posible retirarlo en cualquier momento.

En la tltima consulta a que asistio en el HPTU después del trasplante
(el 23 de julio de 2019) se encontraba en buenas condiciones y debia
favorecerse el avance de su recuperacion de los graves eventos que
habia padecido, posponiendo cualquier nueva intervencion.

El paciente no se presento a la consulta de revision prevista para
agosto de 2019, ni regresé al HPTU y por ello los médicos tratantes
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(vii)

no pudieron diagnosticar a tiempo cualquier reaccién adversa que
pudiera estar presentando el paciente.

En sintesis, el catéter doble J no causé la infeccién que presento el
paciente en septiembre de 2019. La causa fue una bacteria de su propio
organismo que con la predisposiciébn del paciente, debido
principalmente a su enfermedad de base, a la inmunosupresion y a las
intervenciones recientes, encontré un ambiente adecuado para causar
la infeccion.

El paciente fue sometido a tratamiento antibidtico para tratar la
infeccion, lo que permitid darlo de alta el 24 de septiembre en buenas
condiciones generales. El fragmento de catéter doble J fue retirado por
cistoscopia sin complicaciones y no representa ninguna secuela para
el paciente.

Al 6. No es cierto que el paciente Héctor Dario Valencia hubiera sufrido durante
90 dias “un absoluto infierno” por padecimientos causados por el catéter doble
J que se le implanto en la cirugia del 29 de junio de 2019.

Al respecto se explica lo siguiente:

(1)

(i)

(iii)

No me consta que el paciente hubiera presentado los sintomas
referidos por la demanda. Para el 23 de julio de 2019, dia de la
consulta con el nefrologo en el HPTU después del alta por el
trasplante, no los presentaba.

Tampoco me consta la fecha de inicio de esos sintomas, ni durante
cuanto tiempo los tuvo, debido a que el paciente no se presento a la
consulta siguiente en el mes de agosto de 2019, ni regreso6 al HPTU.

Sin embargo, si presento fiebre, sangrado y dolor, ello no puede
atribuirse a una infeccion urinaria que lo afectara durante 60 dias, pues
una infeccion sin tratamiento adecuado, le habria causado la muerte
en un corto tiempo.

La porcion de catéter doble J que quedd en su vejiga no es la causa de
la infeccion. La causa de la infeccién fue una bacteria propia de su
organismo que encontr0 un ambiente adecuado con las
predisposiciones del paciente y especialmente su inmunosupresion.
Tampoco pueden atribuirse al catéter doble J alteraciones del suefio o
depresion.
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(iv) Las molestias que puede causar un catéter doble J son menores y con
una supervision médica periodica pueden enfrentarse sin dificultad.

No obstante, el paciente dejé de acudir a las consultas de seguimiento
en el HPTU posteriores al 23 de julio de 2019, que fue la Gltima vez
que asistio. Si hubiera seguido consultando a sus médicos tratantes,
éstos habrian podido estar al tanto de su evolucion y tratarle las
molestias o dificultades que se presentaron.

Al 7y Al 8. No me constan las afectaciones fisicas y psicoldgicas que ha podido
sufrir el paciente y su familia, las cuales no se deben al tratamiento médico que
se le brindd en el HPTU, ni a la porcion de catéter doble J que se le instald en
la cirugia del 29 de junio de 2019 y que no fue retirada en la cirugia del 1 de
Julio de 2019, sino a su enfermedad de base (grave deficiencia renal y dialisis)
y al trasplante, las cirugias y los tratamientos posteriores.

El tratamiento médico en el HPTU fue diligente, oportuno y especializado,
mientras el paciente estuvo bajo su cuidado y acudio a las consultas. Las
molestias y complicaciones posteriores que narra la demanda no pudieron ser
diagnosticadas ni tratadas por sus médicos tratantes debido a que el paciente
incumplié con la consulta de seguimiento de agosto de 2019 y no regreso al
HPTU después del 23 de julio de 2019.

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a las pretensiones de la demanda.

DEFENSAS Y EXCEPCIONES
(frente a la demanda y al [lamamiento en garantia de EPS SURA)

Las imputaciones de la demanda pueden sintetizarse asi:

(1) Que el catéter doble J que se le implant6 en la cirugia del 29 de junio de
2019 fue hallado como un “cuerpo extrafio”, que le causé una infeccién
nosocomial (hecho 5).
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(2)

Que el paciente sufridé durante 90 dias una “absoluto infierno” por los
padecimientos causados por una porcién de catéter doble J que quedo
dentro de su organismo (hecho 6).

Frente a esas imputaciones, se plantean las siguientes defensas y
excepciones:

1. La atencion brindada al paciente en el HPTU fue diligente,

(1)

(i)

(iii)

(iv)

especializada y oportuna.

El 28 de junio de 2019 le fue trasplantado un rifion de donante
cadavérico, pero luego presentd graves complicaciones que exigieron
una nueva cirugia el 29 de junio de 2019, cuando se le dejo implantado
un nuevo catéter doble J; y una nueva cirugia el 1 de julio de 2019, en
la cual debio extraerse el rifidn y el uréter que estaba necrosado. En esta
cirugia se extrajo parte del catéter doble J y no era prioritario ni urgente
buscar en esa cirugia la otra porcion, ni retirarlo completamente.

Despues de la cirugia de extraccion del rifion y del uréter, el paciente
recibié atencion médica dedicada y oportuna en la UCI del HPTU hasta
que fue estabilizado y estuvo condiciones para ser dado de alta el 9 de
julio de 2019.

En el HPTU se le hizo adecuado seguimiento posterior. Se le cité a una
primera consulta de revisién con el nefrologo el 23 de julio de 2019: fue
encontrado en buenas condiciones generales, sin dolor, sin hallazgos
anormales al examen fisico ni en pruebas de laboratorio; ordeno el retiro
de las grapas, le explico el cuidado de la herida y le dio cita de control
dentro de un mes.

Lamentablemente, el paciente falto a la cita que tenia para el mes de
agosto de 2019 y no regreso al HPTU.

Cuando el paciente fue remitido por su EPS al HPTU el 20 de
septiembre de 2019, recibi6é nuevamente toda la atencion requerida.

Se le brindd tratamiento para una infeccion causada por una bacteria

propia de su organismo (Klebsiella pneumoniae) que aprovechod su
condicion de inmunosuprimido. El paciente superd la infeccion con el
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tratamiento antibiotico adecuado. Igualmente, se le retird la porcién de
cateter doble J implantado desde el 29 de junio de 2019 y que no fue
retirada durante la cirugia del 1 de julio debido a que no era ni prioritario
ni urgente retirarlo.

2. La atencion médica brindada en el HPTU no es la causa de las
complicaciones ni de la infeccion que presento el paciente.

(i) Las complicaciones posteriores al egreso del paciente el 9 de julio de
2019 se deben a sus condiciones y no al catéter doble J.

- El catéter doble J, si bien no es propio del organismo, no es un cuerpo
extrafio de la manera como lo quiere hacer ver la demanda. EI catéter
es un dispositivo médico que se fabrica con material biocompatible y se
instala deliberadamente para que pueda permanecer durante meses
dentro del organismo del paciente. Este dispositivo no causa dafio a la
via urinaria.

- El cateter doble J le fue instalado en la cirugia del 29 de junio de 2019.

- En la cirugia del 1 de julio de 2019, cuando fue necesario extraer de
urgencia el rifion necrosado y el uréter, fue retirada una porcion de ese
catéter y no era prioritario ni urgente buscar en esa cirugia la otra
porcion, ni retirarlo completamente.

- La demanda pretende que el catéter doble J fue la causa de los
padecimientos que presentd el paciente después de ser dado de alta el 9
de julio de 2019 (hecho 3 de la demanda).

Sin embargo, las molestias y sintomas eran normales para un paciente
con grave deficiencia renal y en dialisis, sometido a tratamiento de
inmunosupresion, que venia de ser trasplantado y luego sometido a
varias cirugias para retirarle el rifidn necrosado y de ser tratado en la
UCI durante varios dias.

(if) La infeccion no es nosocomial ni fue causada por el catéter doble J.

- La demanda pretende que el catéter doble J habria generado una
“infeccion nosocomial”, lo que es totalmente equivocado.
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- En primer lugar, el paciente no tuvo una infeccion nosocomial. La
bacteria identificada era una Klebsiella pneumoniae, que es un habitante
normal del organismo de una persona y que aprovecha alguna
predisposicion para causar una infeccion. Esta bacteria puede colonizar
a los pacientes que reciben antibioticos por diferentes causas.

- Ensegundo lugar, el paciente presentaba una clara predisposicion que
favorecia la infeccion con esa bacteria: era un paciente con enfermedad
renal cronica terminal, que altera la anatomia y funcion de las vias
urinarias y sus mecanismos normales de defensa contra las infecciones;
que recibié medicamentos inmunosupresores potentes y de accidn
prolongada que afectan sustancialmente las defensas y originan el riesgo
de padecer infecciones y fue sometido a varias cirugias con
manipulacion de la via urinaria.

(iii) El paciente no regresé al HPTU, lo que impidid que sus médicos
diagnosticaran y trataran a tiempo las molestias y complicaciones que
presento.

- No es cierto que el catéter doble J fuera un cuerpo extrafio en el sentido
en que lo quiere mostrar la demanda. El catéter es un dispositivo médico
fabricado con material biocompatible y se instala para que permanezca
dentro del organismo durante meses.

- Si el paciente presenta alguna reaccién a un catéter, es posible retirarlo
en cualquier momento.

- En la dltima consulta a que asistié en el HPTU después del trasplante
(el 23 de julio de 2019) el paciente se encontraba en buenas condiciones.

- El paciente no se presento a la consulta de revision prevista para agosto
de 2019, ni regresé al HPTU vy por ello sus médicos tratantes no
pudieron diagnosticar a tiempo cualquier reaccion adversa que pudiera
estar presentando.
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RESPUESTA A LOS HECHOS Y LAS PRETENSIONES
(del llamamiento en garantia de EPS SURA)

Al 1. Es cierto lo relacionado con el presente proceso contra la EPS
SURAMERICANA S.A.

Al 2. Es cierto que el Sr. Héctor Valencia fue atendido en el HPTU en los meses
de junio y julio de 2019 para un trasplante de rifion, en calidad de afiliado de
EPS SURAMERICANA.

Al 3. Es cierto que el HPTU brindo al paciente la atencion médica que requeria,
con autonomia cientifica.

Al 4. Es cierto que existe el convenio entre EPS SURAMERICANA S.A. y el
HPTU para prestar servicios médicos a los afiliados al Plan Obligatorio de
Salud.

Al 5. Es cierto que el HPTU presto la atencién médica al paciente y lo hizo de
manera diligente, oportuna y especializada. EI HPTU no tiene responsabilidad
alguna por las complicaciones y por la infeccion que presentd el paciente, que
eran riesgos inherentes a su estado de salud y a los tratamientos.

Con base en lo anterior, me opongo a las pretensiones del llamamiento en
garantia.

PRUEBAS

Solicito la préactica de las siguientes pruebas:

1. Interrogatorio de Parte. Decrétese interrogatorio de parte que formularé a
los demandantes y al representante legal de la demandada EPS Sura.

2. Testimonios. Sobre la atencién médica brindada al paciente, y en general
sobre los hechos de la demanda y la contestacion del HPTU a la demanda y al
Ilamamiento en garantia de EPS Sura, declararan los siguientes testigos que
participaron en la atencion del paciente:

2.1. Dr. John Fredy Nieto Rios, medico internista nefrologo.
Domicilio en Medellin. Direcciéon: La misma del HPTU
Direccidn electronica de contacto: hptu@hptu.org.co

Pagina 12 de 14



mailto:hptu@hptu.org.co

2.2. Dr. Gustavo Adolfo Zuluaga Valencia, médico internista nefrélogo.
Domicilio en Medellin. Direccion: La misma del HPTU
Direccion electrénica de contacto: hptu@hptu.org.co

2.3. Dr. Harry Abadia Guzman, meédico cirujano especialista en
trasplante renal.

Domicilio en Medellin. Direccion: La misma del HPTU

Direccion electrénica de contacto: hptu@hptu.org.co

3. Documentos.

3.1 Copia completa de la historia clinica del paciente, certificada por el
area de Informaética en Salud del HPTU.

4. Dictamen Pericial. De conformidad con el art. 227 del Codigo General del
Proceso, solicito al Juez concederme un término adicional para aportar un
dictamen pericial sobre la atencion médica brindada al paciente Héctor Dario
Valencia en el HPTU.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado se formula llamamiento en garantia a Chubb Seguros
Colombia S.A.

ANEXOS

1. Los documentos anunciados en el capitulo de las pruebas.
2. El poder que me ha otorgado el Hospital Pablo Tobon Uribe.

3. Certificado de existencia y representacion del Hospital Pablo Tobon Uribe.
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DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

1. Del Hospital Pablo Tobdn Uribe: Calle 78B No. 69-240, en Medellin.

Canal digital: hptu@hptu.org.co

2. Del apoderado del HPTU: Calle 3 Sur N° 43 A 52, oficina 1301, en

Medellin.

Canal digital: notificaciones@morenogabogados.com

Atentamente,

FERNANDO MORENO QUIJANO

T.P. 35.546 del C.S. de la J.
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