DESARROLLO AUDIENCIA ARTICULO 373
JUAN PABLO GORDILLO VS HDI SEGUROS S.A.

RAD. 2022-00089

El sefior juez dice que la parte demandante quiere conciliar y pregunta sobre la posibilidad de
preguntar a la aseguradora su animo conciliatorio.

El apoderado de la parte demandante reitera los 270 o 250 millones o pregunta si los 180
millones siguen en pie para comunicarlo a sus clientes.

Posteriormente a la discusidon sobre el animo conciliatorio se instala la audiencia y se inicia
grabacion.

INSTALACION DE AUDIENCIA:

Seresuelve primero el recurso interpuesto por la parte demandante contra el auto que excluyd
la declaracién de la perito Amelia Paffen.

Revocara su decisidon y permitira que se escuche a la médica en audiencia pues no encuentra
ninguna norma que deje sin valor el dictamen presentado cuando no trabajaba con HDI por lo
cual se considera que el dictamen fue rendido de buena fe y con imparcialidad.

Frente a la falta de colaboracién de Juan Pablo Gordillo para la elaboracién del dictamen, el
despacho considera que mantendra la decision de norecibir el dictamen pues se pidid a dltimo
momento la ampliacién del término. Si bien el juez tiene un poder para obtener las pruebas,
este poder no es intempestivo y no se debe ejercer a Gltimo momento, sino que se le debid dar
tiempo para aplicar estos poderes.

Habla de que existen incluso sanciones frente a la no colaboracién de la parte para practicar
el dictamen.

Se acogen las oposiciones al recurso propuestas por la activa, el dictamen aportado con el
recurso de la aseguradora también es extemporaneo. No obstante conforme a la practica de
pruebas de la audiencia el juzgado estara presto y atento para la materializacién del derecho.

El juez concede la apelacidn en efecto devolutivo, y frente al recurso de reposicién sobre no
admitir el experticio allegado con el primer recurso de reposicion el juez manifiesta que la
peritacién es extemporanea y no se tendra en cuenta pues las oportunidades probatorias
contienen términos preclusivos.

Se reitera conforme a la jurisprudencia de la CSJ se busca la averiguacion de la verdad como
busqueda de la justicia material por lo que el despacho eventualmente podria incorporarlo de
oficio, o de forma que no afecta el desarrollo normal de la audiencia.



El juez pregunta si se interpone el recurso de apelacidn, la aseguradora interpone apelacién
senalando que a la parte demandante le corresponde prestar colaboracion para realizar el
dictamen y que su presentacion extemporanea es imputable a la falta de colaboracién
necesaria para poder realizar un dictamen de forma completa.

Se concede en el efecto devolutivo.

Se manifiesta que se prescinde del dictamen de RAT solicitado por HDI pues el mismo no se
aport6 al no considerarse pertinente.

CONTRADICCION DICTAMEN JUAN DAVID MENDEZ AMAYA

¢ Metodologia usada? Es la usada para valoracion del dafio corporaly de medicina laboral para
determinar el nexo causal entre evento y secuelas.

Recibe documentacion, cita a la victima y a los familiares, analiza historia clinica y soportes
complementarios de la historia clinica.

Se reconstruyen los hechos del evento y se analiza lo que esta en la historia clinica. También
se realizan test para conocer si existe ansiedad o depresiény se analiza el estado clinico en la
esfera mental.

En el caso de Juan Pablo Gordillo se evidencia que previo al accidente su Unico antecedente
es el consumo de marihuana y que al suceder el accidente se fractura el fémur, este para
fracturarse requiere un trauma de alta energia, en este caso el accidente de transito que le
causoé un trauma craneo encefalico.

En UCI le realizan una tomografia normal que permite entrever que no hay secuelas del
consumoy luego del posoperatorio tiene consecuencias mentales.

En algin momento del intraoperatorio o la agitacién motriz posquirdrgica hubo una
disminucién de sangre en el cerebro y hubo una hipoxia por encefalopatia.

Se diagnostica una lesion axonal difusa, entonces las neuronas se conectan con una sinapsis,
pero en este diagndstico esa conexion se pierde.

Se verifican secuelas neurocognitivas derivadas del accidente de transito, no de la marihuana
pues no se hallé afectacion cerebral.

La biomecanica de la lesién cerebral sufrida por el accidente si explica las secuelas
neurocognitivas, hay dificultades en el control de impulsos, dificultades cognitivas
congruentes con el examen fisico realizado.

Solicité unas nuevas pruebasy se aporta un concepto de la neuropsicéloga que evidencia unas
fallas cognitivas y se procede a calificar PCL, aqui se aplicé un manual para esta calificacion,
el cual diferencia dos criterios, en el titulo 1 diferencia el dafio corporal, y el titulo 2 estudia si
habia desarrollado un rol laboral u ocupacional.

En el titulo primero se calificd el déficit neurocognitivo y las secuelas de la fractura de fémur.



La secuela mas importante es la secuela cognitiva que evalua la tabla 01 del decreto 1507.
Esta tabla tiene varias clases. El paciente esta en la clase 2 porque de acuerdo al informe de
neuropsicologia hay alteraciones cognitivas y agnosias que lo ubican en dicha tabla.

Se realiza la deficiencia final ponderada y de ahi se califica el rol ocupacional y no laboral
porque este tiene unos criterios no aplicables al no tener un rol laboral para el momento de los
hechos.

Al evaluar el rol ocupacional se usa la tabla 14 que pertenece al titulo 2, en este rol el sefior
Juan Pablo esta en clase C. Como el paciente requeria ayuda de tercera persona para tomar
decisiones debia clasificarse en esta clase.

Se valoré sobre todo la secuela neurolégica que es incluso mayor que las secuelas de la
fractura de fémur. Si solo se evaluara la secuela fisica no habria un estado de invalidez sino una
incapacidad permanente.

Hay muchas causas de la hipoxia cerebral que es la disminucion del flujo de oxigeno en este
érgano. Juan Pablo fue llevado a un procedimiento quirurgico y en ese procedimiento se
presentd un sangrado y en la recuperacion se continua el sangrado y tiene episodios de
agitacidon motrizy empieza con un deterioro del estado neuropsicolégico.

Con el trauma craneoencefdlico el cuerpo venia recuperandose del mismo y en el
procedimiento sufre la hipoxia isquémica que causa el posterior deterioro.

ELTAC inicial se reporta como normaly el TAC de Imbanaco muestra lesiones puntiformes en
los ganglios basales concordantes con la hipoxia cerebral. Ello quiere decir que en el primer
TAC esas lesiones no estaban imagenoldgicamente.

A Juan Pablo se ubica en clase C de la tabla que es del 25% debido a que requeria ajustes
considerables de tiempo para poder realizar ciertas actividades pues necesitaba ayuda para
desplegarlas.

Se ratifica en el informe realizado.
Dice que pudo observar todas las historias clinicas del paciente.

Dice que hay lesiones que aparecen de inmediato y otras que pueden aparecer después, en
este caso las lesiones secundarias al accidente de transito y secundarias a la intervencién
quirurgicas. Tiene una evolucidn erratica que es la que lleva a estas lesiones.

Todo paciente que sufre un trauma tiene una reaccién de su cuerpo llamada estrés, luego se
somete a un estrés necesario para reparar los dafos del trauma inicial en la cirugia, y en el
proceso de recuperacion presenta anemiay deterioro neurolégico, por lo que la lesidn hipdxica
se pudo haber gestado en este proceso, esto no implica que el procedimiento per se sea la
causa.

Es decir, la lesidn se deriva del proceso de tratamiento de las lesiones del accidente de
transito.




Los ganglios basales del cerebro tienen relacién con movimiento, equilibro, actividades. Se
documentan secuelas hipoéxicas en ganglios basales pero también lesion axonal difusa (no se
puede saber si fue por el golpe o la recuperacion, puede ser esta por aceleracion
desaceleracion o por la hipoxia, pudo ser por una o ambas), la cual se pudo causar por el
trauma craneo encefalico o por otro motivo.

El consumo crénico de drogas tiene la particularidad de generar cambios estructurales a nivel
estructural que en este caso no se documenta. El patrén de abuso implica un consumo
frecuente y esto trae cambios cognitivos pero debe haber un cambio estructural en el cerebro.

El consumo crénico o el abuso puede generar una lesion en los ganglios basales pero ello se
habria visto en la tomografia inicial.

Elconsumo de sustancias psicoactivas se analizé para el origen de lesiones neuropsicoldgicas
pero no en su historia natural pues el consumo no tiene nexo de causal bioldgico con el
accidente de transito.

Una persona con PCL del 50% puede ser apta para ciertas cosas. La capacidad fisiolégica no
tiene relaciéon con la capacidad laboral.

La lesidon hipodxicoisquémica se produjo con ocasidon del accidente de transito o en el
mecanismo de recuperaciéon posquirdrgica, o por el sangrado, o incluso la agitacion.

Falta anotar que la PCL no es permanente sino al momento de la valoraciony que depende de
la evolucién del paciente, podria variar con el tiempo salvo que tuviera una situacién
degenerativa o un dafo permanente.

Falta anotar que el perito considera que minimo se le debe ubicar en clase C de la tabla del
titulo 2 del decreto al paciente por su dependencia para ciertas actividades y que no es
acertado ubicarlo en clase B con un 10%.

También dice que para establecer una PCL es necesario valorar al paciente.

Tras un receso se pone de presente que la aseguradora estd dispuesta a analizar una
posibilidad conciliatoria dando al menos un plazo de suspensiéon del proceso de 20 dias
habiles.

INTERROGATORIO AL MEDICO LEGISTA, SENOR ARROYAVE

Hizo su valoracién dentro de sus funciones de médico forense y se realiza por solicitud de la
fiscalia 45 local dentro de la investigacién de lesiones personales.

En la valoracidon se escucha el relato de los hechos realizado por la victima, se verifican los
hallazgos normales y anormales, se verifica el mecanismo causal de las lesiones, si es
necesario realizar una nueva valoracién se informa a la autoridad cuando debe hacerse esta
nueva valoracion.



La valoracion la hace el 3 de julio de 2020 y se basa en el informe previo de medicina legal.
Realiza un recuento de la historia clinica e informa sobre la hipoxia que llevo a la convulsion lo
cual sucedio después de la intervencion quirurgica.

La incapacidad inicial fue de 140 dias y luego es valorado nuevamente a los 10 meses de
sucedido el accidente, el paciente aporta una historia clinica de la clinica Imbanaco de 15 dias
antes a su nueva valoracion, en esta no se evidencia déficit neuro vascular aparente.

El analisis de la encefalopatia hipdxica lo hace la Dra. Paffen y diagnostica diversas fallas. No
se evidencian nuevas valoraciones por psiquiatria.

Se lo observaba ansioso, pero orientado parcialmente en el tiempo. En su examen mental se
lo ve orientado en persona y lugar, tenia que pensar mucho para decir las cosas e hilar una
frase. No refirid alucinaciones, su estado actual era normal al igual que su suefo, tenia
sensibilidad conservada.

La deformidad del cuerpo de caracter permanente se establece con las cicatrices existentes,
asi mismo hay perturbacién funcional del miembro inferior izquierdo de caracter permanente
y una perturbacién del sistema nervioso central de caracter permanente.

La definicion médico legal del caracter permanente expresa que estas situaciones no van a
cambiar, esto no es absoluto, es la definicién del manual, pero si es posible esperar que algo
evolucione, pero no se restablece de forma total. Por ejemplo para el cerebro el maximo de
recuperacion se puede encontrar en los 3 primeros meses.

Dice que las contusiones pulmonares ayudaron a la posterior hipoxia debido a la falla de
ventilacién, sin embargo no puede determinar en este momento ese nexo causal, pero debid
darse una sumatoria de eventos para llegar a esa lesion.

En su informe solo hace observaciones sobre los hallazgos a nivel neurolégico.

El sistema nervioso central gobierna la parte sensitiva y la parte de la vida de relacién, es esta
segunda parte la que se encuentra altamente afectada, esto se expresa porque en algun
momento el cerebro tuvo una baja oxigenacion.

En la cabeza la victima no tenia lesiones, o al menos no estaba por fuera sino que era en el
encéfalo, es decir a nivel interno.

La disminucién de oxigenacion del posoperatorio es la que lleva al diagndstico de la
encefalopatia.

El consumo de sustancias no tuvo incidencia en la evolucién de las lesiones.

EL Dr. Hizo el segundo reconocimiento para el cual se debe aportar las nuevas intervenciones
realizadas luego del primer reconocimiento.



Terminado el testimonio, se decide suspender de mutuo acuerdo la audiencia para explorar un
ofrecimiento por parte de la compafia aseguradora.

El juzgado incorpora oficiosamente el dictamen pericial presentado por HDI, ya que hay
diferentes factores que pudieron influir en la hipoxia isquémica cerebral. Dara la oportunidad
de traslado y contradiccion.

La suspension del proceso se realizara hasta el dia 30 de agosto a las 2:00 p.m. momento en
el cual se reanudara el proceso con el fin de verificar en audiencia qué pruebas estan
pendientes por practicarse, los resultados del acercamiento conciliatorio, y determinar si Juan
pablo Gordillo se somete a valoracidon para complementar el dictamen aportado por la
aseguradora.

Analizadas las anteriores circunstancias en el escenario mencionado, se fijara fecha para dar
continuidad a la audiencia de ser el caso.

Finalmente se desiste del recurso de apelacién ya que se incorporé el dictamen de forma
oficiosa.




