Juzgado 37 Civil del Circuito de Bogotd D.C.
E. S. D.

Referencia: Apelacion de sentencia.

Radicado: 11001 — 31 - 03 - 037 — 2021 — 00224 - 00

Demandante: CESAR ENRIQUE VERGARA TOVAR, GLORIA STELLA PACHON
SANTANA, SINDY VANESA VERGARA PACHON.

Demandado: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR,
COMPENSAR EPS, HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL.

BERCELINO ESTEBAN LESMES VARGAS, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 80.157.813 expedida en Bogotd D.C. abogado
en ejercicio portador de la tarjeta profesional niUmero 283065 del Consejo
Superior de la Judicatura, domiciliado en Bogotd D.C., actuando como
apoderado de la parte demandante (CESAR ENRIQUE VERGARA TOVAR,
GLORIA STELLA PACHON SANTANA y SINDY VANESA VERGARA PACHON), me
permito presentar recurso de apelacion confra la sentencia del 11 de
diciembre del 2023 y dentro del plazo de Ley, de la siguiente forma:

l. CONSIDERACIONES.

Il. FUNDAMENTOS PARA EL PRESENTE RECURQOS DE APELACION.
. DEMOSTRACION DE CALIDAD PROFESIONAL DE LAS PRUEBAS.
IV.  CONCLUSION.

Respetuosamente, me permito desarrollar de una forma clara, precisa y
concisa cada uno de los anteriores puntos:

. CONSIDERACIONES

Esperando una sabia, sana y acertada decisidon judicial es
importante conocer que:

1. Para el desarrollo de los argumentos que dieron origen al fallo
en mencion, el honorable y respetado Juez confundid la razén
de la demanda teniendo en cuenta que en un, aproximado del
90% del tiempo utilizado en la audiencia del fallo lo hizo para
senalar subjetivamente el pasado y presente de la victima,
omitiendo la causa de la demanda como lo es la probable
mala praxis y la probable falla en el proceso de atencidn
meédica.



Es decir, el pasado y presente del paciente no afectan en nada
las fallas en el proceso de atencidn médica, como tampoco la
justificacion de una mala praxis. Podria ser cualquier paciente,
con cualesquiera otros antecedentes.

El respetado y honorable Juez, posiblemente, desconocio y
desvalord las pruebas periciales de la parte demandante; lo
anterior, aduciendo que carecian de validez las pruebas
presentadas, lo que se desvirtuard en el punto lll de la presente
apelacion.

Asi mismo, me permito senalar que en forma ofensiva e
irespetuosa la contraparte hizo senalamientos irrespetuosos
sobre el nivel profesional del perito de la parte demandante.
Pudiendo ser para justificar los “errores profesionales”
pronunciados por los peritos de la parte demandada

Por lo anterior, y a fin de corregir, en forma inmediata, futuros
posibles errores del prestigioso nombre y profesion de peritaje,
que pueden o podrian conllevar a una mala o equivocada
toma de decisiones juridicas, muy respetuosamente, me
permito recomendar, que, si a bien se estima conveniente, se
acuda al Tribunal de Etica Médica y se analicen, valoren y
sancionen cada uno de los peritajes médicos presentados en el
presente proceso para que sean revisados los procedimientos y
pronunciaciones equivocados denfro del argot médico
profesional.

Como fundamento para la decision del fallo, el respetado vy
honorable Juez aduce que el paciente no estaba
anficoagulado, pero, mas adelante afiirma que el paciente en
su pasado ha sufrido coagulaciones y hematomas. Entonces, es
una muestra y prueba que si hubo una mala praxis y fallas en el
servicio meédico.

El respetado y honorable Juez aduce que el hematoma
presentado fue “espontdneo” y no fue cerca del lugar de
aplicacion de la inyeccidén; asi mismo, el hematoma pudo no
afectar el nervio cidtico. Testimonio contrario a los términos vy
razones probatorias médicas como se efectuard en el punto lll
de la presente apelacion.



1.

FUNDAMENTOS PARA EL PRESENTE RECUROS DE APELACION

El arficulo 167 del Codigo General del Proceso reza:

“ARTICULO 167. CARGA DE LA PRUEBA. Incumbe a las partes probar
el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen.

No obstante, segun las particularidades del caso, el juez podrd, de
oficio o a peticiéon de parte, distribuir, la carga al decretar Ias
pruebas, durante su practica o en cualquier momento del proceso
antes de fallar, exigiendo probar determinado hecho a la parte que
se encuentre en una situacion mads favorable para aportar las
evidencias o esclarecer los hechos confrovertidos. La parte se
considerard en mejor posicion para probar en virtud de su cercania
con el material probatorio, por tener en su poder el objeto de
prueba, por circunstancias técnicas especiales, por haber
intervenido directamente en los hechos que dieron lugar al litigio, o
por estado de indefension o de incapacidad en la cual se
encuentre la contraparte, entre otras circunstancias similares.

Cuando el juez adopte esta decision, que serd susceptible de
recurso, otorgard a la parte correspondiente el término necesario
para aportar o solicitar la respectiva prueba, la cual se someterd a
las reglas de contradiccidn previstas en este codigo.

Los hechos notorios y las afirmaciones o negaciones indefinidas no
requieren prueba’.

Frente a lo anterior el juez de primera instancia solo menciona la
parte inicial de la norma como sustento a su posterior decision, en
este caso menciona cual es la regla general pero no menciona las
excepciones de esa regla general que a continuaciéon reza la
norma, como lo son la carga dindmica de la prueba, el juez debe
hacer una interpretacion universal de las normas y en ese egjercicio
estd sometido al imperio de la ley.

Esto significa ademds que la nueva nociéon del Codigo General del
Proceso el juez tiene la obligacion de decretar pruebas de oficio
y, en esa medida, ademds de que enfre en algin tipo de
contradiccion de conceptos cientificos, también dice la
jurisprudencia “si tiene que fallar el asunto litigioso Unica y
exclusivamente con las pruebas que se aportaron, decretaron y

practicaron, pero las partes no las aportaron por negligencia,



estrategia, ignorancia o cualquier otfro factor, al juez le toca
traerlas oficiosamente”.

De esta manera, se otorgaron al juez nuevas atribuciones en su
condicion de director del proceso. Los articulos 2°, 4°y 37 de dicho
estatuto son claras muestras de ese giro en la concepciéon del
proceso, por ejemplo, el Codigo dispuso que los jueces deberian:

“hacer efectiva la igualdad de las partes en el proceso, usando
los poderes que este codigo le otorga”; asimismo, los autorizé para
decretar pruebas de oficio cuando las considerara “Utiles para la
verificacion de los hechos relacionados con las alegaciones de las
partes” (art. 179).

Asi mismo la corte constitucional ha afirmado que.

“La teoria de la carga dindmica de la prueba halla su origen
directo en la asimetria entre las partes y la necesidad de la
intervencion judicial para restablecer la igualdad en el proceso
judicial. Quizd el caso mds representativo —-no el Unico-, que en
buena medida dio origen a su desarrollo dogmdtico,
jurisprudencial y legal, es el concerniente a la prueba de las
malas practicas médicas:

“Cierto es que la susodicha [doctfrina de las cargas probatorias
dindmicas] nacié como un paliativo para aligerar la improba
tarea de producir pruebas diabdlicas que, en ciertos supuestos,
se hacian caer sin miramientos, sobre las espaldas de algunas de
las partes (actor o demandado) por mal entender las
fradicionales y sacrosantas reglas aprioristicas de distribucion de
la carga de la prueba (...). Sin embargo, la fuerza de las cosas
demostrd, verbigracia, que imponerle al actor victima de una
lesidn quirdrgica en el interior del quirdfano, la prueba acabada
de lo que habia ocurrido y de como habia ocurrido, resultaba
equivalente a negarle toda chance de éxito”.

La no valoracion integral de las pruebas aportadas por cada una
de las partes, como historias clinicas, testimonios técnicos vy
dictdmenes periciales como el Unico aportado por la parte
demandante afectaron la decision del juez, quien no tuvo en
cuenta las particularidades del caso, las cuales se fueron creando
de acuerdo a las pruebas decretadas inicialmente y la adicién
inclusive de mds de un dictamen pericial para cada una de las



partes y su correspondiente controversia en la audiencia de
instruccion y juzgamiento.!

2. El arficulo 227 del Codigo General del Proceso reza:

“La prueba pericial es procedente para verificar hechos que interesen al
proceso y requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos o
artisticos.

Sobre un mismo hecho o materia cada sujeto procesal solo podra
presentar un dictamen pericial. Todo dictamen se rendira por un perito.

No seran admisibles los dictamenes periciales que versen sobre puntos
de derecho, sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos 177 y 179 para
la prueba de la ley y de la costumbre extranjera. Sin embargo, las partes
podran asesorarse de abogados, cuyos conceptos seran tenidos en
cuenta por el juez como alegaciones de ellas.

El perito debera manifestar bajo juramento que se entiende prestado por
la firma del dictamen que su opinion es independiente y corresponde a
su real conviccion profesional. El dictamen deberd acompafiarse de los
documentos que le sirven de fundamento y de aquellos que acrediten la
idoneidad y la experiencia del perito.

Todo dictamen debe ser claro, preciso, exhaustivo y detallado; en él se
explicaran los examenes, métodos, experimentos e investigaciones
efectuadas, lo mismo que los fundamentos técnicos, cientificos o
artisticos de sus conclusiones”.

La prueba pericial se solicitd con el debido tiempo, se aportd en
los términos ordenados y frente a las controversias de las partes se
aportaron las debidas aclaraciones sin modificar el contenido del
dictamen. Asi mismo se sanearon los vicios que aludian las partes
dentro de la etapa inicial del proceso, cabe aclarar que el
dictamen pericial aportado por la parte demandante y su
aclaratorio fueron aportados dentro del término anunciado por el
juez, antes de la audiencia de instruccion y juzgamiento, inclusive
antes de que las partes demandadas aportaran sus dictdmenes
periciales autorizados después de informados los términos
mediante auto y algunos allegados en la misma audiencia del
articulo 373 del Codigo General del Proceso.

! Sentencia C-086/16 - CODIGO GENERAL DEL PROCESO-Facultad del juez para distribuir la carga de la
prueba - TUTELA JUDICIAL EFECTIVA-Disefio de procesos judiciales por el Legislador - ACCESO A LA
ADMINISTRACION DE JUSTICIA-Derecho a la tutela judicial efectiva - DERECHO DE ACCESO A LA
ADMINISTRACION DE JUSTICIA-Necesidad inherente a la condicién humana.



3. Jurisprudencialmente hablando existe un precedente judicial
importante que no se tuvo en cuenta, en los considerandos del
juez, por ejemplo, lo por la Honorable Corte Suprema de Justicia en
su sentencia SC3604-2021, donde se senald la teoria de los dos
pasos en asuntos de responsabilidad médica.

En la referida sentencia la sala civil se pronuncia frente a la
infraccion de la Lex Artis Ad Hoc. Alli se establece que la existencia
y extension de los danos corporales de un paciente no suele ser
una tarea excesivamente compleja o dispendiosa y que en cuanto
al dano es la parte menos compleja de probar en el paciente.
Precisamente en este aspecto el juez no valord nila Historia Clinica
ni los dictdmenes en conjunto, donde se evidencio que el dano al
nervio ciatico se produjo posterior al ingreso de urgencias del sefnor
Cesar Vergara, estando en la Clinica Hospital Universitario San
Rafael y justo antes de que se le diera salida, sin determinarse ofro
factor causante del dano diferente a un sangrado por la inyeccion
inframuscular aplicada el primer dia en la sala de urgencias. Frente
a lo anterior finalmente el juez le dio crédito a la hipdtesis sin
sustento de un hematoma que llego de la nada y se generd
espontdneamente.

En la misma sentencia se dispone que dentro de un proceso de
responsabilidad medica la prioridad debe centrase en demostrar
de los ofros el actuar culposo del galeno demandado -entendido
como la inobservancia de la lex artis ad hoc- y su vinculo de
causalidad con el menoscabo o dano que se menciond
anteriormente.

La culpa no solo se demuestra frente a la simple obtencion de un
resulfado indeseado, agravamiento o la falta de curacion del
paciente sino de la comprobacion de que tal contingencia vino
precedida causalmente de un actuar contrario al estdndar de
diligencia exigible a los profesionales de la salud.

Seguidamente dentro de la sentencia se anota que para analizar
el estdndar de conducta exigible al profesional medio del sector,
que actua de acuerdo con el estado de los conocimientos
cientificos y técnicos existentes en el dmbito médico y dentro del
sector de especialidad al que pertenece hay que construir una
comparacion de su proceder con el que habria desplegado un
colega de su especialidad, con un nivel promedio de diligencia,
conocimientos, habilidades, experiencia, etc., en caso de haberse
enfrentado (hipotéticamente) al cuadro clinico del paciente



afectado. Esto explica la referencia a una lex oriis ad hoc, que no
es ofra cosa que evaluar la adecuacion de las actividades del
personal de salud de cara a la problemdtica especifica de cada
persona sometida a fratamiento, observando variables como su
edad, comorbilidades, diagndstico, enfre ofras que puedan
identificarse para cada evento concreto.

Esta sifuacion ajustada al caso del demandante, el senor Cesar
Vergara, indica que efectivamente no se aplicaron por ejemplo las
normas de la politica institucional de seguridad del paciente
recomendadas por el Ministerio de Salud? las cuales se mantienen
a través del tiempo y solo son susceptibles de mejora del principio
de precauciéon y de mitigacion del riesgo.

Al respecto dichas medidas de seguridad se establecian, asi:

“Por ser la seguridad un atributo de la calidad, la institucion debe
adoptar a su interior una Politica de seguridad inmersa en su Politica
de calidad. Dicha politica debe estar basada en los siguientes
lineamientos que sustentan su aparicion:

1. En el entorno de la atencion en salud, las condiciones de
frabajo, los riesgos y los pacientes cambian constantemente, o
cual favorece la aparicion de eventos adversos:

2. Los eventos adversos no son usualmente culpa de las personas.
Las instituciones deben considerar la posibilidad de error
humano y de fallas en los procesos, cuando los mismos son
disenados.

3. Evitar los danos por error es responsabilidad de cada uno en su
puesto de frabajo

4. Es mucho mas facil cambiar el diseno de los sistemas que el
comportamiento rutinario de las personas.

5. Aunque los danos involuntarios a los pacientes no son
inevitables, en su mayoria si se pueden prevenir.

6. Laseguridad del paciente NO SE LOGRA creando un nuevo set
de normas, ni diciéndoles a las personas que, por favor, sean
mas cuidadosos”.

7. La politica de seguridad debe buscar que los profesionales de
la salud desarrollen un comportamiento seguro deseado. Este se
caracteriza por:

e Permitir que sea el experto quien haga las cosas.

Confiar cada vez menos en la memoria.

Gestionar el riesgo de cada actividad.

Alertar sin miedo sobre el error.

2 guia-buenas-practicas-seguridad-paciente.pdf (minsalud.gov.co)



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/de/ca/guia-buenas-practicas-seguridad-paciente.pdf

e Compartir el aprendizaje.

e Anfe la duda, pedir ayuda o Adhesion a las guias de
practica clinica.

e Adhesion alas guias de procedimientos de enfermeria.

e Adhesion a las listas de chequeo que verifican la
adherencia a las practicas seguras”.

Es de aclarar denftro de esta fundamentacion que esta
jurisprudencia al ser una sentencia de unificacion toma los
precedentes que anteriormente regularon jurisprudencialmente el
tema de responsabilidad médica.

DEMOSTRACION DE CALIDAD PROFESIONAL DE LAS PRUEBAS

Manifiesta el Aquo:

El paciente estaba bajo efecto de bebidas alcohdlicas el dia de la
urgencia, lo que segun él hacia complejo , dificultaba la
interaccion y establecer cudl seria el mejor tratamiento

Esta aseveracion que presenta el Aquo, indefectiblemente deviene
de una interpretacion incorrecta de los contenidos de la Historia
Clinica del dia en que ocurrid la atencidon primera y por el servicio de
urgencias en el Hospital Universitario Clinica San Rafael (HUCSR) y del
decir de los peritos y testigos técnicos, como quiera que en ningun
momento se presentd “duda” o ‘“dificultad” con la eleccion
terapéutica por razén de la condicidn de “alicoramiento” del Sr
Vergara dicho dia, como equivocadamente lo plantea el senor Juez
itero.

Vedmos,



‘& | Clinica San Rafael T

En olanza con Inicio Atencion: 2018/03/02 16:47:00 Fin Atencion: 2018/03/02 17:18:00
IPS Atencion: Hospital Universitario Clinica San Rafas| Ciudad: Bogota D.C. o

Paciente: CESAR ENRIQUE VERGARA TOVAR Identificacion: CC 79356784 EstadoCivil: UNION LIERE
Sexo: MASCULINO Edad: 52 Afios 7 Meses 16 Dias ~ Fecha Nac: 1965/07/15 Grupo Atencién: Otros

IPS Primaria: Regional:

Fecha Ingreso:2018/03/02 Hora Ingreso: 16:15:29 Nro Cuenta: 4451900 Ocupacion: Operadores de Maguinas Fijas
REVISION POR SISTEMAS

Sistema Variable Observaciones

Sistema Gastrointestinal
Sistema Cardiovascular
Sistema Respiratorio
Organos de los sentidos
Piel y Faneras

EXAMEN FISICO

Farte del Cuerpo “arable Observaciones
Cabeza y Craneo Normal
GLASGOW
Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal Estado Conciencia Resultado:
ESPONTANEAMENTE OBEDECE/LACT:MOVIMIE ORIENT Y Alerta 15
NTOS NORMALES CONVER/LACT:BALEUSEA
DISGNOSTICOS
Nombre Tipo CIE10 Tipo Dx Observaciones
Flebitis y trombofiebitis de ofros sitios DIAGNOSTICO 1808  CONFIRMADO NUEVO
SECUNDARIO
Dolor en el pecho, no especificado DIAGNOSTICO RO74 IMPRESION DIAGNOSTICO
PRINCIPAL

El estado de conciencia del Sr Vergara al cual se refirid el Senor Juez
y que siempre lo denomind como ‘“alterado” resulta que fue
calificado porla Dra. ......como de "Alerta” y en la Escala de Glasgow
calificado su estado de conciencia como de 15/15, es decir sin
alteracion del estado de conciencia, esto para su ingreso al HUCSR
por el servicio de urgencias.

De ofra parte y en el andlisis de caso, el galeno expresa...

RECOMENDACIONES: CUADRO DE 8 HORAS DE EVOLUCION DOLOR EN MIEMBOR SUPERIOR IZQUEIRDO ASOCAIDO A
CEFALEA EN REGION OCCIPITAL, NIEGASINCOPE , ASOCAIDO A PRESENCIADE DOLRO PRECORIDAL
TIPO ICADA  QEU APRECIO DESPUES DEINGETYOION D ELICOR , . REFIERE SER USUARIO
CARDIODESFIRBRILADOR PAC CIENTE EN ESTADO DE ALICORAMIENTO  ACTULAMENTE SE TOAM EKG
QUEMEUSTRA ROTM.O SINSUAL INVERSIONDE ONDA T EN V2 V3 V4 SD WOLFF PAROKISOSN
WHITE , CON FORMCION DE EQUIMOSSI EN EXTREMIDADES INFERIORES POS POSIRLE
SOBRENETIVOGUALCION POR _WARFARINA. SE ORDENQA TOMADE TAC CEREBRAL SIMPLE
TROPONINA | KX UtE IURAX PARA DECARTARA SOBRENATICOGUALCISON POR WARFARINA VS SD
CORNARIO AGUDO

PLAN TERAPEUTICO:

PR LA

Dra.. 2T arithya @acheco Correa
C.C."52.913.899
Medico Geaeral

1 OSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
Profesional: Yiria Maritza Pacheco Correa Especialidad: URGENCIAS GENERALES
Identificacion: 52913899 Registro Profesional: 52813399



Que el paciente posiblemente estd sobre- anticoagulado. No se
expresa aqui lo dicho por el Aquo en el sentido de la presunta
afectacion del estado de conciencia del Sr Vergara, premisa “falsa”
a partir de la cual y mds adelante en su fallo el Sr Juez propone que
..por esa razon “no se le podia administrar medicamentos
analgésicos por via oral ni por via infravenosa”, vedmos:

Manifestd el AQuo y mds adelante en su fallo y refiriéndose a la
inyeccion inframuscular aplicada a nuestro mandante que ...de
acuerdo con meédicos peritos y médicos fratantes, la inyeccidén no
suponia riesgo porque el INR estaba en 0,9 y que no representaba
ningun peligro para el paciente, ademas que el paciente estaba en
condicién de alicoramiento, y que esa condicion era de riesgo para
su vida en caso que se administrara su medicamento via oral, que
podia tornarse agresivo, perdia control absoluto de su reaccién y de
SU conciencia.

Como se observa hasta aqui Sres. Magistrados, la valoracion que de
la prueba técnicay pericial, y del documento de Historia Clinica, hace
el Aquo es equivoca e incluso manifiesta en su proveido sus propias
apreciaciones respecto del “riesgo que corria el Sr Vergara por su
condicién de alicoramiento, de recibir un medicamento por via oral o
endovenosa” como si hubiesen sido las formuladas por los testigos
técnicos y peritos, cuando no ocurrid tal.

Ahora bien, siguiendo con la exposicidon de nuestras razones para
proponer que el Aquo valord de forma equivoca la prueba
documental (HC) y la prueba técnica y pericial vertida al proceso, me
permito citar paso seguido , lo dicho por el Sr Juez , en seguida de sus
apreciaciones equivocas ya citadas,..

“Se indicé en la historia clinica que el Sr Vergara habia dejado de
consumir el medicamento anticoagulante, dice que no hay prueba
que los halla consumido, que en la bitdcora de medicamentos de
Compensar el Sr Vergara no los reclamoé

La anterior aseveracion asi formulada, respecto que no obrd prueba
en el proceso de que el Sr Vergara hubiera consumido el
medicamento Warfarina antes de la consulta por urgencias que es



hoy objeto de andilisis, parte de un presupuesto parcializado y util para
la Defensa de la EPS Compensar, al que el Aquo resta importancia y
es que siendo la EPS Compensar quien tenia de suyo y por mandato
legal el aportar al proceso la Historia Clinica de nuestro mandante,
completay junto con sus anexos, NO lo hizo, de allique no se disponga
de tal prueba, la cual no estaba en cabeza de mi mandante.

Asilas cosas, la EPS Compensar NO aportd la HC de los anos 2017, 2016
y anteriores, de los controles médicos que por el servicio especializado
de cardiologia él tuvo vy que, sin duda alguna hubieran dado cuenta
de un lado, de la adherencia o no al fratamiento y de otro lado, del
valor de INR en el tiempo.

Sabemos tan solo vy por la Defensa de Compensar que por
informacién aportada en su documento de ‘contestacidn a Ia
demanda” que el INR del Sr. Cesar para el mes de noviembre de 2017
estaba en 1.2, es decir que siendo mayor de 1, el paciente para ese
momento si_estaba anticoagulado pero no _en metas para la
patologia gue tenia e indicaba su anticoagulacién, veamos:




Asi, si nos remitimos a la historia clinica de 16 de noviembre de 2017 de Compensar E.P.S
el INR era de 1.2, asi como el reportado en la historia clinica de la Clinica San Rafael con
fecha 02 de marzo de 2018 fue de 0.95, por lo que en atencion al INR no se encontraba
contraindicada la aplicacion del medicamento via intramuscular ese dia.

c) Para la fecha de la aplicacion del tramadol via intramuscular, esto es, para
el 02 de marzo de 2018, el paciente no se encontraba anticoagulado, pues:

= En consulta del 16 de noviembre de 2017 se habian suspendido los medicamentos:

Analisis y Plan

PACIENTE OCN CARDIOMICPATIA CDILATADA EN ANTICOAGULAICO NCON WARFAINA EN LE MOEMTO CON INR 1.2 BAJO AL
PARECERE EN RELACION CON USO DE ANTIGRIPALES. SE SUSPENDEN MEDICEMTOS Y SE ICT ACONTROL ENN 8 DIAS POR
LO CUAL CONTRUNUA IGUAL MANEJO DEJO

= De la revision del kardex de uso, se desprende que el sefior Cesar Vergara
unicamente reclamé su medicamento en enero, marzo, abril, junio, agosto,
septiembre, noviembre de 2017 y luego hasta diciembre de 2018.

NO AUTORIZACION | FECHA AUTORIZACION | FECHA ENTREGA

170036178489642 | 20170103 20170103 MMOE3340 | WARFARINA SODICA SMG TABLETA | AUDIFARMA
170886235625446 | 20170329 20170329 MMOGE3340 | WARFARINA SODICA SMG TABLETA | AUDIFARMA
171186057702299 | 20170428 20170428 MMOG1524 | WARFARINA 5MG TABLETA AUDIFARMA
171596178346166 | 20170608 20170608 MMOE1524 | WARFARINA 5MG TABLETA AUDIFARMA
172206212439068 | 20170808 20170808 MMOG1524 | WARFARINA SMG TABLETA AUDIFARMA
172516196648858 | 20170908 20170908 MMOG1524 | WARFARINA 5MG TABLETA AUDIFARMA
173246185296144 | 20171120 20171120 MMOG1524 | WARFARINA 5MG TABLETA AUDIFARMA
183356173422498 | 20181201 20181201 MMOGE1524 | WARFARINA 5MG TABLETA AUDIFARMA

Sabemos también que el paciente asistido a controles médicos al
centro de salud que le correspondia y por la consulta externa no
menos de ocho (8) veces en este periodo (se implica de la bitdcora
presentada por la Defensa de Compensar), pero debido a que
Compensar EPS y su abogado Defensor tan solo aportaron al proceso
y de manera acomodada la bitdcora de medicamentos — que le era
Util a su propuesta de defensa juridica- y no la HC como tenia la
obligacion y mandato legal de hacerlo, no sabemos qué pasd con su
adherencia o no al fratamiento de warfarina y de manera especial, a
la evolucion de su condicidon de anticoagulacion. Como se observa
Sres. Magistrados, aqui el Aquo observa parcialidad en su
presentacion y equivoco en su decir, nuevamente.

Continud el Aquo en su exposicion manifestando que ..." habia que
demostrar que la causa necesaria y eficiente de la afectaciéon del
nervio cidtico y de su extremidad inferior derecha fue la ampolleta de



framadol por via inframuscular y, que encontré el juzgado que no hay
claridad para ello”

En este sentido Sres. Magistrados he de precisar que, contrario al decir
del Sr. Juez de primera instancia, si se vertid en el proceso prueba y
suficiente que acredita esta relacion causa- efecto, asi:

Pregunta el Aquo al Dr. Rafael califa:.. (min. 45:45)

“En el concepto pericial que usted llama o lo que se realizo del caso
concreto. Evidencio usted incongruencias o alguna situacion que le
llamara la atencion y expliguenos porque”

A lo que respondid el Dr Califa:"...Manifestd ser usuario de
anticoagulantes, le ordenaron analgesia, le aplican tramadol a las
18:28h y es diagnosticado con “ sobreanticuagulacion” .sic...
(Min.49:13) ....de hecho se le causo una lesion muy probablemente
por lo que se ve de la historia de la enfermedad, que fuvo un
sangrado muy lento que se manifestd mds tarde... (sic)... son
sangrados lentos pero continuos y eso hace...(sic)... es decir yo no me
imagino que pueda haber ...(sic)...una hematoma en el gluteo a no
ser que se tenga un trauma cosa que tampoco se presentd, 1o Unico
que tiene relacion con una lesion de un vaso sanguineo en el
paciente es una inyeccion”

Fuente: Ver primera audiencia — Perito 1”

Asi mismo y en la Historia Clinica, expresd el Dr. Supelano, médico
internista respecto de la relacion entre la aplicacion de la “inyeccion
por via intramuscular glutea” y la aparicion del hematoma en el sitio
de aplicacioén, lo siguiente:
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Es claro aqui lo expresado por el Dr. Supelano, médico especialista en
medicina internista que atendid el paciente en varias oportunidades,
quien vio la lesidon por el hematoma y lo ubicd anatdmicamente, en
el sentido que lo acaecido en mi mandante — el hematoma en el
gluteo derecho - fue una complicacién directa de la inyeccion alli
aplicada.

Asi Senores Magistrados y sin presentar mayor evidencia, se aprecia
que el Aquo interpretd la prueba pericial y la técnica — de testigo
técnico- de forma equivoca y que a partir de esos “equivocos” —
multiples por demds - edifico su decision judicial, cual ruego a Ud. (s)
sea modificada y en derecho, a nuestro favor.

Asi mismo, en multiples oportunidades se manifestd por los peritos
médicos, que la compresion del nervio cidtico por el hematoma
neoformado en el gluteo, de mdas de 200 centimetros cubicos pudo
ser el mecanismo por el cual se lesiond el nervio, veamos:

El Dr. PGramo, perito de parte de la EPS Compensar, respondid a la
pregunta que le formulamos, al tiempo 2: 50: 20 en la primera
audiencia de pruebas, pregunta: ....Cudles son los mecanismos
fisiopatoldgicos posibles para que se lesione el nervio cidtico?

A lo que respondio, entre ofras y muy a pesar que todo el fiempo y a
ultranza, sustento su pericial ain con recursos que como dardn cuenta
suUs pares académicos en su momento, no son los propios de la
Literatura Médica aplicada para el caso en particular, que...



2:52:00 ...(sic)....para que se produzca una lesion del nervio cidtico
..(sic)...es por ejemplo la produccion de una coleccidon que
comprometa el cidtico con el paso de los dias...”

Asi mismo el Dr. Rafael Califa en su exposicion manifestd, a minuto
55:50 que:

.. de una coleccion de mdas o menos 250 centimetros...(sic)....ese
resto de sangre que estaba ahi determina una ocupacion de espacio,
cuando se ocupa espacio lo que se ejerce es presion sobre las
estructuras y esta mostrado que el nervio cidtico que franscurre por el
centro del gluteo es sometido a presion y al ser sometido a presion, le
falta en ese momento riego sanguineo lo que le produce lesiones
como en el caso de este paciente”.

De otra parte, el Dr. Rafael Rachid, Ultimo de los peritos escuchados y
que obré como tal gracias a irregularidades a favor dadas por el Sr
JHuez de primera instancia, manifestd en ese sentido que..

Min 33:25..." Bdsicamente Su Senoria...(sic)..de la médula espinal
salen todas las neuronas...(sic)..el nervio periférico estd cubierto por
unas vainas de mielina..(sic)...la compresion en las vainas de mielina
genera sinfomas...(sic) ...dolor, parestesias, ..(sic), para este caso era
un hematoma....

Es decir que efectivamente el mecanismo mds probable de lesion del
nervio cidtico fue la compresion.

Por lo que precede Honorables Magistrados, se evidencid que el
hematoma tuvo relacidon causal con la inyeccion aplicada, fue su
resultado, su complicacion, y dicho hematoma por el mecanismo de
compresion, lesiond el nervio cidtico. Porlo que precede, la inyeccion
si tuvo relacion con la lesion del nervio cidtico, contrario al decir del
AqQuo, quien itero, interpretd equivocadamente la prueba técnica y
pericial médica, asi como los contenidos de la Historia Clinica (HC).

Ahora bien, Sres Magistrados, con mi acostumbrado respeto he de
manifestar a Ud(s) y previo a continuar con mi discurso de apelacion
que el Aquo proveyod a nuestro perito de un frato indigno y peyorativo,
para lo cual cito por ejemplo el como inicid su interrogatorio, con la
siguiente pregunta....



“En el concepto pericial que usted llama o lo que se realizo del caso
concreto. Evidencio usted incongruencias o alguna situacion que le
llamara la atencion y expliguenos porque”

Pregunta presentada de tal manera que, sin hesitaciéon alguna,
devela desprecio por su hacer pericial, cual muy probablemente
motivd en su condicidon de médico general con experticia manejo de
pacientes por el servicio de urgencias y no de médico
supraespecializado como era la condicidén de los demds peritos,
cuando la discusion y andlisis de caso partié de una actuacion con
yerro en la categoria terapéutica por un médico de urgencias que
debid ser evitada y asi, de forma consecuente, el asunto a develar no
era la fisiopatologia del codgulo o el tipo de codgulo que se formd
(para lo cual hubiésemos solicitado un pericial por un médico
hematdlogo), ni el tipo de lesibn que acaecié en el nervio, para lo
cual hubiéremos aportado un pericial por un neurdlogo clinico de
seguro.

No obstante lo anterior Sres. Magistrados, es preciso el manifestar a
Ud.(s) que nuestro perito fue el Unico perito "PAR Académico” del
galeno gue prescribid la medicacidén analgésica por via inframuscular
a un paciente con antecedente de formulacién de medicamento
con fines de anticoagulacidén (warfarina) vy sospecha de
“sobreanticoagulacion” y que por ello incurrid en grosero yerro
terapéutico, y por la anterior razéon, era el Unico perito que podia
ilustrar y con suficiencia cudl era la conducta que un médico de
competencias similares a la Dra. Yinna Pacheco y bajo las
condiciones de espacio y persona que acaecieron en el caso de
nuestro mandante, asunto nuclear en el andlisis de responsabilidad
legal profesional, lo cual fue desestimado abiertamente por el Aquo;
lo cual no es de buen recaudo por ésta parte actora y esperamos que
por Ud(s) Sres Magistrados, tampoco, pues devela de un lado, falta
de experticia del Aquo en el andlisis de la prueba pericial médica en
procesos de responsabilidad profesional e institucional de salud, y de
otro lado, pre-juicio con la prueba aportada por nosotros, cuando es
la Unica prueba que da cuenta de cudl seria la conducta de un
médico prudente y conocedor de la norma técnica de atencidon
frente a una situacion médica similar a la resuelta con error por la Dra.
Yinna Pacheco en el servicio de urgencias en el HUCSR.




Manifestéd de nuestro perito que no tenia experiencia, cuando su hoja
de vida estuvo siempre a la vista y cuando lo nuclear de nuestra
propuesta de responsabilidad era precisamente la actividad de un
médico de similares condiciones a la Dra. Yinna Pacheco, médico de
urgencias que cometid el yerro terapéutico a partir del cual
sobrevinieron situaciones que llevaron al dano incoado para mi
mandante.

Manifesté ademds que no citd los casos en que ha participado,
cuando fueron aportados en escrito previo a la audiencia y, manifesto
de él-ademds- que se contfradecia porque manifestd que el paciente
con un INR menor de 1 no estaba anticoagulado, cuando lo nuclear
de su decir, en ese momento, era que la Dra. Yinna Pacheco no debid
siguiera considerar la via de aplicacion IM para un medicamento no
vital, que podia ser administrado por otfra via de administracion.

En sus manifestaciones contra el pericial aportado por el Dr. Rafael
Califa manifestdé también que ..." no se aclaré sobre el efecto del
alcohol y que el perito no aclaré lo del sangrado de vasos pequenos
y que, segun el Aquo, se dijo que al paciente se le pinchoé o se le pudo
haber tocado el nervio y que la regiéon donde se aplica la inyeccion
no es cercana a alguna region o vertiente del nervio que se ha
mencionado “

Respecto del decir del Aquo, Sres. Magistrados me permito manifestar
respetosamente que:

a) Durante toda la audiencia y en el decir de todos los peritos y sin ser
la expeciodn el Dr Rafael Califa, se manifestd al Despacho que el
efecto del alcohol etilico sobre la warfarina era de “potenciar su
efecto medicamentoso” y con ello, de poner en mayor riesgo de
sangrado al paciente, lo cual y al parecer, el Sr Juez de primera
instancia no escuchod o si lo escuchd, lo desestimd en su andlisis y
ahora, tal omision que en sede de principio es de él, la utiliza para
desestimar el pericial aportado por nosotros.

b) Nunca se dijo y por ninguno de los asistentes a la audiencia, peritos
médicos, testigos técnicos e incluso abogados, que al paciente se
le pinchd o se le pudo haber tocado el nervio, mucho menos por
nuestro perito el Dr. Rafael Califa. Ese decir del Aquo tiene orfandad
de verdad (absoluta) y con cada que hallamos en &l error, nuestra



preocupacion sobre el fallo y sus motivaciones internas, nos genera
mMayor preocupacion.

c) Del decir del Aquo que anatdmicamente el sitio de puncién, que
técnicamente estd definido para hacer tal, en el cuadrante
superior externo del muslo y hacia el cenfro de dicho cuadrante,
no es cercano al frayecto por el cual discurre el nervio, es también
falso. Es cerca, a pocos centimetros, pero es el sitio de aplicacion
mas seguro, que es diferente en su concepto y no fue manifestado
asi por los peritos.

Al final, el Aquo desestimd de tal manera nuestro pericial que, por
posibilitar que la audiencia se desarrollara sobre temas y aspectos de
la atencidn que no eran nucleares en términos de responsabilidad, dio
lugar a multiples conceptos y probabilidad dada por los médicos
supraespecialistas que de principio, no eran PARES ACADEMICOS de
la Dra. Yinna Pacheco, la cual procurd apropiar y en ese intento, el
Aquo incurrid en zendo error en sus apreciaciones y de paso, le restd
la posibilidad de acceder al derecho a mi mandante.

Asi, de las calidades y calidad cientifico médica del decir de nuestro
perito, respetuosamente Sres. Magistrados, ruego a Ud (s) que su
pericial , asi como el pericial aportado por los supraespecialistas y de
manera especial su sustentacion en audiencia, sean trasladados
desde su Despacho al Tribunal de Etica Médica de Bogotd, para que
se identifique por ellos y sancione a aquel que en su actividad como
auxiliar de la justicia, haya precisado de mentir para sustentar su decir
pericial y favorecer ala parte que le contrato, como quiera que todos
y sin excepcion fueron peritos de parte y no peritos judiciales.

Continuando con la presentacion del equivoco que el AQuo observa
en lainterpretacion de la prueba pericial, fenemos que previo y como
sustento a su proveido manifestd ademds que:

d) ..."Todos dicen que el paciente no estaba anticoagulado a su
ingreso y que el INR de 0.9 decia que no estaba anticoagulado en
sU momento”...

Lo cual Sres. Magistrados, es cierto; sin embargo lo que no precisd el
AqQuo y que es de vital importancia para el andilisis de responsabilidad
es que al paciente y sin conocer el valor de INR le fue prescrito y le fue
aplicado un medicamento que no era vital para el cuadro clinico que



presentaba y por via inframuscular, via de administracidn gque no
debid ser contemplada por su antecedente de estar prescrito con
warfarina- por su patologia de base- y mucho mds, por la sospecha
diagndéstica de la Dra. Yinna Pacheco que probablemente estaba
cursando con “sobre anticoagulacion” vy en rigor, mucho mayor era
la_indicacidn de no considerar esa via de administracidon _en un
paciente con las condiciones anteriores y ademds, con infoxicacion
etilica, pues el alcohol aumentaba su riesgo de sangrado.

Dijo el Aguo gue...” Todos ellos dieron cuenta que estando el paciente
en estado de alicoramiento, estando alcoholizado, la mejor via para
el paciente, la mejor manera de controlar el dolor de cabezq, incluso
del térax, era la via inframuscular, porque la oral representaba riesgo
de broncoaspiracion y la via intravenosa era también riesgosa
maximo que por su condicién de alteracion del estado de su
conciencia impedia que el colaborara con el personal médico que lo
estaba atendiendo”

Lo anterior senores Magistrados tiene orfandad de verdad, total, pues
el paciente no se hallaba con alteraciéon en su estado de conciencia,
toleraba la via oral y su condicidn no era la citada en este aparte por
el AQuo, mucho menos para decir y con la certeza que lo hace, que
la mejor via para la administracion de un analgésico, bajo su
antecedente y condicion y diagndstico primero, era la inframuscular.
Lo anterior tiene orfandad de verdad.

Es una premisa en medicina gue no se utiliza esta via, no debe ser
considerada, para administrar medicamentos en pacientes con
antecedente de estar tomando warfarind y mucho menos si se
sospecha ene llos una probable sobreanticoagulacion.

Manifestd que “con un INR de 0,9, menor de 1, el paciente no estando
anticoagulado, no habia contraindicacion alguna”, esto sin tener en
cuenta que la Dra. Yinna Pacheco expuso al paciente a riesgos
injustificados y que ella no tenia el dato del INR y que, con el
diagndstico que sospecho de sobreanticoagulacion, menos audn
debid considerar la posibilidad de usar esta via de administraciéon —
inframuscular glutea y profunda- para aplicar medicamentos y
mucho menos, si No eran medicamentos vitales, pues en un paciente



cardidépata con dolor tordcico y en miembro superior izquierdo se ha
de descartar es un sindrome coronario agudo y en ese contexto, el
manejo del dolor con Tramadol, no es el manejo vital, lo vital era
descartarle estuviera haciendo el sindrome coronario agudo.

Manifestd ademds lo siguiente: ..."Tampoco se comprobé la relacién
entre el hematoma y la lesiéon del nervio cidatico...que el tiempo entre
la atencion de urgencias y la aparicion del hematoma fue de 13 dias
y que la ampolla se aplicé en el gliteo derecho en una regién donde
no hay gran influencia de nervios o venas o quizd hasta ninguna, y
esta distante del nervio que resulté afectado y ademas el hematoma
resulté en una region muy diferente de aquella que resulté intervenida
con la inyeccion”....

Lo anterior no fue lo manifestado por ninguno de los médicos
asistentes a la audiencia porque es contrario a ciencia y biologia
humana el proponer que en una zona anatdmica no existen vasos
sanguineos y de la distancia del punto de aplicacion al paso del
nervio cidtico, hemos de manifestar que hay centimetros apenas y
gue un hematoma de mds de 200 centimetros cUbicos efectivamente
causa compresidon del nervio e isquemia del mismo como quedd
debidamente demostrado por los peritos al preguntarles sobre el
mecanismo fisiopatoldgico para que ocurriera la lesion del nervio, por
compresion. Maximo si atendemos Sres. Magistrados que 200 cc es 20
veces la cantidad de medicamento que se puede colocar via
inframuscular profunda en el gldteo.

Termind por manifestar que...."y que dada la condicion del paciente
lo que presento es un hematoma espontdaneo” conforme con el decir
del perito Rachit y que ello estaba de conformidad con el decir del
Dr. Paramo, planteamiento que es contrario a verdad en virtud que el
hematoma que presentd el paciente fue un hematoma organizado,
de llenado lento en el tiempo y no de llenado rdpido y en un solo
momento como lo seria un hematoma espontdneo, ademds que la
Literatura Médica no ha versado sobre hematomas espontdneos en
esa drea anatdmica a saber, en el gluteo profundo.

Veamos, hallamos prueba de lo anterior en el decir del Dr. Supelano,
médico especialista en medicina interna que atendidé directamente
al paciente, asi:



Pregunta del Dr. Lesmes al Dr. Supelano en el minuto 58:23
“Rapidamente Dr. Supelano, 3sQué es un hematoma organizado y
cudntos dias puede durar en organizarse como tale”

A lo que respondid el Dr. Supelano: "Un hematoma organizado es un
hematoma que se colecciona en un tejido principalmente a nivel
muscular. Los dias, eso depende de cada paciente; no, no es un
tiempo especifico, cada paciente es completamente diferente y
depende de la ubicacion, si es superficial, si es profundo. Depende de
muchos factores, eso no se puede determinar un tiempo especifico
para absolutamente todos los pacientes.”

Por lo cual, el Dr. Lesmes le formula la siguiente pregunta “Dr.
Supelano, pero no es de un dia, puede llevar varios dias.” Recibiendo
una respuesta afirmativa por parte del Dr. Supelano, quien responde
“Puede llevar varios dias, si.”

De otra parte, también hallamos prueba de lo antes dicho, del yerro
en la valoracién de la prueba por el Aquo en el decir de estos dos
médicos, asi:

El Dr. Lesmes le dirige la siguiente pregunta a la Dra. Nury en el minuto
16:48 "Por favor, diga al despacho qué es un hematoma organizado
y cudnto tiempo dura un hematoma en organizarse.” A lo que
responde la Dr Nury “Senor Esteban, Doctor. Un hematoma
organizado, bueno, en principio un hematoma es una acumulacion
de sangre en un espacio del cuerpo. Organizado significa que ya esa
sangre estd generando un estado de coagulaciéon y hace que este
hematoma no sea completamente liquido. 3Cudnto tiempo puede
tardar en organizarse?e Eso depende. Depende del paciente,
depende del estado clinico del paciente, depende de el estado de
sUS vasos sanguineos, del vaso que genera el hematoma o del motivo
por el cual se genera el hematoma, entonces, no podria darle un
tiempo definido porque aqui confluyen bastantes variables y factores
para definir ese tiempo.

El Dr. Lesmes pone en consideracion algunos de los hechos de la
historia clinica del paciente para que el Dr. Rachid pase a explicarlos.
“Dr. Rachid. Se aplicé una inyeccion intframuscular en el gliteo
derecho, 3Cierto2 Aparecid posteriormente un hematoma en el



gluteo derecho de forma organizada como usted lo menciona, y
posteriormente la lesion del nervio cidtico aparecié en el gliteo
derecho. 3A qué explica usted, digamos, estos hechos?2” a lo que el
Dr. Rachid le responde “No, como ya lo mencioné desde el principio,
la aplicacion de la ampolla inframuscular no tiene que ver con la
aparicion del hematoma espontdneo, pero obviamente esto es un
trauma dirigido a una ampolla obviamente, claro. Sin embargo, la
coleccion que logran medir, la primera medicidn que obtienen,
exactamente el 16 de marzo, encuenfran solamente
aproximadamente, con la medicidon ecogrdfica que hace el
radidlogo, cuarenta y cinco (45) cenfimefros. Realmente, uno
esperaria que un hematoma fuera mucho mds grande en un
paciente que hubiera estado sobrecoagulado o anticoagulado, pero
cuarenta y cinco (45) centimetros, medido con ecografia, es algo
muy pequeno. Es decir, yo le puedo decir, “vea, hay hoy en dia hasta
cirugias pldsticas en donde pueden utilizar el gliteo como una
medida.., hay unas chicas modelos que se ponen cosas y €so, y 10s
volumenes de estas protesis son de doscientos (200), de frescientos
(300) centimetros, sCierto? Esto es un volumen mucho mds grande,
cuarenta y cinco (45) centimetros no alcanza a ser, es muy pequeno,
2No? Es muy pequeno. Claro, eso no quiere decir que porque sea tan
pequeno no haya producido una neuropraxis. Claro, porque el
paciente se quejo de dolor y el hematoma, mds la presion, porque el
paciente pues estd acostado boca arriba. Sin embargo, al detectarlo
lo drenan, 3No¢, entfonces digamos, la causa del hematoma.., la
primera intervencion, lo drenan, no queda totalmente drenado hasta
una segunda intervencion. Hay muchas causas, no solamente las
cirugias pldsticas; si usted se llega a caer de espalda o sentado, o
cuando los pacientes hacen lesiones del coxis con esas caidas, usted
también puede generar unos hematomas gigantes. En el muslo y en
el gluteo usted puede llegar a almacenar fres (3), cuatro (4), cinco (5)
litros de sangre; la volemia de un paciente, en los pacientes, por
ejemplo, de cirugia de cadera, los pacientes mayores pueden hacer
unos hematomas gigantescos, pueden albergar hasta cuatro (4) litros
de sangre en una cavidad como el muslo. Imaginense ahora
cuarentay cinco (45) centimetros, my poquito Manifiesta el Aquo que
lo acaecido obedecid a las conductas propias de nuestro mandante
y no al hacer de salud en manos del galeno médico de urgencias del
HUCSR vy lo propuso asi..."Dice que en suma hay que decir que los
antecedentes del paciente, la conducta omisiva del paciente frente



a su salud como la ingesta excesiva de alcohol a pesar de su
contraindicacion cardiovascular y el hecho de haber dejado de
consumir su medicacion con el debido juicio, cuidado y diligencia
pudo haber influido o generé la influencia en su estado de salud que
no guarda ninguna relacion con el proceder de la clinica aqui
demandada..”

Planteamientos que de fondo, a todas luces, rine con las verdades
develadas a lo largo del debate probatorio

Edifica al final su presentacion del fallo manifestando que...”en sintesis
el paciente no estaba anticoagulado y la practica de una inyeccion
inframuscular de framadol no era riesgosa, que ademas la warfarina
pese a serle recetada al paciente no estaba siendo consumida y la
aparicion del hematoma y la lesiéon del nervio cidtico no guarda
relacion alguna con la actuaciéon médica”

Manifestacion ultima del Aquo Sres. Magistrados que es equivoca como quiera que se
edifica en presupuestos equivocos por interpretaciones y lecturas equivocas del Aquo
de la prueba documental aportada (HC), la prueba técnica y pericial médica por lo que
ruego a Ud. (s) el modificar el sentido del fallo aqui impugnado por cuanto es contrario
a derecho.

Asi, Honorables Magistrados, resulta claro y luego de esta disertacion que la razon
primera que nos llevé a apelar el fallo del Juez de primera instancia, y que citamos como
que el Aquo incurrié en una inadecuada valoracion de la prueba técnica y pericial
médica, estd debidamente fundamentada y que se sustenta en la veracidad de la
prueba que fue vertida al proceso.

De otra parte resulta claro que el Aquo solamente analiza el tema relativo a la
responsabilidad profesional e institucional de salud a partir del acto médico, mas no
atiende a la INOBSERVANCIA NORMATIVA de la IPS HUCSR y de la EPS
COMPENSAR , quienes no garantizaron a mi mandante unas atenciones en salud con
las caracteristicas de calidad que exige el sistema obligatorio de garantia de la calidad



en salud, especialmente en los atributos SEGURIDAD y PERTINENCIA, lo cual quedo
asi mismo debidamente probado en el proceso, tal y como lo manifestamos en los
Alegatos de Conclusion y que ruego a Ud.(s) Sres. Magistrados sea tenido en cuenta
en su analisis de responsabilidad.

.  CONCLUSION

En forma respetuosa se puede o podria concluir que ajenos a
posibles hechos similares, antecedentes del paciente, posibles
omisiones del paciente, etc si hubo una mala praxis y se
presentaron fallas en el servicio de atencidon médica, lo anterior
bajo argumentos probatorios.

Asi mismo, y en procura del respeto que merece la justicia es
indispensable realizar una investigacion oportuna de los peritajes
meédicos por parte del Tribunal de Etica Médica.

PETICION

Cumplida la carga argumentativa que correspondia a la defensa, solicito
respetuosamente a la instancia superior revocar la sentencia del Once (11)
de diciembre de dos mil veintitrés (2023) proferida por el Juzgado Treinta y
Siete del Circuito de Bogotd dentro del presente radicado para que, en
consecuencia, proceda a declarar probadas las pretensiones propuestas y
dar por terminado el proceso negando las excepciones de la parte
demandada.



Honorables Magistrados,

Atentamente,

Bercelino Esteban Lesmes Vargas
Apoderado.

T.P. No. 283065 del C. S. J.



