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Sefior:

JUEZ CINCUENTA Y TRES (53) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
J53cctobt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF.: **CONTESTACION DE LA DEMANDA***

TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE MAYOR CUANTIA
PROCESO: 11001310301820240019000

DEMANDANTE: INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT

DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, CLINICA DE
MARLY Y MAURICIO TOSCANO HEREDIA

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO, mayor y vecina de esta ciudad, identificada con
la cédula de ciudadania N° 1.018.438.856 expedida en Bogota D.C., y titular de la T.P.
No. 244.256 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de
apoderada judicial de la Entidad denominada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR en
su programa de Entidad Promotora de Salud EPS, en adelante se referenciara como
COMPENSAR EPS, identificada con Nit. No. 860066942-7, representada legalmente por
el Dr. LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, mayor de edad, domiciliado en esta ciudad
e identificado con la Cédula de Ciudadania No. 71.724.156 de Medellin, demandada en
el proceso de la referencia, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. en la Avenida 68
No. 49 A — 47, en ejercicio del poder que legalmente me fue otorgado a través de Escritura
Plblica No. 13144 del 15 de Diciembre de 2015 en la Notaria Treinta y Ocho (38) del
Circulo de Bogota D.C. que se allega con el presente escrito, por medio del presente
procedo a CONTESTAR LA DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
formulada ante usted, por : INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT en contra de
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, CLINICA DE MARLY Y
MAURICIO TOSCANO HEREDIA, dentro de las calidades civiles anotadas en la
demanda, de la siguiente manera:

. DE LA CONTESTACION DE LOS HECHOS DE LA
DEMANDA

En el mismo orden en que fueron planeados los fundamentos facticos en el libelo
introductorio de la demanda, procederé a contestarlos, asi:

AL HECHO PRIMERO: ES PARCIALMENTE CIERTO, en la medida que en que la
seflora demandante ha estado afiliada al Plan de Beneficios de Salud de manera
interrumpida y en multiples calidades desde el afio 2006 mientras que de acuerdo a
certificado de afiliacion histérico su afiliacion al Plan Complementario se dio desde el 14
de enero de 2014.

AL HECHO SEGUNDO: NO ES CIERTO el hecho como esta planteado y a continuacion
se pasan a exponer las razones:

Lo primero que se debe advertir es que previo a las consultas de diciembre de 2014 que
dice haber tenido la demandante en la Clinica de Marly, se reporté una consulta médica
en las USS COMPENSAR del 17 de agosto de 2013 donde existi6 el hallazgo de orina en
la sangre (hematuria).

Luego de esta, llama la atencién otra consulta médica de 18 de octubre de 2014 en donde
se leen los resultados de una ecografia, en donde entre otros, se encuentra el hallazgo
de una anovulacion cronica.
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Posteriormente, se evidencia en historia clinica que la paciente consulté el dia 13 de
diciembre del 2014 por Medicina General, por el motivo consulta. "Me duele la Espalda”.
Se documentd paciente de 33 afios con sospecha de discopatia lumbar con radiculopatia,
paciente quien ya se realiz6 RMN en quien esta pendiente reporte, refirid persiste con
dolor.

Ahora bien, de acuerdo a la historia Clinica de 19 de diciembre de 2024 de la Clinica
Marly, se observa que NO ES CIERTO que a esa fecha estuviera pendiente el resultado
de la RM, sino que por el contrario se dej6 anotado que: “ ...TRAE RESONANCIA
MAGNETICA DE COLUMNA QUE PRESENTA ABONBAMIENTO CENTRAL DE L5-S1
CON DISMINICION LEVE DE FORAMENES INTERVERTEBRALES’. Es por ello que
desde esa consulta se decide inicio de esquema analgésico (diclofenaco, tramadol) y
valoracion por la especialidad por ortopedia posterior al mismo para el manejo adicional.

AL HECHO TERCERO: ES CIERTO, El 20 de diciembre del 2014, Medicina General
reportd los resultados de la Resonancia Magnética realizada el 10/12/14 cuyos hallazgos
fueron una discopatia lumbar a nivel de L3-L4 Y L4-L5 y a nivel L5-S1 un abombamiento
asimétrico izquierdo del disco intervertebral que indenta el saco dural y causa disminucion
parcial de agujero de conjuncién y desplaza la raiz de L5, razén por la cual se remitio la
paciente a Neurocirugia.

AL HECHO CUARTO: ES PARCIALMENTE CIERTO, pues se observa en la historia
clinica que el 30 de diciembre de 2014 la paciente asistié a urgencias de la CLINICA DE
MARLY con un fuerte dolor y ademas del manejo analgésico y la remision de ortopedia,
alli le ordenaron un ciclo de 10 sesiones de fisioterapia que tal y como se probara es el
plan de manejo conservador e inicial para la patologia que la paciente padecia, mismo
que esta descrito y aceptado por la literatura médica, luego de estas y de acuerdo a su
evolucion se decide si el mismo se escala o persiste por un tiempo en espera de evolucion
y mejoria del dolor.

AL HECHO QUINTO: NO ES CIERTO el hecho como esta planteado toda vez que antes
de una eventual consulta por urgencias entre el 20 y el 23 de febrero de 2015 ante la
CLINICA DE MARLY, debe decirse que se reporté una consulta médica por medicina
general en una USS de COMPENSAR en donde se describe que al realizarse una
gammagrafia a la paciente se realiz6 un hallazgo incidental probablemente de un
diverticulo vesical. Agregé el facultativo que la paciente quien continué con dolor crénico
a nivel lumbosacro irradiado a region pélvica, asociado a sintomas urinarios irritativos, en
el contexto de la paciente se decidid iniciar manejo profilactico para IVU (Infeccién de vias
urinarias) urocultivo y control con urologia.

Ahora bien y particularmente sobre las consultas realizadas al servicio de urgencias de la
CLINICA DE MARLY el 09 de enero y el 20 y 23 de febrero de 2015 se observa que en
efecto acudio por fuertes dolores en las cuales se dio manejo para el dolor, orden de
terapias fisicas y remisiones al especialista de ortopedia o columna.

AL HECHO SEXTO: NO ES CIERTO el hecho como esta planteado toda vez que antes
de una consulta con el Dr. MAURICIO TOSCANO se evidencia que existieron consultas
médicas suministradas mas o menos para los tres primeros trimestres del afio 2015 en
las cuales la paciente manifiesta padecer desde ese momento y por sus patologias un
dolor incapacitante que inclusive afecta su psiquis y la lleva a que fuera remitida a

psiquiatria. Veamos:

e El 4 de marzo de 2015 es valorada por anestesiologia quien deja anotado
gue esta medicada para el dolor con diclofenaco, tramadol y Morfinay no hay
ninguna respuesta, se encuentra en fisioterapias, el dolor es permanente y
tiene limitacién funcional por lo que decide remitir a la paciente a junta de
columna para la toma de decisiones.
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e EI 22 de abril de 2015 acude al servicio de psiquiatria en la cual se
diagnostica DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO.

Tal y como se probara, el trastorno somatomorfo consiste en la presencia de uno
0 mas sintomas cronicos fisicos pero que se encuentran acompafiados de niveles
desproporcionados de angustia, preocupaciones y dificultades en sobrellevar la via
con esos sintomas.

e EI| 29 de abril de 2015 nuevamente asiste a consulta por la especialidad de
anestesiologia en donde se insiste que el dolor es permanente y presenta
limitacion funcional y que se encuentra con tramadol gotas.

e El4 de mayo de 2015 asiste a consulta por psiquiatria en donde se reporta
gue la paciente fue vista por cirugia de columna en la cual se definié que si
bien hay alteraciones en columna no son quirtrgicos en el momento. Se deja
anotado como diagnostico “OBSERVACION POR SOSPECHA DE
TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTQ”’.

e En valoracion por Anestesiologia del 12 de junio del 2015, se registro que la
paciente fue remitida a neurocirujano, quien le indicé que no ameritaba cirugia
y que debia continuar manejo con analgésicos y terapia fisica.

Como la paciente no mejoro, fue remitida nuevamente al neurocirujano quien la
presentd en junta médica y la consideraron que no era candidata a cirugia y la
enviaron a clinica del dolor para un posible bloqueo pero el Dr. Patifio considero
que el bloqueo no estaba indicado y le prescribié continuar con el tratamiento
médico.

Asi mismo, se registrd que la paciente fue evaluada por médico psiquiatra, quien
formuld Imipramina, pero la paciente lo suspendi6 por persistencia del dolor.

En dicha nota médica se reporté paciente quien “se queja de dolor en la cintura a
los dos lados y en la extremidad inferior izquierda, en la cara posterior del muslo y
se extiende hasta los dedos del pie izquierdo”. Dice que los dedos del pie "se
paralizan". Dice que la piel de la extremidad se siente "como dormida”. Dice que a
veces no le obedecen bien y que esta coja de la pierna izquierda y que a veces
esta pierna pierde la fuerza.

A la Revisién por Sistemas, se documento en el sistema Genitourinario: “Ha tenido
varios episodios de urolitiasis”.

Se anotaron las impresiones Diagnésticas: DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL.
F454 TRASTORNO DE DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO.

Se reportd dolor lumbar crénico inespecifico de causa no establecida. Tiene
discopatias pero no hay signos radioldgicos ni clinicos de compresién radicular.
Tampoco tiene caracteristicas clinicas o imagenoldgicas de espondiloartrosis. Hay
datos que sugieren un fuerte componente somatomorfo, que en mi concepto es
predominante.

Se deja anotado por el médico que le explica a la paciente que esta de acuerdo
con el doctor Patifio y que en su caso la posibilidad de que un bloqueo diagnéstico
sea de ayuda es casi nula. Deja anotado que piensa que se debe calificar origen y
definir reincorporacién laboral. Se explica la situacion a la paciente pero ella insiste
gue la junta médica y su neurocirujano recomendaron realizar el blogueo. Se
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advierten riesgos y beneficios de este tratamiento. Dice que entiende y acepta. Se
emite orden de bloqueo epidural.

» EI22dejunio de 2015 se realiza el primer bloqueo.

= Enconsultadel 27 de junio del 2015, se registro dolor lumbar irradiado a miembro
inferior izquierdo, mas parestesias, con disminucion de la fuerza. Se inicié6 manejo
sintomatico y posteriormente de acuerdo con evolucién se consideré egreso y
control con médico tratante.

= EI30dejunio de 2015 tenia cita programada de psiquiatria pero no asistio.

» El dia 19 de agosto de 2015 acude a consulta por la especialidad de
anestesiologia e informa que esta peor y que el bloqueo epidural le empeoro el
dolor. Informa que estuvo en urgencias, le ordenaron una nueva RMN de columna
gue segun esta

* mostré discopatia con compresion de la raiz de L5 izquierda y fue remitida al
neurocirujano llamado Dr. Toscano, quien le dio orden de bloqueo forminal de L5-
S1 izquierdo. Tiene pendiente realizar este procedimiento el dia de hoy en la
Clinica de Marly. Actualmente toma morfina 8 gotas cada 12 horas, formulada por
neurocirujano de Palermo. Con ello el dolor alivia muy poco.

En esta oportunidad el médico tratante conceptué que como era de esperarse el
blogueo epidural fue negativo. El neurocirujano ordené bloqueo Foraminal y debe
definir manejo quirdrgico. Los datos sugerian fuerte componente somatomorfo y la
evolucion lo reafirma. No es buena candidata para estar tomando morfina de
manera cronica. Se aconsejo suspender la morfina y se formulé acetaminofén +
hidrocodona 5 mg cada 8 horas, con orden de control en 3 meses.

= El dia 19 de agosto del 2015 se realiz6 blogueo simpético lumbar (Bloqueo
foraminal L5-S1 izquierdo), procedimiento sin complicaciones.

= EI 31 de agosto de 2015 nuevamente acude a control por anestesiologia en el
cual se deja reportando que a pesar de habérsele realizado dos bloqueos no ha
obtenido respuesta a su dolor, por lo que se reformula y se cita a control en un
mes.

= En atencion del 01 de septiembre del 2015, la paciente consulta por lumbalgia,
también se documentd que la paciente habia consultado por el mismo cuadro
clinico y que no hay mejoria del dolor con el tratamiento suministrado. Se reporto
imagen diagnostico que descartd _procesos compresivos, razén por la cual se
administré analgesia y por posterior evolucion satisfactoria se considerd egreso.

= ElI 28 de septiembre de 2015 nuevamente acude a anestesiologia en donde se
deja anotado que a pesar de habérsele realizado dos bloqueos no ha obtenido
respuesta a su dolor, por lo que se remite a su médico tratante para que defina una
posible cirugia ante la poca respuesta al manejo por clinica de dolor.

» Mientras todo ello sucedia y de manera paulatina el Dr. Mauricio Toscano valoraba
a la paciente en su consultorio a quien luego de agotar todo el plan de manejo
conservador descrito por la literatura: terapia fisica, analgesia, bloqueos y al no
encontrar una mejoria al respecto de su dolor permanente y crénico decidio
escalarlo a la cirugia tal y como lo describe la lex artis.

AL HECHO SEPTIMO: NO ES CIERTO el hecho como esta planteado pues de ninguna
maneray como se quiere hacer ver por el extremo actor, el Dr. Mauricio Toscano Heredia
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tomo la decision de realizar el procedimiento quirdrgico de manera prematura y sin estar
indicada, pues tal y como se evidencio en la contestacion al hecho anterior, previo a la
decision de manejo quirargico la paciente estuvo tratada por un grupo interdisciplinario
compuesto por psiquiatras, fisiatras, fisipoterapeutas, anestesiélogos, médicos generales,
neurocirujanos quien de manera individual y en juntas intentaron que a través del manejo
meédico conservador con analgesia, terapias fisicas y bloqueos la paciente tuviera mejoria.
Pese a ello, esta manifestaba que empeoraba el dolor y que era un dolor fuerte, crénico,
permanente y limitante razoén por la cual el Dr. Toscano Heredia de manera pertinente y
oportuna y al haber referido un poco de mejoria con el segundo bloque, decidié escalar
su plan de manejo a una cirugia, al no existir otra opcion terapéutica adicional para
ofrecerle a la paciente.

Asi se indicé en su valoracion médica del 6 de octubre de 2015:
\A: hay dolores que se relacionan mas con sindrome
Imiofascial sevro uanque hay otro dolor radicular y lumbar
|que si se pucden relacionar con su artropatia facetaria y su
lhermia discal 1.5S1, me impulsa un poco ¢l eneficio que
ipudo tener post blogueo aunque corto pero sintio alivio de la
;Ilumhnlgla v de su dolor radicular, la respucsta en general al |
ltratameinto ha sido mala, incluyendo al uso de opoides.
lintolerancia a la T Fisica, pobre respuesta al bloqueo, etc
'PLAN: Prorroga incapacidad medica por 30 dias a partir de
la fecha Septiembre 07/ de 2015, Prorroga incapacidad
'medica por 30 dias a partir de la fecha Octubre 07/ de 2015
'Se solicita ordne de hospitalzaicion en la C Marly y
[autorizacion de cirugia consistenle en
'1- MICRODISCECTOMIA L5851 IZQUIERDA. Cod. 805132
2- ARTRODESIS MAS INSTRUMENTAC ION 14L5S1
BILATERAL (abierto izugierdos, percutancos derchos. Cod
810803
SS: Examencs pregx |

AL HECHO OCTAVO: ES PARCIALMENTE CIERTO, en la medida en que si bien el 13
de noviembre de 2015 se realiz6 el procedimiento quirdrgico de artrodesis lo cierto, es
gue el mismo se practicO posterior a la suscripcion del consentimiento informado, sin
complicacion alguna y de acuerdo a las técnicas y actos quirdrgicos que describe la lex
artis para este tipo de procedimientos.

Aunado a lo anterior, el 13 de noviembre de 2015 se describié en nota médica que la
paciente tenia un posoperatorio satisfactorio, disminuyendo progresivamente la
lumbalgia, sin dolor radicular, con buen control de esfinteres. Se realizé RX de control en
columna lumbosacra encontrandose material de osteosintesis en buena posicion.

AL HECHO NOVENO: NO ES CIERTO. Posterior al procedimiento quirdrgico la paciente
si refiri6 mejoria tanto asi que en la historia clinica de 13 de noviembre de 2015 la
lumbalgia disminuy6é progresivamente posterior a la cirugia guedando en posicion |os
tornillos y tal y como se observa casi durante un afio no tuvo queja o molestia en sus
consultas médicas.
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Se observan valoraciones psotquirurgicas por parte del Dr. Mauricio Toscano de 15 de
enero de 2016, 4 y 15 de febrero, 31 de marzo y 4 de mayo de 2016 en donde se deja
anotado que se encuentra en un postoperatorio satisfactorio, ha venido disminuyendo el
dolor lumbar y la movilidad de los miembros inferiores y se moviliza mejor.

En consulta realizada por el Dr. Mauricio Toscano de 19 de julio de 2016 se revisa RX
Lumbosacra de 17 de mayo de 2016 en donde se observa que los tornillos se encuentran
en buena posicion, que se recuperd espacio intervertebral L5-S1, que no presenta listesis,
ni segmento adyacente, ni hipolordosis ni escoliosis. Pese a ello, solo desde esta misma
consulta 'y la de 02 de junio de 2016 y por primera vez después de la cirugia se reporta la
reaparicion de los sintomas relacionados con el dolor radicular y quemazoén, veamos

AL HECHO DECIMO: NO ES CIERTO el hecho como esté planteado. Téngase en cuenta
gue la paciente reconsulta el 30 de junio de 2016 porque le duele los brazos y se le
duermen razén por la cual se le ordena una electromiogradia la cual se realiza el 21 de
julio de 2016 la cual no muestra neuropatias ni radioculopatias.

Recordemos que en consulta realizada por el Dr. Mauricio Toscano de 19 de julio de
2016 se revisa RX Lumbosacra de 17 de mayo de 2016 en donde se observa que los
tornillos se encuentran en buena posicién, que se recuperé espacio intervertebral L5-S1,
gue no presenta listesis, ni segmento adyacente, ni hipolordosis ni escoliosis.

El 1 de agosto de 2016 la paciente es valorada por anestesiologia, consulta en la cual se
deja reportado que acude por dolor lumbar crénico con fallo a multiples estrategias
analgésicas y de intervencion instauradas. En evaluaciones por Clinica del Dolor se ha
considerado pobre respuesta y pobre prondstico limitando indicaciones analgésicas por
catastrofizacion por lo que lo Unico que fue posible ordenarle fue un manejo analgésico
ajustado a seguridad cardiovascular, renal y gastrointestinal.

El 4 de agosto de 2016 la paciente es quien le informa en consulta de fisioterapia a la
profesional que es semidependiente pues debe pedir ayuda para el bafio y para verter
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miembros inferiores, sin embargo, en consulta de 1 de septiembre de 2016 el Dr.
Toscano deja anotado el resultado de una imagen diagnostica de 11 de junio de 2016 en
donde se observa cambios quirdrgicos L5-S1 no compresivos, material quirdrgico en
buena posicion. Asi las cosas, el médico especialista deja anotado algo que llama la
atencidn, y es que existe una clara incongruencia entre los sintomas refractarios de dolor
manifestados por la paciente que no mejoraron con ningun tratamiento y los resultados
de la imagen diagnéstica, de manera tal que remite a la paciente para que continte su
manejo por clinica del dolor.

De esta manera, se observa que la paciente si refiri6 mejoria posquirdrgica inmediata e
inclusive por mucho meses (casi un afo) y que la reaparicion de dolor y limitacion
funcional corresponde a la misma que ya presentaba antes de la cirugia, pero que no
tenian concordancia con los resultados de las imagenes diagndésticas que se realizaron
para mayo Yy junio de 2016.

AL HECHO DECIMO: ES CIERTO PERO SE ACLARA, que la paciente previo al
procedimiento quirdrgico de noviembre de 2015 ya habia presentado infecciones urinarias
recurrente, urolitiasis, hematuria (sangre en la orina), un diagnostico presuntivo de
anovulacion cronica y de un diverticulo vesical.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ES CIERTO el hecho como esta narrado pues si
bien se observa una consulta por psiquiatria particularmente para el 15 de septiembre de
2016, lo cierto es que el componente psiquiatrico de la paciente no surgié posterior a la
cirugia de noviembre de 2015, sino que el mismo surgié previamente cuando fue
diagnosticada por esa especialidad con DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO vy
OBSERVACION POR SOSPECHA DE TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO toda vez que la paciente no podia manejar desde el punto de vista
mental los dolores que padecia como consecuencia de su patologia de base en columna.

De igual forma, se advierte que NO ES CIERTO, que posterior al procedimiento quirargico
de noviembre de 2015 la paciente hubiera quedado semindependiente sin poder trabajar,
pues previo a esta y por su propia patologia la sefiora INGRID ya presentaba dependencia
grave y notable, limitaciones fisicas, dolor fuerte y crénico y afectacion psiquica, misma
que fue descrita en las siguientes historias clinicas:

IPS Fecha Descripcion

USSs 13/12/2014 | Sintomas de Dolor Lumbar 8/10 que se agudiza con
COMPENSAR caminata de largas distancias.

USS 20/12/2014 | Paciente con escala numérica de dolor de 8/10.
COMPENSAR

USS 19/01/2015 | Paciente persiste con dolor crénico

COMPENSAR

USS 02/02/2015 | - Dolor en regién lumbar calificado en

COMPENSAR 10/10 EAV permanente

- Postura: inclinacion del tronco hacia la izquierda y
pelvis en ante version abdomen protruido.

- ROM limitado por dolor.

- Edema en espinales bajos

- Retracciones severas en cadena posterior

- Limitacion funcional moderada a severa

- Neurolégico: disestesias en dermatomas 15 s1
derecho e hipoestesia en MID predominio distal.

USS 10/02/2015 | Paciente continua con dolor cronico a nivel lumbosacro
COMPENSAR irradiado a region pélvica

USS 16/02/2015 | No hay mejoria de dolor ha incrementado ademas
COMPENSAR presenta parestesias costeantes en pierna izquierda,

hipoestesia en dermatomo 15 s1
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USS 03/03/2015 | - Cuadro de 5 meses de evolucion de dolor en regién

COMPENSAR lumbar de intensidad moderada a severa 9/10
constante, con irradiacion a miembro inferior
izquierdo, con sensacion de calambre y corrientazo,
dolor tipo ardor.

- Sensacion de inestabilidad de cuello de pie.

USS 04/03/2015 | - El dolor es permanente

COMPENSAR - Limitacién funcional

USS 22/04/2015 | Paciente con dolor lumbar incapacitante

COMPENSAR

USS 29/04/2015 | - El dolor es permanente

COMPENSAR - Limitacién funcional.

USS 12/06/2015 | - Fue evaluada por médico psiquiatra, quien segun la
COMPENSAR paciente le formulé pastillas de imipramina para

sustituir el tramadol, pero la paciente lo continué
tomando porque dice que seguia con mucho dolor.

- Dice que es auditora y que debe cargar una maleta
muy pesada y por ello no puede seguir en la misma
actividad.

- Se queja de dolor en la cintura a los dos lados y en la
extremidad inferior izquierda, en la cara posterior del
muslo y se extiende hasta los dedos del pie izquierdo.
Dice que el dolor en la cintura es como picadas. El
dolor en la cara posterior del muslo es como un peso
y como quemadura por dentro. Dice que los dedos
del pie "se paralizan". Dice que la piel de la
extremidad se siente "como dormida”. Dice que a
veces no le obedecen y que es coja de la pierna
izquierda y que a veces esta pierna pierde la fuerza.
El dolor es continuo, sin horario. Es severo 9/10.

- Duerme mal porque el dolor no la deja acomodar en
la cama.

- La tienen que ayudar a pararse después de estar
mucho rato sentada.

- Dice que no puede caminar mas de 5 cuadras.

- Psiquiatrico: Tiene folder con muchos documentos
médicos. Insiste en que se debe realizar un bloqueo
lumbar por indicacién del neurocirujano. Algunas
respuestas son confusas o contradictorias y no
coinciden con los registros escritos del Vitasys.

- Hay datos que sugieren un fuerte componente
somatomorfo, que en mi concepto es predominate.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO el hecho como esta narrado pues si
bien se observa una consulta por psiquiatria particularmente para el 15 de septiembre de
2016, lo cierto es que el componente psiquiatrico de la paciente no surgio posterior a la
cirugia de noviembre de 2015, sino que el mismo surgié previamente cuando fue
diagnosticada por esa especialidad con DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO vy
OBSERVACION POR SOSPECHA DE TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO toda vez que la paciente no podia manejar desde el punto de vista
mental los dolores que padecia como consecuencia de su patologia de base en columna.
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Aunado a lo anterior, NO ES CIERTO que en la consulta de 15 de septiembre de 2016 se
haya descrito ideacion suicida e ideas de muerte pues precisamente alli se dejé anotado
si tenia esas ideas y la paciente respondié que No: “Se interroga respecto a ideas de
muerte o de suicidio pero no las refiere”

De igual forma se observa que NO ES CIERTO que después de la cirugia realizada en
noviembre de 2015 hubiera empezado a presentar problemas de suefio, pues tal y como
se observa en historia clinica de 12 de junio de 2015 la paciente ya venia presentando
problemas de suefio:

L2100 COIIIOI

uej oYe dolro en la cintura a los dos lados y en la extremida infeiro izquierde
axtiende hasta los dedos del pie izquierdo. Dice que el dolor en la cintura es
oosterior del muslo es como un peso y como quemadura por dentro. Dice qu
zan". Dice que la piel de la extremidad se siente "como dormida". Dice que
Je la pierna Izquierda y que a veces esta pierna pierde la fuerza. El dolor es
‘0 9/10 vas. Duerme mal porque el dolor no la deja acomodar en la cama.No
dice que a evecs la tieen que ayudar a parese despues de estar mucho rato
1ar mas de 5 cuadras. Dice que no puede hacer labores domesticas por rece
istas. Dice que el dolor le cabiana el genio peor que desde que esta en tratm
"0 mucho "para que el dolor no la consuma”.

AL HECHO DECIMO TERCERO: NO ES CIERTO el hecho como esta narrado pues el
componente psiquiatrico de la paciente no surgié posterior a la cirugia de noviembre de
2015, sino que el mismo surgio previamente cuando fue diagnosticada en el afio 2015 por
la especialidad de psiquiatria con DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO vy
OBSERVACION POR SOSPECHA DE TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO toda vez que la paciente no podia manejar desde el punto de vista
mental los dolores que padecia como consecuencia de su patologia de base en columna.

AL HECHO DECIMO CUARTO: NO ES CIERTO el hecho como esta narrado pues el
componente psiquiatrico de la paciente no surgid posterior a la cirugia de noviembre de
2015, sino que el mismo surgi6 previamente cuando fue diagnosticada en el afio 2015 por
la especialidad de psiquiatria con DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO vy
OBSERVACION POR SOSPECHA DE TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO toda vez que la paciente no podia manejar desde el punto de vista
mental los dolores que padecia como consecuencia de su patologia de base en columna.
De hecho, llama la atencion como en esta consulta de 1 de noviembre de 2016 se confirma
el componente somatico diagnosticado desde el afio 2015: “El componente somatico es
comorbido de sinfomas depresivos y ansiosos”

AL HECHO DECIMO QUINTO: ES PARCIALMENTE CIERTO, pues el trastorno de
adaptacion y estilo de vida por condicionales de salud se desencadend a partir de los
diagnosticos  psiquiatricos de DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO vy
OBSERVACION POR SOSPECHA DE TRASTORNO MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO que ya se habian diagnosticados previo al procedimiento quirdrgico
de noviembre de 2015.

AL HECHO DECIMO SEXTO: ES PARCIALMENTE CIERTO, en la medida en que si bien
el 18 de noviembre de 2016 se entrega certificado de movilidad lo cierto es que la paciente
ingreso por sus propios medios y en buen aspecto general.

AL HECHO DECIMO SEPTIMO: ES PARCIALMENTE CIERTO, pues si bien en la
consulta de 21 de noviembre de 2016 se formul6é bastén para traslado seguros, lo cierto
es que antes del procedimiento quirdrgico de noviembre de 2015 la paciente ya requeria
de ayuda para levantarse de la silla, tenia sensacién de inestabilidad de cuello de pie,
limitacion funcional y no podia caminar mas de 5 cuadras, entre otros tal y como se
evidencio en la contestacién al hecho décimo primero.
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AL HECHO DECIMO OCTAVO: NO ES CIERTO, el hecho como estéa planteado pues el
28 de noviembre de 2016 NO se diagnosticO vejiga neurogeénica, sino qgue mas bien se
sospecho la vejiga neurogénica, misma que fue descartada en valoracion del 26 de
octubre de 2020 por el Dr. Miguel Berbeo, médico neurocirujano quien indicé que la
pérdida de control de esfinteres no se explica por los hallazgos en las imagenes
diagnésticas realizadas en cerebro (RMN de cerebro) y en columna cervical y toracica
gue arrojaron resultados normales sin lesiones compresivas:

Revision por Sistemas y Examen Fisico ottt SIGNOS VITALES M e oS S ey EXAMEN FISICO POR REGION
SRR ERATEEE AesaRRaReas REVIS'ON poR SISTEMAS oooooooooo .
Andlisis : EL CUADRO CLINICO ACTUAL NO CONFIRMA DEFICIT NEUROLOGICO MOTOR

OBJETIVO AUNQUE S| SENSITIVO INCLUYENDO LASEGUE IZQUIERDO. APARENTE TRAYECTO ANOMALO DEL TORNILLO DE S1
IZQUIERDO QUE EXPLICARIA PARTE DEL CUADRO. NO TENGO EXPLCIACION PARA LA ALTERACION DE ESFINTERES, NLA RMN
NO LO EXPLICA Y REFIERE ESTUDIOS DE COL TORACICA, CERVICAL Y CEREBRO SIN COMPRESIONES NEURALES. SE EXPLCIA
SITUACION. SE DECIDE SOLICITAR TAC DE COLUMNA LUMBOS v : I I L LU

VALORACAION POR RERUMATOLOGIA

En todo caso y tal como se probara, la pérdida de control de esfinteres no puede ser
atribuible a la realizacion del procedimiento quirdrgico realizado en noviembre de 2015,
pues dicha intervencidon se realizdé en discos intervertebrales diferentes a los que se
encuentran en el nivel de control de esfinteres.

AL HECHO DECIMO NOVENO: NO ES CIERTO por lo dicho en la contestacion al hecho
anterior.

AL HECHO DECIMO VIGESIMO: NO LE CONSTA a mi representada toda vez que se
trata de un procedimiento médico que no realizé directamente y cuya historia clinica se
encuentra en custodia de la IPS conforme lo indicado en el articulo 13 de la Resolucion
1995 de 1999.

AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: NO ES CIERTO el hecho como estéa planteado, pues
tal y como se expuso en la contestacion al hecho décimo primero, previo al procedimiento
quirurgico de noviembre de 2015 la sefiora INGRID JOHANNA ya presentaba a una
afectacién a la vida de relacion, pues no podia trabajar, no podia caminar grandes
distancias, tenia una limitacion funcional, tenia afectado el patron de suefio, soportaba un
dolor crénico de 9/10 e inclusive requeria ayuda para levantarse, ya tenia una afectacion
psiquiatrica de tipo somatico, condiciones estas que no fue diferentes posterior a la cirugia
por el curso normal de su enfermedad.

AL HECHO VIGESIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO el hecho como esta planteado pues
en estricto sentido el cuerpo medico determind que la paciente no tenia pie caido y que
muchos menos requeria de ortesis, bastéon o cualquier otra ayuda para desplazarse por
las razones detalladas que se pasan a exponer:

= Lo primero que se debe indicar es que previo al procedimiento quirdrgico de
noviembre de 2015 se establecié la debilidad que presentaba la paciente en su
pie izquierdo producido por su propia patologia, situacidon esta que es
totalmente diferente a presentar pie caido, patologia que no tiene la paciente
como mas adelante se vera.

Veamos las veces en que se describio la debilidad en el pie izquierdo antes de
la cirugia de nov. De 2015:

IPS Fecha Descripcion
USS 16/02/2015 | presenta parestesias costeantes en pierna izquierda,
COMPENSAR hipoestesia en dermatomo 15 s1
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USS 03/03/2015

COMPENSAR - Sensacion de inestabilidad de cuello de pie.

USS 04/03/2015 | - El dolor es permanente

COMPENSAR - Limitacion funcional

USS 12/06/2015 | Dice que la piel de la extremidad se siente "como

COMPENSAR dormida”. Dice que a veces no le obedecen y que es coja
de la pierna izquierda y que a veces esta pierna pierde la
fuerza. El dolor es continuo, sin horario. Es severo 9/10.

= Ahora bien, posterior al procedimiento quirdrgico se dejan multiples anotaciones
donde se evidencia que la paciente no tiene pie caido, si se tiene en cuenta que
se reporta marcha antalgica (marcha por dolor) pero no marcha en estepaje
(por pie caido), sumado a que se reporta marcha en talones lo cual seria

imposible en un pie caido:

IPS Fecha Descripcion

USS COMPENSAR | 09/09/201 | Marcha antalgica

USS COMPENSAR | 01/10/2016 | Marcha adecuada

USS COMPENSAR | 06/10/2016 | Marcha en puntas con dolor, marcha en talones
con dolor

USS COMPENSAR | 19/10/2016 | Marcha antalgica sin ayuda externa

USS COMPENSAR | 02/11/2016 | Marcha antalgica

USS COMPENSAR | 21/11/2016 | CON TRANSTORON DE MARCHA POR DOLOR

USS COMPENSAR | 16/12/2016 | : Ingresa con su esposo (Victor Galindo). Marcha
con muleta canadiense, la cual maniobra de
manera atipica.

USS COMPENSAR | 06/01/2017 | Marcha antélgica

USS COMPENSAR | 06/01/2017 | : EXISTE PATRON DORSIFLEXOR Y
PLANTIFLEXOR DE PIE, QUE EN LA MARCHA
SE AGOTA POR DOLOR LUMBAR

USS COMPENSAR | 10/02/2017 | Marcha antalgica

USS COMPENSAR | 06/04/2017 | Marcha antalgica

Todo lo anterior es conformado con la valoracion realizada por la Dra. Claudia Liliana
Robayo, médica especializada en fisiatria el 27 de julio de 2021 en la cual indica que la
paciente NO TIENE PIE CAIDO y que por lo tanto no cuenta con criterios para uso de
ortesis de ayuda en la marcha como OTP (ortesis tibiopedica) y ordena fisioterapia para
reentrenamiento de la marcha por disminucién de la masa muscular por desuso:
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AL HECHO VIGESIMO TERCERO. NO ES CIERTO, pues tal y como se demostro para
la consulta del 27 de julio de 2021 se indic6 que la paciente no tenia pie caido y que
mucho menos requeria de ayudas para su movilizacién, mas bien debia realizar terapias
para reacondicionar su marcha.

AL HECHO VIGESIMO CUARTO: NO ES CIERTO el hecho como esta planteado pues
previo al procedimiento quirdrgico de noviembre de 2015 la paciente ya presentaba una
afectacién mental por su patologia osteomuscular y habia sido diagnosticada con DOLOR
PERSISTENTE SOMATOMORFO y OBSERVACION POR SOSPECHA DE
TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO.

AL HECHO VIGESIMO QUINTO: ES PARCIALMENTE CIERTO, en la medida en que si
bien el Dr. Enrique Osorio recomendé colocacién de Neuro estimulador espinal T9-11
realizandolo en Septiembre 27 al 29 de 2017 para mejoria del dolor, lo cierto es que se
insiste en que la paciente no tenia pie caido y por ende no requeria del uso de ayudas
para el desplazamiento como la ortesis o bastén conforme lo dicho por la especialidad de
fisiatria en historia clinica de 27 de julio de 2021.

AL HECHO VIGESIMO SEXTO: NO ES CIERTO pues en la historia clinica de 20 de
noviembre de 2020 no se observa que el Dr. Berbeo haya manifestado que los tornillos
se encontraban comprimiendo un nervio o la médula y que dicha situacion haya ocurrido
durante 5 afios sin que se dieran cuenta.

Por el contrario, en el en el postoperatorio inmediato de noviembre de 2015 y en multiples
oportunidades el Dr. Toscano ordend la realizacion de imagenes diagnosticas para
verificar que el material de osteosintesis hubiera quedado en una posicion adecuada los
cuales evidenciaron tal situacién y jamas mostraron que los mismos estuvieran tocando
una raiz nerviosa o la medula. Asi se puede ver en las historias clinicas. Por ejemplo, el
13 de noviembre de 2015 se describi6 en nota médica que la paciente tenia un
posoperatorio satisfactorio, disminuyendo progresivamente la lumbalgia, sin dolor
radicular, con buen control de esfinteres. Se realiz6 RX de control en columna lumbosacra
encontrandose material de osteosintesis en buena posicion. Por su parte, En consulta
realizada por el Dr. Mauricio Toscano de 19 de julio de 2016 se revisa RX Lumbosacra de
17 de mayo de 2016 en donde se observa que los tornillos se encuentran en buena
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posicién, de manera tal que los tornillos fueron dejados en una buen posicién en el
procedimiento quirdrgico de 15 de noviembre de 2015.

La soltura o fractura de los tornillos o el material de osteosintesis es un riesgo inherente
al procedimiento realizado en noviembre de 2015, pues el injerto va consolidando y los
tornillos pueden sufrir esta situacion que no es atribuible a una mala practica médica,
situacion que no siempre requiere de reintervencion quirdrgica para retiro. Aunado a lo
anterior, ningun tornillo suelto o fracturado produjo lesidn o presion sobre la medula ésea,
situacién esta que es casi imposible y que de haber ocurrido hubiera causado un dafio
motor grave inmediato y severo en la paciente de manera inmediata como la paraplejia.

AL HECHO VIGESIMO SEPTIMO: ES CIERTO PERO SE RESALTA, que pese al retiro
del material de osteosintesis que supuestamente le estaba causando dafio la paciente
continué con dolor, condicibn que ha tenido desde siempre, inclusive previo al
procedimiento quirdrgico de noviembre de 2015.

AL HECHO VIGESIMO OCTAVO: NO ES CIERTO, a la sefiora INGRID JOHANNA no se
le causo ningun tipo de dafio en su salud como consecuencia del procedimiento quirdrgico
realizado en noviembre de 2015, pues el dolor cronico, la debilidad en su pierna y pie
izquierdo, la semidependencia, la dificultad de conciliar el suefio, de caminar y la
afectacion mental ya se habian presentado antes de su realizacion, la vejiga neurogénica
no se encuentra explicada por ningun hallazgo imageneoldgico en su columna o cerebro
méaxime aun cuando el nivel de la columna intervenida no es el que controla la funcion de
control de esfinteres y de haberse lesionado la medula a ese nivel la falta de control de
esfinteres se hubiera presentado de manera mediata a la cirugia y porque, la paciente no
tiene pie caido de manera tal que no requiere del uso de ayudas para movilizarse. Por el
contrario, lo que presenta la paciente actualmente es la evolucion y desarrollo propio de
la enfermedad.

AL HECHO VIGESIMO NOVENO: NO ES CIERTO. Los galenos Juan Carlos Rivera
Arcila y la Doctora Angela Marcela Tibaquira no son expertos para el analisis de un acto
médico adelantado por un médico especializado en neurocirugia quien tarda cerca de 5 a
7 afios (en la especializacion dependiendo de la cirugia) y que cuenta con amplia
trayectoria profesional (30 afios para el Dr. Mauricio Toscano), toda vez que son médicos
generales sin ninguna especialidad en la rama de la medicina y més bien si, en areas
administrativa y juridicas que los llevaron a sacar conclusiones relativas a supuestas
violaciones de deberes legales, de lex artis 0 de Calidad pero no del acto médico como
tal, conclusiones y analisis estos que estan reservados al Juez de la Republica en la
presente Litis y que no pueden ser emitidas por el un perito que supuestamente era de
caracter médico.

AL HECHO TRIGESIMO: NO ES HECHO, es una afirmacién abstracta del apoderado del
extremo actor que no indica cual o cuales actos meédicos estuvieron carentes de procesos
de seguridad pre quirdrgicos y cuales actividades considera se debieron realizar para
considerar que si fueron seguros, de manera tal que se le solicita al juez que elimine de
la causa petendi este hecho pues no permite el derecho a la defensa y contradiccion de
mi representada al ser un reproche impreciso, indeterminado o inconcreto.

AL HECHO TRIGESIMO PRIMERO: NO ES CIERTO por cuanto a la paciente se le
explicaron todos los riesgos de manera verbal previo al procedimiento quirdrgico, entre
ellos, se le informé que podia persistir el dolor que ya presentaba y en todo caso, fue tal
la prevision de este riesgo que en un mismo tiempo quirdrgico se realizaron todas las
medidas médicas para evitar que la paciente continuara con dolor posterior a la cirugia
asi: para el dolor discogénico por la discopatia L5-S1 se realizé en la cirugia la fusion
intersomatica por técnica TLIF, para el dolor por la hernia discal se realizé en la cirugia
la Microdiscectomia L5-S1, para el dolor por canal estrecho lateral se realizé en la cirugia
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la Microforaminotomia L5S1, para el dolor Facetario por artropatia se realizé en la cirugia
la Instrumentacion transpedicular.

AL HECHO TRIGESIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO, a la paciente se le informaron
todos los riesgos del procedimiento quirargico de mayor ocurrencia tal y como se
demostrara de manera documental y a través de las demas pruebas que se practicaran
en el curso del proceso. Sin embargo, se recuerda que los riesgos de baja ocurrencia o
de configuracion exotica no debe informarlos el galeno tratante y que por otro lado, la
paciente nunca tuvo pie caido y que no se le puede atribuir al procedimiento quirtrgico de
noviembre de 2015 el trastorno de control de esfinteres pues como se ha explicado
insistentemente dicha condicibn no se encuentra explicada por ningun hallazgo
imageneoldgico en su columna o cerebro (ver h.c 26/10/2020) maxime aun cuando el nivel
de la columna intervenida no es el que controla la funcion de control de esfinteres y de
haberse lesionado la medula a ese nivel la falta de control de esfinteres se hubiera
presentado de manera mediata a la cirugia.

AL HECHO TRIGESIMO TERCERO: NO ES CIERTO, el Dr. Toscano si dejo anotada la
indicacion terapéutica de la cirugia al indicar que pese a que la respuesta general al
tratamiento fue mala, el haber existido un poco de beneficio en mejoria del dolor con el
segundo bloqueo la hacian candidata al procedimiento quirdrgico como ultima alternativa
terapéutica y después de haber agotado la opcion de opioides terapia fisica y bloqueos,
entre otros, veamos:

\A: hay dolores que se relacionan mas con sindrome
Imiofascial sevro uanque hay otro dolor radicular y lumbar
|que st se pucden relacionar con su artropatia facetaria y su
lhermia discal 1581, me impulsa un poco ¢l eneficio que

ipudo tener post blogueo aungque corto pero sintio alivio de la
;Ilumhalgna v de su dolor radicular, la respucsta en general al \
ltratameinto ha sido mala, incluyendo al uso de opoides.
lintolerancia a la T Fisica, pobre respuesta al bloqueo, etc
'PLAN: Prorroga incapacidad medica por 30 dias a partir de
la fecha Septiembre 07/ de 2015, Prorroga incapacidad
'medica por 30 dias a partir de la fecha Octubre 07/ de 2015
'Se solicita ordne de hospitalzaicion en la C Marly y
[autorizacion de cirugia consistenlc €n

1- MICRODISCECTOMIA L5S1 IZQUIERDA. Cod. 805132
2- ARTRODESIS MAS INSTRUMENTAC ION 1415581
'BILATERAL. (abierto 1zugierdos, percutancos derchos. Cod
810803

SS: Examencs pregx |

Es que si, de hecho el procedimiento quirlrgico se encontraba mas que indicado luego de
2 afios de tratamientos (terapias, asistencia psiquiatrica, bloqueos), mas de 17
especialidades tratdndola (Neurocirugia, Neurologia, Clinica de Dolor, Fisiatria, Terapia
Fisica y Ocupacional, Medicina Alternativa, Psiquiatria, Psicologia, Medicina General,
Medicina Laboral, Urologia, Gastroenterologia, Proctologia, Otorrinolaringologia, Cirugia
Oral, Ginecologia, entre otros), la presentacion en varias juntas multidisplinarias de dolor
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en donde se le explicaban los riesgos, recomendaciones, indicaciones y prondstico, de
manera tal que la recomendacion de la realizacion de la cirugia era el dltimo recurso que
le quedaba en el campo de la ciencia médica, NO EXISTIA OTRO.

AL HECHO TRIGESIMO CUARTO: NO ES CIERTO pues consta en la historia clinica
gue la paciente tuvo multiples atenciones por psiquiatria, anestesiologia, fisiatria, terapia
fisica previo a la realizacién del procedimiento quirdrgico que denotan las explicaciones
gue le hacian los médicos a la paciente y de otro lado, las contradicciones que presentaba
la paciente al narrar y mostrar sus sintomas asi como el deseo de realizarse una cirugia.

AL HECHO TRIGESIMO QUINTO: NO ES UN HECHO, es una afirmacion abstracta del
apoderado del extremo actor que no indica cual o cuales actos médicos estuvieron
carentes de un orden cronoldgico, de claridad o precision o que se encuentren ilegibles,
de manera tal que se le solicita al juez que elimine de la causa petendi este hecho pues
no permite el derecho a la defensa y contradiccion de mi representada al ser un reproche
impreciso, indeterminado o inconcreto.

AL HECHO TRIGESIMO SEXTO: NO ES UN HECHO, es una afirmacion abstracta del
apoderado del extremo actor que no indica cual o cuales actos estuvieron carentes de
una planeacion administrativa, vigilancia y control, no se indica cuales examenes no
fueron ordenados ni practicados, de manera tal que se le solicita al juez que elimine de
la causa petendi este hecho pues no permite el derecho a la defensa y contradiccion de
mi representada al ser un reproche impreciso, indeterminado o inconcreto.

En todo caso, esta parecer ser una afirmacion contenida en el dictamen emitido por los
galenos Juan Carlos Rivera Arcila y la Doctora Angela Marcela Tibaquira que no son
expertos para el analisis de un acto médico adelantado por un médico especializado en
neurocirugia quien tarda cerca de 5 a 7 afios (en la especializacion dependiendo de la
universidad) y que cuenta con amplia trayectoria profesional (30 afios para el Dr. Mauricio
Toscano), toda vez que son médicos generales sin ninguna especialidad en la rama de la
medicina y mas bien si, en areas administrativas y juridicas que los llevaron a sacar
conclusiones relativas a supuestas violaciones de deberes legales, de lex artis o de
Calidad pero no del acto médico como tal, conclusiones y analisis estos que estan
reservados al Juez de la Republica en la presente Litis y que no pueden ser emitidas por
el un perito que supuestamente era de caracter médico.

AL HECHO TRIGESIMO SEPTIMO: NO ES UN HECHO, es una afirmacion abstracta del
apoderado del extremo actor que no indica cual o cuales atenciones médica ni de qué
fecha se encuentran carente de registros en las historias clinicas o, de manera tal que se
le solicita al juez que elimine de la causa petendi este hecho pues no permite el derecho
a la defensa y contradiccion de mi representada al ser un reproche impreciso,
indeterminado o inconcreto.

AL HECHO TRIGESIMO OCTAVO: NO ES CIERTO, pues como ya se dijo, para el
procedimiento quirdrgico de 15 de noviembre de 2015 si se surtid un consentimiento
informado no solo escrito sino verbal y tacito en donde se le informaron a la paciente los
riesgos de mayor ocurrencia pues se recuerda que el galeno no esta en la obligacion de
informar los riesgos de mas dificil ocurrencia.

AL HECHO TRIGESIMO NOVENO: NO ES CIERTO, ningin dafio alegado por la
demandante puede ser atribuible al procedimiento quirdrgico de 15 de noviembre de 2015,
pues el dolor crénico, la debilidad en su pierna y pie izquierdo, la semidependencia, la
dificultad de conciliar el suefio, la dificultad para caminar y la afectacion mental ya se
habian presentado antes de su realizacion, la vejiga neurogénica no se encuentra
explicada por ningun hallazgo imageneolégico en su columna o cerebro (ver h.c
26/10/2020) maxime aun cuando el nivel de la columna intervenida no es el que controla
la funcion de control de esfinteres y de haberse lesionado la medula a ese nivel la falta
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de control de esfinteres se hubiera presentado de manera mediata a la cirugia y porque,
la paciente no tiene pie caido de manera tal que no requiere del uso de ayudas para
movilizarse. Por el contrario, lo que presenta la paciente actualmente es la evolucion y
desarrollo propio de la enfermedad.

AL HECHO CUADRAGESIMO: NO ES CIERTO, la demandante no prueba cual fue la
conducta reprochable de manera intraquirargica a la cual se le pueda atribuir causalmente
el dafio que alega, contrario sensu la demandada si prueba que la cirugia estaba indicada,
que era la ultima opcion terapéutica para la paciente, que la técnica quirdrgica fue la
adecuada y que la planeacion estratégica si se dio toda vez que se realizaron todos los
actos tendientes a que la paciente no presentara dolor posterior a la cirugia asi: para el
dolor discogénico por la discopatia L5-S1 se realizo en la cirugia la fusidon intersomatica
por técnica TLIF, para el dolor por la hernia discal se realizO en la cirugia la
Microdiscectomia L5-S1, para el dolor por canal estrecho lateral se realizo en la cirugia la
Microforaminotomia L5S1, para el dolor Facetario por artropatia se realizé en la cirugia la
Instrumentacion transpedicular., aunado a lo anterior, posterior a la cirugia se verificaron
en multiples ocasiones que los tornillos hubieran quedado en buena posicién y pese a
ello, la paciente siguid con el dolor crénico que presentaba previamente, de manera tal
que este no puede ser atribuible a la cirugia sino a su propia patologia y esto demuestra
gue la medicina es de medio y no de resultado.

AL HECHO CUADRAGESIMO PRIMERO: NO LE CONSTA a mi representada toda vez
que se trata de un procedimiento médico que no realiz6 directamente y cuya historia
clinica se encuentra en custodia de la IPS conforme lo indicado en el articulo 13 de la
Resolucién 1995 de 1999.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO que las secuelas de pérdida
de fuerza y disestesias en extremidad inferior izquierda, dolor lumbar cronico secundario
a discopatia se hubiera dado posterior al procedimiento quirargico de noviembre de 2015
pues las mismas se presentaron previamente, veamos lo reportado en las historias
clinicas:

IPS Fecha Descripcion

USss 13/12/2014 | Sintomas de Dolor Lumbar 8/10 que se agudiza con
COMPENSAR caminata de largas distancias.

USS 20/12/2014 | Paciente con escala numérica de dolor de 8/10.
COMPENSAR

USss 19/01/2015 | Paciente persiste con dolor cronico

COMPENSAR

USS 02/02/2015 | - Dolor en regién lumbar calificado en 10/10 EAV
COMPENSAR permanente

- Postura: inclinacion del tronco hacia la izquierda y
pelvis en ante version abdomen protruido.

- ROM limitado por dolor.

- Edema en espinales bajos

- Retracciones severas en cadena posterior

- Limitacion funcional moderada a severa

- Neurolégico: disestesias en dermatomas |5 sl
derecho e hipoestesia en MID predominio distal.

USS 10/02/2015 | Paciente continua con dolor crénico a nivel lumbosacro

COMPENSAR irradiado a region pélvica

USS 16/02/2015 | No hay mejoria de dolor ha incrementado ademas

COMPENSAR presenta parestesias costeantes en pierna izquierda,
hipoestesia en dermatomo |5 s1

USS 03/03/2015 | - Cuadro de 5 meses de evoluciéon de dolor en region

COMPENSAR lumbar de intensidad moderada a severa 9/10
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constante, con irradiacion a miembro inferior
izquierdo, con sensacion de calambre y corrientazo,
dolor tipo ardor.

- Sensacion de inestabilidad de cuello de pie.

USS 04/03/2015 | - El dolor es permanente

COMPENSAR - Limitacion funcional

USS 22/04/2015 | Paciente con dolor lumbar incapacitante

COMPENSAR

USS 29/04/2015 | - El dolor es permanente

COMPENSAR - Limitacién funcional.

USS 12/06/2015 | - .

COMPENSAR - Se queja de dolor en la cintura a los dos lados y en la

extremidad inferior izquierda, en la cara posterior del
muslo y se extiende hasta los dedos del pie izquierdo.
Dice que el dolor en la cintura es como picadas. El
dolor en la cara posterior del muslo es como un peso
y como guemadura por dentro. Dice que los dedos
del pie "se paralizan". Dice que la piel de la
extremidad se siente "como dormida”. Dice que a
veces no le obedecen y que es coja de la pierna
izquierda y que a veces esta pierna pierde la fuerza.
El dolor es continuo, sin horario. Es severo 9/10.

- Duerme mal porque el dolor no la deja acomodar en
la cama.

- La tienen que ayudar a pararse después de estar
mucho rato sentada.

- Dice que no puede caminar mas de 5 cuadras.

- Psiquiatrico: Tiene folder con muchos documentos
médicos. Insiste en que se debe realizar un bloqueo
lumbar por indicacién del neurocirujano. Algunas
respuestas son confusas o contradictorias y no
coinciden con los registros escritos del Vitasys.

- Hay datos que sugieren un fuerte componente
somatomorfo, que en mi concepto es predominate.

AL HECHO CUADRAGESIMO TERCERO Y CUADRAGESIMO CUARTO: NO ES
CIERTO vy se insiste que el diagnostico de pie caido fue descartado con la valoracion
realizada por la Dra. Claudia Liliana Robayo, médica especializada en fisiatria el 27 de
julio de 2021 en la cual indica que la paciente NO TIENE PIE CAIDO y que por lo tanto no
cuenta con criterios para uso de ortesis de ayuda en la marcha como OTP (ortesis
tibiopedica) y ordena fisioterapia para reentrenamiento de la marcha por disminuciéon de
la masa muscular por desuso:
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Episodio : 34236137 Pacienta CINGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT Identificacion  : CC - 52794764
Historia Clinica de Ingreso

Clasificacién : Diag. Principal

Tipo - Confirmado Repetida

Finalidad Consulta Mo Aplica

Causa Externa - Enfarmadad genearal

Analisis y Plan

PACIEWNT EQCHN 1DX ANOTADD QUEIN EM EL MOMENTRO NO EMCUENTRO CRITERISO
PARA USODE OTP NO TIEN PIE CAIDO CONSIDEWRC QUESE BENEFICIA DE TEPRIA
FIISCA PARA RENETRNEMAMNITO EN MARCHA Y PROPIOPCECIOSN

ADEMAS SE SOLCIT AEDX D EMMSS EVLAUR STC PATOLOGIA DE SOBRE USO PORT
USO PROLONGADOIDE AYUDA PARA LA AMRCHA

Clasificac.de la Atencidn Consulta Externa

Responsable Firmar

Ma. Intarlocutar : 2000012425

Responsable : ROBAYD MONTARNA CLALDIA LILIANA

Registro : B2B00TRS

Especialidad : MEDICINA FISICA REHABILITACION

Facha P 27.07.2021 Hara $13:06

AL HECHO CUADRAGESIMO QUINTO: NO ES CIERTO el hecho como se pretende
hacer valer, pues es un riesgo inherente al procedimiento realizado en noviembre de 2015
el aflojamiento y rotura de tornillos, pues el injerto va consolidando y los tornillos pueden
sufrir esta situacion que no es atribuible a una mala practica médica, situaciéon que no
siempre requiere de reintervencion quirdrgica para retiro. Aunado a lo anterior, ningun
tornillo suelto o fracturado produjo lesion o presién sobre la medula 6sea, situacion esta
que es casi imposible y que de haber ocurrido hubiera causado un dafio motor grave
inmediato y severo en la paciente de manera inmediata como la paraplejia.

En todo caso, en el postoperatorio inmediato de noviembre de 2015 y en mudltiples
oportunidades el Dr. Toscano ordend la realizacibn de imagenes diagnosticas para
verificar que el material de osteosintesis hubiera quedado en una posicion adecuada los
cuales evidenciaron tal situacion y jamas mostraron que los mismos estuvieran tocando
una raiz nerviosa o la medula. Asi se puede ver en las historias clinicas:

Por ejemplo, el 13 de noviembre de 2015 se describié en nota médica que la paciente
tenia un posoperatorio satisfactorio, disminuyendo progresivamente la lumbalgia, sin dolor
radicular, con buen control de esfinteres. Se realiz6 RX de control en columna lumbosacra
encontrandose material de osteosintesis en buena posicion. Por su parte, En consulta
realizada por el Dr. Mauricio Toscano de 19 de julio de 2016 se revisa RX Lumbosacra de
17 de mayo de 2016 en donde se observa que los tornillos se encuentran en buena
posicion.

AL HECHO CUADRAGESIMO SEXTO: ES CIERTO, pero se aclara que el procedimiento
quirargico del 11 de enero de 2022 se hizo a un nivel diferente (L3) del que se realiz6 la
cirugia en noviembre de 2015 (L5-S1).

AL HECHO CUADRAGESIMO SEPTIMO: ES PARCILAMENTE CIERTO, pues se
recuerda que a la paciente se le descarto la patologia de pie caido.

AL HECHO CUADRAGESIMO OCTAVO: NO ES CIERTO, el hecho como estéa planteado

pues la calificacion en mencidon no so6lo se dio por la discopatia L5-S1 sino por las
discopatias que presenta en multiples niveles de la columna la paciente, ademas porque
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resulta falso advertir que la afectacién psiquiatrica de la paciente se generd posterior al
noviembre de 2015 cuando esta ya la padecia previamente.

AL HECHO CUADRAGESIMO NOVENO: ES CIERTO.
AL HECHO QUINCUAGESIMO: NO ES CIERTO, la sefiora INGRID JOHANNA no

devengaba un salario de $ 2.000.000 para el afio 2021 pues si se verifica el IBC con el
cual la misma cotizaba al Sistema de Salud se evidencia para esa anualidad fue el

siguiente mes por mes:

860503617 9428006278 20211203 202112 5 908,526 §72,700
830098590 55138761 20211215 202112 $978,320 $39,200
860503617 9426701132 20211103 202111 5 908,526 §72,700
830098590 54467812 20211123 202111 $978,320 $39,200
860503617 9425538358 20211005 202110 % 908,526 §72,700
830098590 53731700 20211022 202110 §978,320 $39.200
800224808 9423361260 20210813 202109 5 908,526 §72,700
800224808 9423971377 20210830 202109 50 50
830098590 53062012 20210921 202109 51,008,320 540,400
830098590 52384288 20210823 202108 $978,320 $39,200
830098590 51730489 20210723 202107 $978,320 $39,200
830098590 50994810 20210823 2021086 § 30,285 $ 1,300
830098590 50994810 20210623 202106 $ 948,035 $ 38,000
830098590 50406309 20210524 202105 $ 30,285 $ 1,300
830098590 50408309 20210524 202105 978,035 $39,200
830098590 49751374 20210423 202104 § 60,569 $ 2,500
830098590 49751374 20210423 202104 5917751 $ 36,800
830098590 48999387 20210319 202103 $ 965,702 $ 38,700
830098590 48304279 20210215 202102 § 965702 538,700
830098590 47703128 20210112 202101 977,269 $39,100

Al ser un salario variable por el afio 2021 resultaria necesario promediarlo cuyo resultado
es UN MILLON DOSCIENTOS OCHOMIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($
1.208.260) y no DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) como erradamente se tomé
se pretende advertir por parte del extremo actor:

ANO

MES SALARIO
Enero 977269
Febrero 965702
Marzo 965702
Abril 978320
Mayo 1008320
Junio 978320
Julio 978320
Agosto 978320
Septiembre | 1008320
Octubre 1886846
Noviembre |1886846
Diciembre |1886846
PROMEDIO | 1208260
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AL HECHO QUINCUAGESIMO PRIMERO: NO LE CONSTA a mi representada pues se
trata de un hecho entre la AFP PORVENIR S.A. y la demandante, del cual no participo.

AL HECHO QUINCUAGESIMO SEGUNDO: NO ES CIERTO, la afectacion mental de la
paciente se gestd antes del procedimiento quirdrgico de noviembre de 2015 y, en todo
caso, ningun dafio fisico puede ser atribuido a esta cirugia pues el dolor crénico, la
debilidad en su pierna y pie izquierdo, la semidependencia, la dificultad de conciliar el
suefio, la dificultad para caminar ya se habian presentado antes de su realizacion, la
vejiga neurogénica no se encuentra explicada por ningun hallazgo imageneoldgico en su
columna o cerebro cerebro (ver h.c 26/10/2020) maxime aun cuando el nivel de la columna
intervenida no es el que controla la funcion de control de esfinteres y de haberse lesionado
la medula a ese nivel la falta de control de esfinteres se hubiera presentado de manera
mediata a la cirugia y porque, la paciente no tiene pie caido de manera tal que no requiere
del uso de ayudas para movilizarse. Por el contrario, lo que presenta la paciente
actualmente es la evolucién y desarrollo propio de la enfermedad de discopatia y su dolor
cronico.

AL HECHO QUINCUAGESIMO TERCERO: NO ES CIERTO, el hecho como se pretende
hacer valer, pues es un riesgo inherente al procedimiento realizado en noviembre de 2015
el aflojamiento y rotura de tornillos, pues el injerto va consolidando y los tornillos pueden
sufrir esta situacion que no es atribuible a una mala préactica médica, situacion que no
siempre requiere de reintervencion quirdrgica para retiro. Aunado a lo anterior, ningun
tornillo suelto o fracturado produjo lesién o presion sobre la medula 6sea, situacion esta
gue es casi imposible y que de haber ocurrido hubiera causado un dafio motor grave y
severo en la paciente de manera inmediata como la paraplejia.

En todo caso, en el postoperatorio inmediato de noviembre de 2015 y en mdultiples
oportunidades el Dr. Toscano ordend la realizacion de imagenes diagnosticas para
verificar que el material de osteosintesis hubiera quedado en una posicién adecuada los
cuales evidenciaron tal situacién y jamas mostraron que los mismos estuvieran tocando
una raiz nerviosa o la medula. Asi se puede ver en las historias clinicas:

Por ejemplo, el 13 de noviembre de 2015 se describié en nota médica que la paciente
tenia un posoperatorio satisfactorio, disminuyendo progresivamente la lumbalgia, sin dolor
radicular, con buen control de esfinteres. Se realizé RX de control en columna lumbosacra
encontrandose material de osteosintesis en buena posicion. Por su parte, En consulta
realizada por el Dr. Mauricio Toscano de 19 de julio de 2016 se revisa RX Lumbosacra de
17 de mayo de 2016 en donde se observa que los tornillos se encuentran en buena
posicion.

Aunado a lo anterior y como ya se dijo, la manifestacion después de un afo de la cirugia
de incontinencia urinaria no guarda relacién con esta, pues de haberse producido alli se
hubiera manifestado de manera inmediata, adicionalmente no tienen relacién con la
supuesta lesion de las raices L5 -S1 (nivel de la columna que se intervino) pues los nervios
involucrados en estos trastornos son los pudendos que corresponden a las raices S2-S3-
S4 que no tienen ninguna relacién con la cirugia.

Ahora bien, la cistitis y las infecciones urinarias a repeticion comenzaron antes de la
cirugia, el estrefiimiento y el aumento del dolor en la menstruacion no tiene ningun asidero
cientifico con la compresion del nervio que presentaba antes de la cirugia, ni por supuesta
lesion del mismo en la cirugia que tampoco existio.

AL HECHO QUINCUAGESIMO CUARTO: NO LE CONSTA a mi representada pues es
un aspecto propio de la érbita intima y familiar de la demandante de manera tal que el
extremo actor debera probarlo.
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AL HECHO QUINCUAGESIMO QUINTO: NO LE CONSTA a mi representada pues es
un aspecto propio de la érbita intima y familiar de la demandante de manera tal que el
extremo actor debera probarlo.

AL HECHO QUINCUAGESIMO SEXTO: NO LE CONSTA a mi representada pues es un
aspecto propio de la orbita intima y familiar de la demandante de manera tal que el
extremo actor debera probarlo.

AL HECHO QUINCUAGESIMO SEPTIMO: NO LE CONSTA a mi representada pues es
un aspecto propio de la érbita intima y familiar de la demandante de manera tal que el
extremo actor debera probarlo.

AL HECHO QUINCUAGESIMO OCTAVO: ES CIERTO.

. DE LAS PRETENSIONES
DECLARACIONES Y CONDENAS.

Frente a las pretensiones, LAS RECHAZO desde ya a todas y cada una de ellas toda vez
gue carecen de fundamento legal y juridico.

Para lo anterior me permito hacer un pronunciamiento expreso sobre cada una de ellas,
en igual forma en que fueron formuladas en el escrito que elevé la demanda y haciendo
uso de la misma enumeracion que el apoderado de la parte demandante realizé.

Veamos:

A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS:

A LA PRIMERA: ME OPONGO Yy solicito se deniegue ya que, como se probara a lo largo
del proceso judicial, en el caso en concreto de INGRID JOHANNA BAQUERO
BETANCOURT no se presentan todos los elementos que son imprescindibles legalmente
para que se configure responsabilidad civil.

En particular, ni COMPENSAR EPS, ni la CLINICA DE MARLY ni el Dr. MAURICIO
TOSCANO HEREDIA cometidé una conducta que atentara contra los reglamentos de la
lex artis 0 que fuere culposa, dolosa y que ademas de ello, fuera esta la causante del
dafio alegado o que de haberlo sido exista un dafio antijuridico que la paciente no debia
soportar y deba ser indemnizado. Por el contrario y de acuerdo a la conducta general
desplegada por los galenos, se observa que se ajusté a los lineamientos de la ciencia
meédica dado que: i) Se presto toda la atencion meédica para el diagnostico de discopatia
lumbar y sus sintomas con un equipo interdisciplinario (Neurocirugia, Neurologia, Clinica
de Dolor, Fisiatria, Terapia Fisica y Ocupacional, Medicina Alternativa, Psiquiatria,
Psicologia, Medicina General, Medicina Laboral, Urologia, Gastroenterologia,
Proctologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Oral, Ginecologia, entre otros) y mediante juntas
médicas, imagenes diagndsticas, terapias, bloqueos, hasta que de acuerdo a criterio
meédico se decidio escalar el plan de manejo a cirugia, ii) Se autorizé, programo y realizé
cirugia de Artrodesis de la region lumbar con técnica posterior o posterolateral con
instrumentacion modular mas discectomia endoscoépica lumbar en una IPS habilitada y de
amplia trayectoria (Clinica de Marly S.A.) con un galeno perito y especializado en el area
como lo es el médico neurocirujano Dr. Mauricio Toscano Heredia, iii) Se realizo la cirugia
de artrodesis conforme a la lex artis sin que se observe ningun actuar culposo o doloso
del facultativo y sin reportar ninguna complicacion intraoperatoria ni postoperatoria
inmediata, cirugia que era la ultima opcidn terapéutica de la paciente iv) La paciente
consintio la realizacion del procedimiento quirdrgico con los riesgos que este conllevaba
V) la paciente dice haber presentado situaciones en su salud tales como dolor cronico,
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trastorno del control de esfinteres, fibrosis, alteracion de la psiquis, pie caido, soltura del
material de osteosintesis posteriores a la cirugia de noviembre de 2015, situaciones estas
que o no pueden ser atribuibles a dicha cirugia, o no padecid, o son riesgos inherentes de
comun ocurrencia, o fueron riesgos inherentes consentidos o que presentaba antes de la
cirugia 0 que se presentaron como consecuencia del desarrollo natural de su propia
enfermedad vi) Posterior al procedimiento quirdrgico y ante la continuidad del dolor se
siguié poniendo a disposicion de INGRID JOHANNA todos los medios tecnoldgicos y
humanos para tratar de superarlo, teniendo que someterse la continuacion de terapias,
medicamentos para el dolor, neuroestimulador y cirugias, entre otros, a cambio de tratar
de superar su condicion patolégica y el dolor cronico.

Todo lo anterior deviene en la inexistencia de algun tipo de perjuicio indemnizable,
maxime si se tiene en cuenta que el error culposo o doloso del galeno es el que configura
responsabilidad, y que la carga de su prueba se encuentra en cabeza del demandante
pues nos encontramos ante un régimen de responsabilidad de falla probada y no de falla
presunta.

Pues bien, en el caso de marras no hay prueba si quiera sumaria aportada por la
demandante que demuestre una conducta culposa o dolosa y que ademas de esto fuera
alguna de estas la causa del dafo, toda vez que no basta con afirmar sin mas, esto sin
ningun sustento o prueba técnica que existi6 un dafio como consecuencia de “a
deficiencia en el consentimiento informado asi como las irregularidades en los
procedimientos pre y postoperatorios y por la discapacidad laboral permanente que se
caus6” sin individualizar el acto galénico y que ese acto fue la causa eficiente del dafio el
cual deberia también estar debidamente individualizado y pretender, sin mas, que se
declare la responsabilidad civil.

Ahora bien, debe diferenciar el despacho las actuaciones de las entidades aca
demandadas, pues mientras la institucion CLINICA DE MARLY, el DR. MAURICIO
TOSCANO HEREDIA y los deméas galenos adscritos a esa IPS prestaron el servicio
médico a INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT, los cuales figuran como
prestadores efectivos del serviciol'; COMPENSAR EPS, actla en calidad de asegurador
o EPS, a quien Unicamente le correspondia y compete autorizar y garantizar el acceso
oportuno a los servicios médicos que se encontraban en el plan de beneficios para la
época de la ocurrencia de los hechos, en las condiciones definidas en el Decreto 1011 de
2006, lo cual siempre ocurrio en el caso de la sefiora BAQUERO BETANCOURT.

Asi las cosas, se tiene entonces que mi representada en momento alguno incumplié con
sus obligaciones como ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD que al tenor de lo dispuesto
en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, establece:

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la_afiliacion, vy el registro _de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegaciéon del Fondo de Solidaridad y Garantia.

1 LEY 100 DE 1993. “ARTICULO 185. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Son funciones de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y
beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la calidad y la eficiencia, y tendran autonomia
administrativa, técnica y financiera. Ademas propenderan por la libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna,
suficiente y veraz a los usuarios, y evitando el abuso de posicién dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los acuerdos o
convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o sociedades cientificas, y de profesionales o
auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el
juego de la libre competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios
de salud.

Para que una entidad pueda constituirse como Institucién Prestadora de Servicios de salud deberd cumplir con los requisitos
contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de Salud.

PARAGRAFO. Toda Institucién Prestadora de Servicios de Salud contara con un sistema contable que permita registrar los costos de
los servicios ofrecidos. Es condicién para la aplicacién del régimen Gnico de tarifas de que trata el Articulo 241 de la presente Ley,
adoptar dicho sistema contable. Esta disposicion debera acatarse a mas tardar al finalizar el primer afio de vigencia de la presente
Ley. A partir de esta fecha sera de obligatorio cumplimiento para contratar servicios con las Entidades Promotoras de Salud o con las
entidades territoriales, segun el caso, acreditar la existencia de dicho sistema” (Negrillas y subrayas propias).
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Su funcién béasica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los
términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago
por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo Il de la
presente Ley? (negrillas y subrayas propias).

Se tiene entonces que la funcion basica de las EPS consiste en “organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio.” Es su deber
garantizar el acceso a la prestacion efectiva de los servicios médicos asistenciales del
sistema de manera oportuna, segura, eficaz y eficiente, como en efecto ocurrio en el caso
gue nos ocupa, a tal punto que se le brindaron y autorizaron todos aquellos servicios y
atenciones que requirié INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT para su atencion
meédica para su discopatia lumbar que ha generado un dolor crénico intratable, una
afeccion en la psiquis de la paciente la pérdida de fuerza, adormecimiento y sensacion
guemante en su extremidad inferior izquierda.

A su turno, desde ya se anuncia el contenido del clausulado del contrato de prestacion de
servicios SS.RIPE-INST 002/2005 del 2 de abril de 2005 que esta contenido en el
documento suscrito entre mi representada y la IPS llamada en garantia CLINICA DE
MARLY S.A.. identificada con NIT No. 860.002.541-2 y el No. SS.RIPE. MES 0244/2005
del 21 de febrero de 2005 suscrito entre mi representada y el Dr. llamado en garantia
MAURICIO TOSCANO HEREDIA identificado con cédula de ciudadania No. 19.434.149
que constituira la excepcion de fondo que mas adelante denominaré “hecho exclusivo y
determinante de un tercero”, asi como también del llamamiento en garantia que se
solicitara. Alli, en la clausula No. 15°, respectivamente, se lee:

“‘CLAUSULA 15°: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Para los efectos del presente
contrato, EL CONTRATISTA desarrollara con plena autonomia cientifica, técnica
y administrativa la relacién con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualguier
responsabilidad derivada de dicha relacion sera exclusivamente a cargo del
contratista que presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable por
los perjuicios que puedan derivarse de la atencién prestada por EL CONTRATISTA,
con respecto a los resultados adversos, inmediatos producidos por efecto de la
atencioén profesional o tratamiento prescrito. En el evento en que COMPENSAR sea
requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario atendido o sus representantes
legales o familiares responsables o allegados con el fin de exigir indemnizacién por
los perjuicios causados en razdn o con ocasion del servicio prestado por EL
CONTRATISTA , este se constituye desde ya en garante para el pago de la misma.
Para los efectos EL CONTRATISTA concurrira al proceso correspondiente en
calidad de llamado en garantia; En ultimas, EL CONTRATISTA se compromete a
responder_ante COMPENSAR por_el total de los perjuicios sea judicial o
extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetra 0 compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafos
imputables al CONTRATISTA, incluido los pagos y costos ocasionados.” (Negrillas
y Subrayas fuera de texto).” (Negrillas y subrayas propias).

Con base en lo expuesto, se puede entonces colegir su sefioria, que como quiera que mi
representada NO participé en la realizacion efectiva de ninguna atencion médica, y
teniendo en cuenta que existe un contrato de prestacion de servicios suscrito entre las
IPS y/o galenos y mi representada, en donde se lee con claridad que aquellas son
auténomas desde el punto de vista técnico cientifico, y que responderan en su totalidad
por los eventuales perjuicios que se demuestre que se causaron en virtud del desarrollo

2 Ley 100 de 1993. Art. 177.
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de sus actividades profesionales, el Despacho debera exonerar en su totalidad a
COMPENSAR EPS de cualquier condena, en el evento en que ésta se llegare a presentar.

Ahora bien, desde ya se indica que con respecto de la solidaridad alegada debe sefialarse
QUE ESTA ES UNA INSTITUCION LEGAL Y NO JURISPRUDENCIAL, QUE NO SE
PRESUME NI SE APLICA DE MANERA AUTOMATICA A LAS E.P.S EN RELACION
AL ACTO MEDICO DE UNA I.P.S O UN MEDICO, sino que ésta deviene Gnica y
exclusivamente de haber cometido actuacion culposa o dolosa por parte de COMPENSAR
E.P.S. y que hubiere hecho concurso o ayudado a la produccion del dafio, en los términos
del articulo 2344 del Cadigo Civil.

Asi, en el caso bajo estudio, no es admisible que se declare la responsabilidad solidaria
de COMPENSAR EPS, tal como erradamente lo solicitan los demandantes. Lo anterior
en la medida en que, es palmaria la ausencia del presupuesto de hecho que exige el
articulo 2344 del Cdédigo Civil para la configuracion de la responsabilidad solidaria, esto
es, que se hubiese demostrado que mi representada tuviese participacion en la atencion
médica que le brindo la CLINICA DE MARLY S.A. o el Dr. MAURICIO TOSCANO HEREDI
y como tal en los procedimientos e intervenciones realizadas, las cuales, fueron
practicadas autonoma e independientemente en virtud del contrato de prestacion de
servicios de salud No. SS.RIPE-INST 002/2005 del 2 de abril de 2005 y No. SS.RIPE.
MES 0244/2005 del 21 de febrero de 2005, suscrito entre mi representada y esta clinica
y el galeno mencionado, como ya se explicé previamente.

A LAS PRETENSIONES CONDENATORIAS:

A LA PRIMERA: ME OPONGO a la solicitud de condena de pago por a favor de la
demandante por concepto de dafio moral pues ademas que en el presente caso no
confluyen los tres elementos de la responsabilidad civil que hagan mandataria su
declaracion debe tenerse en cuenta que la pretension de dafio moral solicitado por la parte
actora debera ser negada en tanto y en cuanto:

< Respecto de la prueba del dafio:

Como primera medida su Sefioria, esta defensa debe indicar que el dafio moral no puede
s6lo presumirse por el hecho de que sea la victima, no, el dafio moral debe probarse. Para
el efecto, debe sefialarse que la jurisprudencia ha indicado que éste debe tener la
existencia, la intensidad, y la cuantificacion, de manera que como todo dafio indemnizable,
debe ser cierto, personal y antijuridico. No obstante, en el caso sub examine no se prueba
puesto que no existe evidencia si siquiera sumaria que demuestre la supuesta la afliccion
u ofensa que se les causo a la hoy demandante, mas alla que la mera manifestacion de
esta misma, por lo anterior esta pretensiéon, Sefior Juez se debe denegar.

Ahora bien, tal y como se probara, se tiene que no existio el dafio ilicito o antijuridico en
contra de la demandante e imputable a mi representada, que pretende se declare, pues
quedara probado que la atencion fue pertinente, segura, adecuada y suficiente y que a
pesar de que el personal médico aplicé toda su pericia y agoto todas las alternativas
terapéuticas posibles para su patologia (terapias, analgésicos, bloqueos, cirugias,
neuroestimuladores) jamas pudo superar el dolor crénico intratable que afecto la psiquis
de la paciente desde antes de la cirugia de noviembre de 2015.

+» Respecto de la liquidaciéon del dafio:

Ahora, una vez manifestado que no se evidencia si quiera prueba idonea mas que la
manifestacion de la paciente, esta defensa indica que la cuantia solicitada por el
apoderado de la parte demandante se desborda en cualquier sentido.
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En efecto, la parte actora solicita el reconocimiento de 100 SMMLV o de $ 130.000.000
por concepto de dafio moral, cuando lo cierto es que la Corte Suprema de Justicia — Sala
Civil establecié recientemente que la tasacion para esa tipologia de dafio a favor de
conyuge e hijos, es de $47.472.181, para cada uno por el fallecimiento en un accidente
aéreo de su esposo y padre (SC4703-2021; 22/10/2021), como suma maxima, la cual
Unicamente es reconocida excepcional y no en todos los casos bajo ese tope sino para
los casos mas graves gue implican la muerte del paciente? circunstancias que en nada se
acompasan con lo ocurrido en el caso de la paciente INGRID JOHANNA BAQUERO
BETANCOURT relativo al dolor crénico que padece la paciente como consecuencia de
un discopatia lumbar.

En consecuencia se rechaza vehementemente, por parte de esta defensa, los supuestos
perjuicios morales causados a la demandante por i) falta de prueba idonea tanto del dafio
moral como de la gravedad de la lesion, ii) solicitudes irrisorias, iii) Excede en veces los
topes jurisprudenciales, y iv) no existen las condiciones para realizar un juicio de
imputaciéon ante la falta de presupuestos de responsabilidad, como se demostrara mas
adelante.

A LA SEGUNDA: ME OPONGO solicito se deniegue en tanto no hay lugar al
reconocimiento de un resarcimiento por dafio a la vida de relacién debido a que en el
presente caso no se configuran los elementos indispensables para la existencia de
responsabilidad civil médica.

Aunado a lo anterior, se tiene que los valores solicitados por la parte actora desconocen
por completo los criterios jurisprudenciales para su causacion y su quantum excede en
veces los limites jurisprudenciales establecidos por la Sala de Casacion Civil del Corte
Suprema de Justicia.

En efecto, la parte actora solicita el reconocimiento de 130 millones de pesos, es decir de
100 SMMLYV a 2024, cuando lo cierto es que la Alta Corte ha establecido recientemente,
en sentencia del 07 de Marzo de 2019 el monto de $ 30.000.000, es decir de 36 SMMLV
como dafio a la vida de relacion a favor de la conyuge que habia quedado viuda luego de
la muerte de su esposo, estableciéndose asi una suma maxima, la cual Unicamente es
reconocida en los casos mas graves que implican la muerte del paciente circunstancias
que en nada se acompasan, sin _animo de minimizar el dolor crénico que padece la
paciente como consecuencia de su patologia de base: discopatia lumbar:

“Asi las cosas, emerge irrefutable que con la temprana e intempestiva muerte de su
conyuge, la gestora se vio privada de realizar actividades placenteras de tipio social,
personal y familiar propias de unos esposos que estan realizando su proyecto de
vida comun, las cuales eran exteriorizadas y advertidas en su circulo social, segun
se deduce de los testimonios recibidos.

En tal virtud, como esta modalidad de perjuicios de orden inmaterial deben ser
tasados bajo el prudente juicio del juzgador, la Corte actuando en sede de instancia,
considera que, de acuerdo con las circunstancias particulares del caso, la parte
demandada debera indemnizar a la accionante por este rubro en la suma de treinta
millones de pesos ($30.000.000).”

A LA TERCERA (MAL DENOMINADA SEGUNDA): ME OPONGO Yy solicito se deniegue
la pretension de LUCRO CESANTE solicitado por la parte actora, por cuanto no resulta
indemnizable dentro de las presentes diligencias en la medida que no se configuran

3 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia, 22 de octubre de 2021, radicacion: 11001-31-03-037-2001-01048-01, Magistrado
Ponente: Luis Armando Tolosa Villabona.

4 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia, 7 de marzo de 2019, radicacién: 05001 31 03 016 2009-00005-01, Magistrado
Ponente: OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE
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simultdneamente los elementos propios de la responsabilidad para poder hablar de un
resarcimiento.

En lo que respecta a la procedencia y naturaleza del DANO EMERGENTE y el LUCRO
CESANTE, el articulo 1614 del Codigo Civil ha definido este dafio como el emergente de
la siguiente manera:

“ARTICULO 1614. <DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE>. Entiéndase por
dafio emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no haberse cumplido la
obligacion o de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse retardado su
cumplimiento; y por lucro cesante, la ganancia o provecho que deja de reportarse
a consecuencia de no haberse cumplido la obligacion, o cumplido imperfectamente,
o retardado su cumplimiento” (Negrillas fuera del texto).

Pues bien, no puede apuntar la parte activa procesal a obtener el pago de un lucro cesante
gue no se materializd ni se materializaria en el futuro, pues en primer lugar y tal y como
se demostrara los dafios que alega se produjeron desde el punto de vista fisico y mental
no soélo mucho de ellos se configuraron previo a los hechos reprochados sino que los
mismos terminaron desencadenandose por el curso normal de la enfermedad
osteomuscular de base que padece la demandante de larga data y que redundaron en su
estado psiquico y psicolégico que ya venia deteriorado por su enfermedad de manera tal
que dichos dafios no son atribuibles juridicamente a la demandadas.

Ahora bien, si se verifica la liquidacién elaborada por la parte demandante debe objetarse
por las razones expuestas en el juramento estimatorio.

Asi las cosas, se observa que no puede atribuirsele a mi representada un dafio que no se
generd por causa suya sino por el curso normal de una enfermedad que incidié en el
estado mental de la demandante y mucho menos ordenéarsele resarcir un perjuicio
material por un lucro cesante que por demas se encuentra indebidamente liquidado.

A LA PRETENSION CUARTA Y QUINTA: ME OPONGO v solicito se deniegue toda vez
gue no existe responsabilidad alguna, ni nexo causal, ni culpa, ni incorrecta praxis médica
en la atencién en salud que se le brind6 a INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT,
motivo por el cual debe exonerarse a mi representada de pagar una condena indexada y
las costas del proceso.

. PETICION ESPECIAL - OBJECION DE LA
ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA.

Como quiera que en las peticiones condenatorias la parte demandante incurre en unas
pretensiones notoriamente injustas, irrisorias y fuera de todo contexto, desde el punto de
vista jurisprudencial, legal y conforme lo dispuesto en el articulo 206 del Codigo General
del Proceso, la suscrita apoderada a traveés de la presente contestacion procede a
OBJETAR las sumas indicadas por el apoderado de la parte demandante.

LUCRO CESANTE

La solicitud de reparacién de dafio en su modalidad de lucro cesante no resulta
indemnizable ya que no existen los tres elementos de responsabilidad en el presente
caso, por lo que ello hace que no se estructure la responsabilidad civil.

Pues bien, no puede apuntar la parte activa procesal a obtener el pago de un lucro cesante
que no se materializd ni se materializaria en el futuro, pues en primer lugar y tal y como
se demostrara los dafios que alega se produjeron desde el punto de vista fisico y mental
no sélo mucho de ellos se configuraron previo a los hechos reprochados sino que los
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mismos terminaron desencadenandose por el curso normal de la enfermedad
osteomuscular de base que padece la demandante de larga data y que redundaron en su
estado psiquico y psicolégico que ya venia deteriorado por su enfermedad de manera tal
que dichos dafos no son atribuibles juridicamente a la demandadas.

Ahora bien, si se verifica la liquidacion elaborada por la parte demandante por cuanto
carece de errores latentes que se pasan a exponer y que la traducen en una liquidacion
irrisoria y fiera de todo contexto:

v Como se puede observar la liquidacién parte de un salario de $ 2.000.000 que
supuestamente devengaba la demandante para el afio 2021, hecho que no resulta
ser cierto, pues si se verifica el IBC con el cual la misma cotizaba al Sistema de
Salud se evidencia para esa anualidad fue el siguiente mes por mes:

$ $

860503617 9428006278 20211203 202112 % 908,526 372,700
830098590 55138761 20211215 202112 §978,320 $39.200
860503617 9426701132 20211103 202111 §908 526 572700
830098590 54467812 20211123 202111 $978,320 $39,200
860503617 9425538358 20211005 202110 5 908,526 §72,700
830098590 53731700 20211022 202110 $978,320 $39,200
800224808 9423361260 20210813 202109 % 908,526 372,700
800224808 9423971377 20210830 202109 50 0
830098590 53062012 20210921 202109 $ 1,008,320 540,400
830098590 52384288 20210823 202108 $978,320 $39,200
830098590 51730489 20210723 202107 $978,320 $39,200
830098590 50994810 20210623 202106 $ 30,285 $ 1,300
830098590 50994810 20210623 202106 § 948,035 $ 38,000
830098590 50408309 20210524 202105 $ 30,285 $1,300
830098590 50406309 20210524 202105 §978,035 $39.200
830098590 49751374 20210423 202104 § 60,569 $2.500
830098590 49751374 20210423 202104 5917751 $ 36,800
830098590 48999387 20210319 202103 5 965,702 $ 38,700
830098590 48304279 20210215 202102 § 965,702 $ 38,700
830098590 47703128 20210112 202101 5977269 $39,100

Al ser un salario variable por el afio 2021 resultaria necesario promediarlo cuyo resultado
es UN MILLON DOSCIENTOS OCHOMIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($
1.208.260) y no DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000) como erradamente se tomo
en la liquidacion:

ANO

MES SALARIO
Enero 977269
Febrero 965702
Marzo 965702
Abril 978320
Mayo 1008320
Junio 978320
Julio 978320
Agosto 978320
Septiembre | 1008320
Octubre 1886846
Noviembre |1886846
Diciembre |1886846
PROMEDIO |1.208.260
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v' Puesto de manifiesto el yerro relativo al salario sobre el cual partié la liquidacién
también resulta necesario objetar el porcentaje con el que afio a afio se actualizo ese
salario en la mencionada liquidacion el cual encontramos en la columna denominada
“SALARIO DEVENGADO” cuyo aumento deberia corresponder al IPC anual (por no

ser un SMMLV).

En ese sentido como no conocemos el porcentaje de IBC anual que se
materializard de 2024 al 2038, al menos ha debido realizarse con un IPC
sustentado y moderado y no caprichoso e irregular.

Para tal efecto al menos, ha debido consultarse el IPC histérico anual efectuado
por el DANE en donde se si promedia el mismo desde el afio 2000 al afio 2023 nos
arrojaria un porcentaje de aumento de 5.34% y no de los porcentajes variados con

los que la demandante aument6 el “SALARIO DEVENGADQO’ en su liquidacion.

IPC HISTORICO

ANO IPC %
2,000 8.75%
2,001 7.65%
2,002 6.99%
2,003 6.49%
2,004 5.50%
2,005 4.85%
2,006 4.48%
2,007 5.69%
2,008 7.67%
2,009 2.00%
2,010 3.17%
2,011 3.73%
2,012 2.44%
2,013 1.94%
2,014 3.66%
2,015 6.77%
2,016 5.75%
2,017 4.09%
2,018 3.18%
2,019 3.80%
2,020 1.61%
2,021 5.62%
2,022 13.12%
2,023 9.28%
PROMEDIO 5.34%

Fuente: DANE (www.dane.gov.co)

v" La misma situacién tuvo ocurrencia con la actualizacion del valor de afio a afio de la
“PENSION DE INVALIDEZ” la cual fue aumentada en un 10% afio a afio sin sustento
alguno, sustento que si bien no se puede extraer a ciencia cierta pues se desconocen
los porcentajes en los que sera aumentado el SMMLV en los proximos afios hasta el
2038, lo cierto es que por su comportamiento desde el afio 2.000 el promedio de
aumento es del 9% y no del 10% como mal se invocé por el extremo actor. Veamos:

Afo Gobierno Aume
nto
2000 |Andrés Pastrana 10%
2001 |Andrés Pastrana 10%
2002 |Andrés Pastrana 8%
2003 |Alvaro Uribe 7,4%
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2004 | Alvaro Uribe 7.8%
2005 |Alvaro Uribe 6,6%
2006 |Alvaro Uribe 6,9%
2007 |Alvaro Uribe 6,3%
2008 |Alvaro Uribe 6,4%
2009 |Alvaro Uribe 7. 7%
2010 |Alvaro Uribe 3,6%

2011 |Juan Manuel Santos |4%
2012 |Juan Manuel Santos |5,8%
2013 |Juan Manuel Santos |4,02%
2014 |Juan Manuel Santos |4,5%
2015 |Juan Manuel Santos |4,6%
2016 |Juan Manuel Santos | 7%
2017 |Juan Manuel Santos | 7%
2018 |Juan Manuel Santos |5,9%

2019 |Ivan Duque 6%
2020 |Ivan Duque 6%
2021 |Ivan Duque 3,5%
2022 Ivdn Duque 10,7%
2023 Gustavo Petro 16%
2024 | Gustavo Petro 12%
PROMEDIO 9%

Asi las cosas, se observa que no puede atribuirsele a mi representada un dafio que no se
generd por causa suya sino por el curso normal de una enfermedad que incidié en el
estado mental de la demandante y mucho menos ordenéarsele resarcir un perjuicio
material por un lucro cesante que por demas se encuentra indebidamente liquidado.

PETICION:

Con base en las anteriores consideraciones y en las expresadas en el acépite que
contesta las pretensiones, es menester que su sefioria ordene la regulacién por no
ajustarse a la ley ni a la jurisprudencia de las altas cortes y por tanto, al evidenciarse que
es totalmente injusto, proceda a ordenar el ajuste de que trata el articulo 206 del Codigo
General del Proceso y a su turno condene a la parte demandante a la suma del 10% de
la diferencia.

IV. DE LAS EXCEPCIONES DE MERITO:

4.1. INEXISTENCIA DE UNA ACTUACION CULPOSA Y/O
NEGLIGENTE- AUSENCIA DEL PRIMER ELEMENTO DE LA
RESPONSABILIDAD.

Hago consistir la presente excepcion en el hecho que no existe ninguna conducta que
haya sido desplegada por COMPENSAR EPS, dentro de sus funciones de aseguramiento
en salud que haya repercutido desfavorablemente en la atencién médica brindada de la
sefiora INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT.

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, las entidades
promotoras de salud son las encargadas del aseguramiento en salud, dentro del cual se
encuentran las actividades de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y la conformacién de redes para la atencién en salud, a cambio de una prima que es
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reconocida por el Estado y que se conoce como unidad de pago por capitacion — UPC, la
cual es fijada anualmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

“ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y
Garantia. Su funciébn basica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y
girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre
los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad
y Garantia, de que trata el titulo Il de la presente Ley”.

Como se observa, de la norma trascrita y descendiendo al caso de la demandante,
COMPENSAR EPS cumpli6 con sus funciones que le fueron asignadas legalmente como
asegurador en salud. Asi, mi representada autorizé cada uno de los servicios que fueron
y han sido requeridos por la sefiora INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT para
la atencion de su salud y ha coordinado su prestacion a través de las diversas instituciones
gue conforman su red.

Verbigracia, la labor de mi representada obedecidé precisamente a establecer la atencion
meédica garantista de los servicios de salud de salud a INGRID JOHANNA BAQUERO
BETANCOURT a través del efectivo acceso a los servicios de salud, remisiones y
atenciones casi inmediatas con la autorizacion para brindar el tratamiento médico
destacandose que se brindé: i) acceso a controles por especialistas de Neurocirugia,
Neurologia, Clinica de Dolor, Fisiatria, Terapia Fisica y Ocupacional, Medicina Alternativa,
Psiquiatria, Psicologia, Medicina General, Medicina Laboral, Urologia, Gastroenterologia,
Proctologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Oral, Ginecologia, entre otros ii) se autorizé la
cirugia de alta complejidad de artrodesis en una IPS de iv nivel con un médico entrenado
y perito para intervenir la columna (neurocirujano), iii) se autorizé la hospitalizacion en
piso, Unidad de Cuidado Intermedio y Unidad de Cuidados intensivos que requirio la
paciente, iv) Se sigue garantizando toda atencidén tendiente a la recuperacion de la
paciente, de manera tal que aqui no se incumplié ningun tipo de obligacion propia del
contrato de afiliacion al PBS, en relacién al papel de COMPENSAR como E.P.S. y la
naturaleza propia de sus funciones, pues en todo momento se ha puesto a disposicion de
la paciente los recursos técnicos, cientificos y humanos para propender por el tratamiento
y rehabilitacion de su salud.

Asi, se observa en la historia clinica y en el certificado histérico de autorizaciones que se
aportan con la presente contestacion de demanda para que obren como pruebas
documentales dentro de las presentes diligencias, que COMPENSAR EPS ha cumplido a
cabalidad con sus funciones como asegurador en salud brindando los servicios médicos
gue han sido prescritos por los tratantes de manera oportuna, continua y sin dilaciones
injustificadas, cumpliendo a su turno con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en la Atencion en Salud establecido en el Decreto 1011 de 2006.

Podra verificar el Despacho, con el estudio de la atencion en salud que mi representada
ha actuado de forma diligente, sin que - como se observa en el texto de la demanda - se
le haga reproche alguno con ocasion del aseguramiento en salud, como por ejemplo
alguna demora en la autorizacion de servicios, inconsistencias en la informacién de la
afiliacion, no disposicion de una red de IPS, entre otros.

Sin perjuicio de lo anterior, esta defensa advierte tajantemente que si se analizara la
conducta de la CLINICA DE MARLY, MAURICIO TOSCANO HEREDIA y los demas
galenos tratantes adscritos a dicha IPS no se configura ninguno de los elementos para
pretender la responsabilidad perseguida, maxime cuando hablamos de la actividad
meédica, la cual ha sido calificada por las altas cortes Colombianas (Consejo de Estado,
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Corte Constitucional y Corte Suprema de Justicia) como de responsabilidad de medio y
subjetiva.

Asi, con meridiana claridad se afirma que en el presente caso no existio una conducta ni
dolosa ni culposa, pues RESPECTO AL ACTO MEDICO QUIRPURGICO -
HOSPITALARIO EFECTUADO POR LA CLINICA DE MARLY S.AY EL DR. MAURICIO
TOSCANO el 15 de noviembre de 2015, se desprende que fue acorde a la lex artis pues:

v La cirugia estaba indicada y no existia otra opcidn terapéutica en ese momento
para la paciente:

El Dr. Toscano si dejo anotada la indicacion terapéutica de la cirugia al indicar que pese
a que la respuesta general al tratamiento fue mala, el haber existido un poco de beneficio
en mejoria del dolor con el segundo bloqueo la hacian candidata al procedimiento
quirdrgico como ultima alternativa terapéutica y después de haber agotado la opcién de
opioides, terapia fisica y bloqueos, entre otros, veamos:

!A. hay dolores que se relacionan mas con sindrome
Imiofascial sevro uanque hay otro dolor radicular y lumbar
\que si se pueden relacionar con su artropatia facctaria y su
lhernia discal 1.5S1, me impulsa un poco ¢l eneficio que

ipudo tener post blogueo aungue corto pero sintio alivio de la
;Ilumhalgm v de su dolor radicular, la respucsia ¢n gcncml al ‘
\tratameinto ha sido mala, incluyendo al uso de opoides, |
lintolerancia a la T Fisica, pobre respuesta al bloqueo, ete
IPLAN: Prorroga incapacidad medica por 30 dias a partir de
la fecha Septiembre 07/ de 2015, Prorroga incapacidad
'medica por 30 dias a partir de la fecha Octubre 07/ de 2015
'Se solicita ordne de hospitalzaicion en la C Marly vy
|[autorizacion de cirugia consistenlc €n

1- MICRODISCECTOMIA L551 IZQUIERDA. Cod. 805132
2- ARTRODESIS MAS INSTRUMENTAC ION L4L5S1
]Bﬂ/\TF.RAl, (abierto 1zugierdos, percutaneos derchos. Cod.
810803

'SS: Examencs pregx |

Es que si, de hecho el procedimiento quirlrgico se encontraba mas que indicado luego de
2 afios de tratamientos (terapias, asistencia psiquiatrica, bloqueos), mas de 17
especialidades tratdndola (Neurocirugia, Neurologia, Clinica de Dolor, Fisiatria, Terapia
Fisica y Ocupacional, Medicina Alternativa, Psiquiatria, Psicologia, Medicina General,
Medicina Laboral, Urologia, Gastroenterologia, Proctologia, Otorrinolaringologia, Cirugia
Oral, Ginecologia, entre otros), la presentacion en varias juntas multidisplinarias de dolor
en donde se le explicaban los riesgos, recomendaciones, indicaciones y prondstico, de
manera tal que la recomendacion de la realizacion de la cirugia era el dltimo recurso que
le quedaba en el campo de la ciencia médica, NO EXISTIA OTRO.
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v A la paciente se le infirmaron los riesgos mas comunes del procedimiento
guirurgico:

Tanto asi que como se explicara de manera mas detallada en otra excepcién de mérito

en muestra de ello la paciente suscribié un documento.

v La técnica quirtirgica fue la adecuada tanto asi que no se reportd ninguna
complicacién intraquirurgica:

Asi lo indico la Dra. Cindy Catalina Herrera en su dictamen pericial:

“Es relevante sefialar que la descripcion quirurgica registrada, incluyendo la técnica, el
abordaje y el procedimiento realizado, se ajusté completamente a los estdndares
establecidos en la literatura cientifica para este tipo de intervenciones en columna. La cirugia
se llevd a cabo siguiendo las mejores prdcticas recomendadas, lo que garantiza la idoneidad
del enfoque y la precision en su ejecucion. Cabe destacar que no se reportaron
complicaciones intraoperatorias, lo que respalda la eficacia de la técnica empleada y su
alineacion con las directrices actuales en cirugia espinal.”

v" El abordaje quirurgico fue planeado e individualizado para la paciente:

Tal y como lo indicé la Dra. Cindy Catalina Herrera en su dictamen pericial:

“De esta manera, tras evaluar su evolucion, entre octubre y noviembre del 2015 se propuso
un manejo quirurgico integral con el objetivo de abordar todos los posibles generadores de
dolor de manera simultdnea. Este abordaje fue cuidadosamente planificado e incluyd las
siguientes intervenciones:

1. Dolor discogénico: Tratado mediante una fusion intersomdtica del disco con técnica TLIF
(Transforaminal Lumbar Interbody Fusion).

2. Dolor facetario: Abordado mediante instrumentacion transpedicular.

Hernia discal: Resuelta con microdiscectomia.

4. Estrechez del canal lateral: Corregida mediante laminectomia y foraminotomia.

w

Esta estrategia quirdrgica exhaustiva fue disefiada para abordar todos los factores
contribuyentes al dolor, y se implementd con éxito el 13 de noviembre de 2015. Es importante
sefialar que no existen procedimientos adicionales en la literatura que traten de manera mds
completa los generadores de dolor de esta naturaleza.”

v Posterior a la cirugia el material de osteosintesis o tornillos quedaron en su
posicién y la paciente si refiri6 mejoria:

Posterior al procedimiento quirdrgico la paciente si refiri6 mejoria tanto asi que en la
historia clinica de 13 de noviembre de 2015 la lumbalgia disminuyd progresivamente
posterior a la cirugia guedando _en posicién los tornillos y tal y como se observa casi
durante un afio no tuvo queja o molestia en sus consultas médicas.

Se observan valoraciones psotquirurgicas por parte del Dr. Mauricio Toscano de 15 de
enero de 2016, 4 y 15 de febrero, 31 de marzo y 4 de mayo de 2016 en donde se deja
anotado que se encuentra en un postoperatorio satisfactorio, ha venido disminuyendo el
dolor lumbar y la movilidad de los miembros inferiores y se moviliza mejor.
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En consulta realizada por el Dr. Mauricio Toscano de 19 de julio de 2016 se revisa RX
Lumbosacra de 17 de mayo de 2016 en donde se observa que los tornillos se encuentran
en buena posicidn, que se recupero espacio intervertebral L5-S1, que no presenta listesis,
ni segmento adyacente, ni hipolordosis ni escoliosis

De ahi se puede colegir que no existe ningun acto médico reprochable en el procedimiento
quirargico de noviembre de 2015 al cual se le pueda atribuir el dafio que manifiesta haber
padecido la paciente, de manera tal que en el presente caso no existio el primer elemento
de la responsabilidad, esto es la culpa, pues la conducta de las demandadas siempre
estuvo permeada por la prudencia, diligencia, pericia y cumplimiento de la lex artis, tanto
asi que el demandante no ha logré probar donde esta la conducta reprochable del médico
tratante a la que se le esta atribuyendo el dafio de dolor cronico intratable, afectacion de
la psiquis, pie caido, aflojamiento de tornillos, fibrosis y pseuartrosis.

En ese sentido, hecha la revision de la conducta de los médicos adscritos a la CLINICA
DE MARLY, MAURICIO TOSCANO HEREDIA y la de la aseguradora Compensar E.P.S.,
se observa que se ajusto a la lex artis, sin que exista una conducta que se considere como
violatoria de los reglamentos o de la literatura cientifica que hubiera sido la causante del
dafio alegado.

Por lo anterior, debe descartarse la existencia del primer elemento de la responsabilidad,
esto es, la conducta de tipo culposo o doloso.

4.2. INEXISTENCIA DE RELACION CAUSA - EFECTO ENTRE LA
CONDUCTA DE COMPENSAR E.P.S. Y EL DANO ALEGADO POR EL
DEMANDANTE - AUSENCIA DEL SEGUNDO ELEMENTO DE LA
RESPONSABILIDAD.

En relacion a COMPENSAR E.P.S. como ya se dijo y demostrd, este siempre autorizé y
garantizé la prestacion de todo lo requerido en la IPS demandada, en otras IPS y a través
de sus médicos, y, ciertamente, su actuacion se limitd, conforme era su deber legal, a
garantizarle a INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT de forma completa,
oportuna y diligente el acceso a los servicios de salud que requeria.

En relacion a todos los servicios, insumos y medicamentos autorizados por Compensar
E.P.S. se encuentran debidamente relacionados en la prueba documental denominada
Kardex de Uso.

Sin perjuicio de lo anterior, adicionalmente debera tenerse en cuenta que al no existir
ningln tipo de participacion de mi representada en la atencion médica de CLINICA DE
MARLY y MAURICIO TOSCANO HEREDIA, que, segun aduce la demandante le generé
un resultado dafoso, esta defensa debe manifestar que, en este caso, estd demostrada
la ausencia de un nexo de causalidad entre la conducta desplegada por la EPS y el
supuesto dafo que alegan los demandantes.

1. Se recuerda que en Colombia segun la jurisprudencia consolidada de la Corte
Suprema de Justicia, en materia del nexo de causalidad de la responsabilidad médica
rige la teoria de la causalidad adecuada, en virtud de la cual, el juez a partir de un
examen ponderado de todos los antecedentes que confluyen en la produccion de un
resultado, a partir de las reglas de la experiencia, es que se debe determinar la causa
idonea que desencadena el dafio.

Sobre el particular, es preciso destacar que la tesis consolidada de la Corte Suprema de
Justicia en su jurisprudencia se enfoca a establecer, definir y demostrar la relacién de
causalidad a partir de la teoria de la causalidad adecuada. En efecto, en la sentencia del
16 de Junio del 2021 / SC 2348-2021, la Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacién
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Civil con ponencia del Magistrado Alvaro Fernando Garcia Restrepo insistié en lo
siguiente:

“1) Como de un tiempo a esta parte lo viene predicando la Corte, el nexo causal,
distinguido como uno de los elementos estructurales de la responsabilidad civil,
cualgquiera sea su naturaleza, no puede reducirse al concepto de la
“causalidad natural” sino, mas bien, ubicarse en el de la “causalidad adecuada” o
‘imputacion juridica”, entendiéndose por tal el razonamiento por medio del cual se
atribuye un resultado dafioso a un agente a partir de un marco de sentido juridico:
SC13925-2016. 2) El objeto de la imputacion -el hecho que se atribuye a un agente-
generalmente no se prueba directamente, sino que requiere la
elaboracién de hipoétesis inferenciales con base en probabilidades. De ahi que con
cierta frecuencia se nieguen demandas de responsabilidad civil por no acreditarse
en el proceso un ‘nexo causal’ que es dificil de demostrar porque no existe como
hecho de la naturaleza, dado que la atribucién de un hecho a un agente
se determina a partir de la identificacion de las funciones sociales y profesionales
gue el ordenamiento impone a las personas, sobre todo cuando se trata de probar
omisiones o ‘causacion por medio de otro: SC13925-2016. 3) Asi las cosas, en el
establecimiento del nexo causal concurren elementos facticos y juridicos, siendo
indispensable la prueba -directa o inferencial- del primero de ellos, para lograr una
condena indemnizatoria. El aspecto material se conoce como el juicio sine qua non
y Su objetivo es determinar los hechos o actuaciones que probablemente tuvieron
injerencia en la produccion del dafio, por cuanto de faltar no seria posible su
materializacion. Para estos fines, se revisa el contexto material del suceso,
analizado de forma retrospectiva, para establecer las causas y excluir aquellos que
no guardan conexion, en términos de razonabilidad. Con posterioridad se hace la
evaluacion juridica, con el fin de atribuir sentido legal a cada gestion, a partir de un
actuar propio o ajeno, donde se hara la ponderacion del tipo de conexién y su
cercania: SC 3348-2020.”

Es asi que la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha precisado que la
determinacion del nexo de causalidad atiende a la teoria de la causalidad adecuada, en
virtud de la cual, se entiende que el juzgador, entre todas las causas que confluyen en la
produccion de un resultado, a partir de un ponderado analisis de las pruebas debe escoger
aguel antecedente que, de acuerdo con las reglas de la experiencia y del sentido de la
razonabilidad, sea el mas idoneo para la produccion del resultado.

De lo anterior, se concluye que no_es admisible que se afirme que la conducta que
desplegd mi representada (COMPENSAR) para cumplir integramente con sus
obligaciones legales y contractuales como ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD y no
ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD, garantizando la efectiva
prestacion del servicio de salud a INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT en su
red hospitalaria y ambulatoria, y, procediendo a autorizar todos los servicios ordenados
por los médicos tratantes, bajo las reglas de la experiencia y la l6gica de lo razonable,
puede llegar a considerarse como el antecedente que produjo el supuesto resultado
dafioso (dolor cronico intratable, afectacién de la psiquis, pie caido, aflojamiento de
tornillos, fibrosis, trastorno de control de esfinteres y pseuartrosis) que se alega en el libelo
de la demanda.

2. Al analizar con detenimiento y ponderacién los supuestos facticos inherentes al
presente proceso, es posible evidenciar que la causa determinante del supuesto dafio
alegado por la demandante, ciertamente, no provino de una negativa de
COMPENSAR EPS para garantizar el acceso del paciente a los servicios que le fueron
prescritos por los médicos tratantes, toda vez que, ademas de que se tiene que mi
representada procedio a autorizar la totalidad de los servicios que le fueron prescritos
al paciente, esta probado que el supuesto dafio que alega la demandante no fue
consecuencia de una desidia o0 negligencia de mi representada para dar cabal
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cumplimiento a las obligaciones a su cargo como entidad aseguradora (EPS),
supuestos dafios en la salud de la demandante que no pueden ser atribuibles a la
cirugia de noviembre de 2015, o no padecio, o son riesgos inherentes, o fueron riesgos
inherentes consentidos o fueron afectaciones que presentaba antes de la cirugia o
que se presentaron como consecuencia del desarrollo natural de su propia
enfermedad, eso si, no atribuibles a un mal actuar médico.

3. Siendo contundente que existi6 plena diligencia en los tramites administrativos
adelantados por COMPENSAR EPS —- para la cobertura y autorizacion de todos los
servicios meédicos que se le prestaron al paciente en las IPS y mediante los médicos
que participaron, es claro que no existe ninguna relacién de causalidad entre la
conducta desplegada por mi representada y el presunto dafio que alega la
demandante.

Lo anterior, maxime cuando es claro que, en el presente caso, realmente, los
demandantes en ningin momento cumplieron con su carga de acreditar el nexo de
causalidad entre el comportamiento desplegado por COMPENSAR EPS y el dafio
alegado por los demandantes. Contrario sensu, como prueba documental y mediante el
Kardex de Uso, se logra probar todos y cada uno de los servicios, insumos Yy
medicamentos que se le suministraron a la demandante desde 2009 al 2024.

Asi las cosas, esta plenamente desvirtuada la existencia de un nexo de causalidad entre
las actuaciones administrativas adelantadas por COMPENSAR EPS para asegurar, a
través de su red de prestadores, la cobertura en salud que requirié su afiliado y el supuesto
e inexistente dafio alegado por la parte actora.

4. Por ultimo y teniendo claridad que no se configura un nexo causal entre la conducta
desplegada por Compensar y el dafio alegado por el demandante; debe indicarse que
tampoco se configura nexo causal o es posible atribuirse juridicamente el dafio (dolor
cronico intratable, afectacion de la psiquis, pie caido, aflojamiento de tornillos, fibrosis y
pseuartrosis) a la CLINICA DE MARLY SA. y al Dr. MAURICIO TOCANO HEREDIA por
las razones que se expondran en la siguiente excepcion de mérito.

4.3. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO - AUSENCIA DEL
TERCERO ELEMENTO DE LA RESPONSABILIDAD.

La hago consistir en que un dafio antijuridico que pueda ser atribuible a mi representada
0 a cualquiera de las aqui demandadas, se debe entender como el que “la victima no esta
en obligacion legal de soportar’™-

Al respecto del dafio, la doctrina ha sefialado:

“El dafio es, entonces, el primer elemento de la responsabilidad, y de no estar
presente torna inoficioso el estudio de la misma, por mas que exista una falla
del servicio. La razén de ser de esta l0gica es simple: si una persona no ha sido
dafiada no tiene porqué ser favorecida con una condena que no corresponderia sino
que iria a enriquecerla sin justa causa. El dafio es la causa de la reparacion y la
reparacion es la finalidad ultima de la responsabilidad civil. Estudiarlo en primer
término es dar prevalencia a lo esencial en la figura de la responsabilidad’® (Negrillas
propias)

Consideramos que resulta totalmente desacertado por la parte demandante pretender que
se declare la existencia de un dafio sin prueba idonea, y, en segun lugar obtener de este
una indemnizacién cuando se trata de un dafio que no es antijuridico.

5 VELASQUEZ POSADA Obdulio. Op cit. pag. 115.
6 Henao, Juan Carlos. El Dafio. Universidad Externado de Colombia. Bogota, 1998. p. 36, 37.
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El dolor cronico intratable, afectacion de la psiquis, pie caido, aflojamiento de tornillos,
fibrosis, el trastorno de control de esfinteres y pseuartrosis no son dafios antijuridicos ni
de orden indemnizable ni son atribuibles a la cirugia realizada el 15 de noviembre de 2015,
pues:

a) Eldolor cronico intratable, lalimitacion fisica, la pérdida de fuerza y parestesias

en su miembro inferior izquierdo las tenia previo al procedimiento quirdrgico y es
parte de los sintomas de su enfermedad de base y su dificultad para sobrellevarlos.
Asi, en las historias clinicas previo a la cirugia se observa como por su propia patologia
la sefiora INGRID ya presentaba dependencia grave y notable, limitaciones fisicas,
dolor fuerte y crénico, dificultades para la marcha, requeria ayuda para levantarse de
las sillas, entre otros;

IPS Fecha Descripcion
USSs 13/12/2014 | Sintomas de Dolor Lumbar 8/10 que se agudiza con
COMPENSAR caminata de largas distancias.
USS 20/12/2014 | Paciente con escala numérica de dolor de 8/10.
COMPENSAR
USSs 19/01/2015 | Paciente persiste con dolor cronico
COMPENSAR
USS 02/02/2015 | - Dolor en region lumbar calificado en
COMPENSAR 10/10 EAV permanente
- Postura: inclinacion del tronco hacia la izquierda y
pelvis en ante version abdomen protruido.
- ROM limitado por dolor.
- Edema en espinales bajos
- Retracciones severas en cadena posterior
- Limitacién funcional moderada a severa
- Neuroldgico: disestesias en dermatomas I5 s1
derecho e hipoestesia en MID predominio distal.
USS 10/02/2015 | Paciente continua con dolor crénico a nivel lumbosacro
COMPENSAR irradiado a region pélvica
USS 16/02/2015 | No hay mejoria de dolor ha incrementado ademas
COMPENSAR presenta parestesias costeantes en pierna izquierda,
hipoestesia en dermatomo |5 s1
USS 03/03/2015 | - Cuadro de 5 meses de evolucion de dolor en regién
COMPENSAR lumbar de intensidad moderada a severa 9/10
constante, con irradiacion a miembro inferior
izquierdo, con sensacion de calambre y corrientazo,
dolor tipo ardor.
- Sensacion de inestabilidad de cuello de pie.
USS 04/03/2015 | - El dolor es permanente
COMPENSAR - Limitacién funcional
USS 22/04/2015 | Paciente con dolor lumbar incapacitante
COMPENSAR
USS 29/04/2015 | - El dolor es permanente
COMPENSAR - Limitacién funcional.
USS 12/06/2015 | - Fue evaluada por médico psiquiatra, quien segun la
COMPENSAR paciente le formulé pastillas de imipramina para
sustituir el tramadol, pero la paciente lo continu6
tomando porque dice que seguia con mucho dolor.
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- Dice gue es auditora y que debe cargar una maleta
muy pesada y por ello no puede seguir en la misma
actividad.

- Se queja de dolor en la cintura a los dos lados y en la
extremidad inferior izquierda, en la cara posterior del
muslo y se extiende hasta los dedos del pie izquierdo.
Dice que el dolor en la cintura es como picadas. El
dolor en la cara posterior del muslo es como un peso
y como quemadura por dentro. Dice que los dedos
del pie "se paralizan". Dice que la piel de la
extremidad se siente "como dormida". Dice que a
veces no le obedecen y que es coja de la pierna
izquierda y que a veces esta pierna pierde la fuerza.
El dolor es continuo, sin horario. Es severo 9/10.

- Duerme mal porque el dolor no la deja acomodar en
la cama.

- La tienen que ayudar a pararse después de estar
mucho rato sentada.

- Dice que no puede caminar mas de 5 cuadras.

- Psiquiatrico: Tiene folder con muchos documentos
médicos. Insiste en que se debe realizar un bloqueo
lumbar por indicacién del neurocirujano. Algunas
respuestas son confusas o contradictorias y no
coinciden con los registros escritos del Vitasys.

- Hay datos que sugieren un fuerte componente
somatomorfo, que en mi concepto es predominate.

b) La afeccion psiquiéatrica por su dolor y la forma como lo vivia también se dio desde
antes del procedimiento quirtrgico tanto asi que:

e EI 22 de abril de 2015 acude al servicio de psiquiatria en la cual se
diagnostica DOLOR PERSISTENTE SOMATOMORFO.

e El4 de mayo de 2015 asiste a consulta por psiquiatria en donde se reporta
gue la paciente fue vista por cirugia de columna en la cual se definié que si
bien hay alteraciones en columna no son quirtrgicos en el momento. Se deja
anotado como diagnostico “OBSERVACION POR SOSPECHA DE
TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO”.

De igual forma se observa que NO ES CIERTO que después de la cirugia realizada en
noviembre de 2015 hubiera empezado a presentar problemas de suefio, pues tal y como
se observa en historia clinica de 12 de junio de 2015 la paciente ya venia presentando
problemas de suefio:

<10 COIIUOI ) ) ) . ) ]

uej cre dolro en la cintura a los dos lados y en la extremida infeiro izquierdz
axtiende hasta los dedos del pie izquierdo. Dice que el dolor en la cintura es
gosterior del muslo es como un peso y como quemadura por dentro. Dice qu
zan". Dice que la piel de la extremidad se siente "como dormida". Dice que
Je la pierna |zquierda y que a veces esta pierna pierde la fuerza. El dolor es
‘0 9/10 vas. Duerme mal porgue el dolor no la deja acomodar en la cama.No
dice que a evecs la tieen que ayudar a parese despues de estar mucho rato
1ar mas de 5 cuadras. Dice que no puede hacer labores domesticas por recc
istas. Dice que el dolor le cabiana el genio peor que desde que esta en tratm
‘0 mucho "para que el dolor no la consuma”.
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c) En relacion al Pie caido, se tiene que si bien no sélo puede producirse por la propia
patologia de la paciente y hasta por el procedimiento quirdrgica que se le realizo (pero
ello no est4 probado por la parte demandante), lo cierto es que la sefiora INGRID
JOHANNA BAQUERO BETANCOURT no tiene pie caido.

= Lo primero que se debe indicar es que previo al procedimiento quirdrgico de
noviembre de 2015 se establecié la debilidad que presentaba la paciente en su
pie izquierdo producido por su propia patologia, situacion estd que es
totalmente diferente a presentar pie caido, patologia que no tiene la paciente
como mas adelante se vera.

Veamos las veces en que se describi6 la debilidad en el pie izquierdo antes de
la cirugia de nov. De 2015:

IPS Fecha Descripcion

USS 16/02/2015 | presenta parestesias costeantes en pierna izquierda,

COMPENSAR hipoestesia en dermatomo 15 s1

USS 03/03/2015

COMPENSAR - Sensacion de inestabilidad de cuello de pie.

USSs 04/03/2015 | - El dolor es permanente

COMPENSAR - Limitacién funcional

USS 12/06/2015 | Dice que la piel de la extremidad se siente "como

COMPENSAR dormida”. Dice que a veces no le obedecen y que es coja
de la piernaizquierda y que a veces esta pierna pierde la
fuerza. El dolor es continuo, sin horario. Es severo 9/10.

» Ahora bien, posterior al procedimiento quirdrgico se dejan multiples anotaciones
donde se evidencia que la paciente no tiene pie caido, si se tiene en cuenta que
se reporta marcha antélgica (marcha por dolor) pero no marcha en estepaje
(por pie caido), sumado a que se reporta marcha en talones lo cual seria

imposible en un pie caido:

IPS Fecha Descripcion

USS COMPENSAR | 09/09/201 | Marcha antalgica

USS COMPENSAR | 01/10/2016 | Marcha adecuada

USS COMPENSAR | 06/10/2016 | Marcha en puntas con dolor, marcha en talones
con dolor

USS COMPENSAR | 19/10/2016 | Marcha antalgica sin ayuda externa

USS COMPENSAR | 02/11/2016 | Marcha antalgica

USS COMPENSAR | 21/11/2016 | CON TRANSTORON DE MARCHA POR DOLOR

USS COMPENSAR | 16/12/2016 | : Ingresa con su esposo (Victor Galindo). Marcha
con muleta canadiense, la cual maniobra de
manera atipica.

USS COMPENSAR | 06/01/2017 | Marcha antalgica

USS COMPENSAR | 06/01/2017 |: EXISTE PATRON DORSIFLEXOR Y
PLANTIFLEXOR DE PIE, QUE EN LA MARCHA
SE AGOTA POR DOLOR LUMBAR

USS COMPENSAR | 10/02/2017 | Marcha antalgica

USS COMPENSAR | 06/04/2017 | Marcha antalgica
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Todo lo anterior es confirmado con la valoracion realizada por la Dra. Claudia Liliana
Robayo, médica especializada en fisiatria el 27 de julio de 2021 en la cual indica que la
paciente NO TIENE PIE CAIDO y que por lo tanto no cuenta con criterios para uso de
ortesis de ayuda en la marcha como OTP (ortesis tibiopedica) y ordena fisioterapia para
reentrenamiento de la marcha por disminucioén de la masa muscular por desuso:

Episodio 34226137 | Paciente (INGRID JOHAMNA BAQUERO BETANCOURT Identificacian @ CC - 52794764
Historia Clinica de Ingreso

Clasificacsn - Diag. Principal

Tipa - Confirmado Repefido

Finalidad Consulta Mo Aplica

Causa Externa : Enfermadad genearal

Analisis y Plan

PACIEWNT EQCHN DX ANOTADD QUEIN EN EL MOMENTRO NO ENCUENTRO CRITERISO
PARA USODE OTP MO TIEN PIE CAIDD CONSIDEWRO QUESE BENEFICIA DE TEPRIA
FISCA PARA RENETRNEMANITO EN MARCHA Y PROPIOPCECIOSN

ADEMAS SE SOLCIT AEDX D EMMSS EVLAUR STC PATOLOGIA DE SOBRE USO PORT
USO PROLONGADOIDE AYUDA PARA LA AMRCHA

Clasificac.de la Atencidn - Consulta Externa

Responsable Firmar

Ma. Intarlocutar $ 2000012425

Responsable  ROBAYD MONTANA CLALIDIA LILIANA

Raglstro : 52800785

Especialidad MEDICINA FISICA REHABILITACION

Facha $27.07.2021 Hara 1306

d) En relacion al trastorno de control de esfinteres particularmente la vejiga
neurogénica es una condicibn que de manera tajante no se puede atribuir al
procedimiento quirdrgico por las siguientes razones:

La vejiga neurogénica fue descartada en valoracion del 26 de octubre de 2020 por el Dr.
Miguel Berbeo, médico neurocirujano quien indicé que la pérdida de control de esfinteres
no se explica por los hallazgos en las imagenes diagndsticas realizadas en cerebro (RMN
de cerebro) y en columna cervical y toracica que arrojaron resultados normales sin
lesiones compresivas:

Revision por Sistemas y Examen Fisico Jieire e ** SIGNOS VITALES *********** tesmssssess EXAMEN FISICO POR REGION
FENREERTEEE ARsanRaEeEs REV'S'ON POR S'STEMAS Srssanaseee

Analisis : EL CUADRO CLINICO ACTUAL NO CONFIRMA DEFICIT NEUROLOGICO MOTOR
OBJETIVO AUNQUE S| SENSITIVO INCLUYENDO LASEGUE IZQUIERDO. APARENTE TRAYECTO ANOMALO DEL TORNILLO DE S1
IZQUIERDO QUE EXPLICARIA PARTE DEL CUADRO. NO TENGO EXPLCIACION PARA LA ALTERACION DE ESFINTERES, NLA RMN
NO LO EXPLICA Y REFIERE ESTUDIOS DE COL TORACICA, CERVICAL Y CEREBRO SIN COMPRESIONES NEURALES. SE EXPLCIA

SITUACION. SE DECIDE SOLICITAR TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA, ORTOGRAMA, RX DINAMICAS COL LUMBOSCARA,
VALORACAION POR RERUMATOLOGIA

Aunado a lo anterior y como ya se dijo, la manifestacion después de un afio de la cirugia
de incontinencia urinaria no guarda relacion con esta, pues de haberse producido alli se
hubiera manifestado de manera inmediata, adicionalmente no tienen relacion con la
supuesta lesion de las raices L5 -S1 (nivel de la columna que se intervino) pues los nervios
involucrados en estos trastornos son los pudendos que corresponden a las raices S2-S3-
S4 que no tienen ninguna relacion con la cirugia.

e) En relacion a la soltura de tornillos, fibrosis y pseudoartrosis se tiene que son
riesgos inherentes a la cirugia de artrodesis de columna de rara o bajisima ocurrencia
descritos en la literatura médica en un 1%, 8% y en 1.6% (de acuerdo a dictamen
pericial aportado), respectivamente, riesgos que entre otros fueron informados a la
paciente y en muestra de su aceptacion firmoé consentimiento informado, y que en caso
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de no darse por demostrarse por la demandada que existié informacién de estos
riesgos, debe indicarse que tampoco existia obligacion a cargo del galeno de informar
estos riesgos de rara ocurrencia y asi lo ha indicado la Corte Suprema de Justicia,
Sala Civil, por ejemplo en la sentencia SC4786-2020 del 7 de diciembre 2020:

“No se exige que la divulgacion recaiga sobre todas las posibles situaciones
adversas, por quiméricas que sean, sino que debe recaer sobre las normales o
previsibles, con el fin de que el paciente asienta en su sometimiento. Bien se ha
dicho que « [e]ste deber se extiende a los riesgos previsibles, pero no a los
resultados andmalos, que lindan con el caso fortuito, y que no cobran relevancia
segun el id plerumqgue accidit, porque no puede desconocerse que el operador de
salud debe balancear la exigencia de informacion con la necesidad de evitar que
el paciente, por alguna eventualidad muy remota, inclusive, evite someterse a una
intervencién, por mas banal que ésta fuera»

11. Asi lo ha reconocido la Corporacion: «no puede llegarse al extremo de exigir
que se consignen en el ‘consentimiento informado’ situaciones extraordinarias que,
a pesar de ser previsibles, tengan un margen muy bajo de probabilidad que
ocurran» (SC9721, 27 jul. 2015, rad. n.° 2002-00566-01).”

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia — Sala Civil en sentencia SC-917/2020 del 14
de septiembre de 2020 indic6 que:

“Cuando se materializa una contingencia innata a la intervencion, el dafio no
tiene caracter indemnizable porque no proviene de un comportamiento culposo
atribuible al galeno. Sobre este concepto, recientemente decanté la Sala:

«La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos: de riesgo, el cual,
segun la RAE, es “contingencia o proximidad de un dafio (...). Cada una de las
contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro (...). Estar expuesto
a perderse o a no verificarse”, e inherente entendido como aquello: “Que por su
naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede separar de ello”. Por lo
tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica que riesgos
inherentes son _las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden
presentar en la ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea
por causa de las condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del
procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su realizacién, del medio o
de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar dafios
somaticos o a la persona, no_provenientes propiamente de la ineptitud,
negligencia, descuido o de laviolacion delos deberes legales o reglamentarios
tocantes con la lex artis.” (Subrayado y negrita texto afuera)

Por tal razén, dolor crénico intratable, afectacion de la psiquis, pie caido, aflojamiento de
tornillos, fibrosis, el trastorno de control de esfinteres y pseuartrosis NO PUEDE
CONSIDERARSE COMO UN DANO ANTIJURIDICO, toda vez que como ya se sefialo
anteriormente estos son inexistentes, o los tenia la paciente antes de la cirugia, o es
imposible que hayan sido causados en la cirugia o son riesgos inherentes a la cirugia pero
exoticos, pero jamas se causaron por el actuar imprudente o contrario a la lex artis del
facultativo tratante.

Concluyendo todo lo anterior, nos encontramos ante la inexistencia de dafio de tipo
antijuridico por las razones facticas antes expuestas y porque tal y como lo que ha dicho
la Corte Suprema de Justicia el dafio que no es produjo a consecuencia de un
comportamiento culposo no puede tener el caracter de indemnizable.
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4.4. TEORIA DEL “RIESGO DEBIDO” EN LA MEDICINA - LA
CIENCIA MEDICA ES UNA ACTIVIDAD QUE COMPORTA LA
POSIBILIDAD DE EXISTENCIA DE RIESGOS QUE SON ASUMIDOS
A CAMBIO DE UNA POSIBILIDAD DE RECUPERACION EN LA
SALUD - EXISTENCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Bien lo ha advertido la jurisprudencia en especial la doctrina que si bien y por regla
general quien crea el riesgo es quien asume el mismo, tal regla no se aplica en la actividad
meédica pues aqui se invierte. Si quien se beneficia del riesgo de la medicina es “la salud
del paciente” el riesgo lo asume el mismo a menos que se pruebe que el riesgo se
materializa por culpa comprobada del médico:

“Por ofro lado, es cierta forma, cuando el medico interviene al paciente, la
situacion esa riesgosa para este, no tanto por la actividad misma del médico
sino por el estado de salud del paciente. Osea que no seria extrafio pensar
gue el riesgo 1o esta creando realmente el paciente, y el médico, en virtud
de un deber vy de una justificacién legal, trata de recuperar la salud del
enfermo (riesgo debido). Es en virtud del cumplimiento de un deber que el
médico actua.”

Asi las cosas, como se observa, en la medicina no es el médico quien crea el riesgo, es
el paciente quien lo crea con la necesidad de la atencion médica y quien finalmente se
beneficiaria de esta (riesgo debido).

2. Partiendo de tal presupuesto donde se indica claramente que quien asume el riesgo
de la ciencia médica, inicialmente es el paciente por el (riesgo debido), se debe advertir
gue en el caso que nos ocupa ho es la excepcion.

Tal y como se ha venido manifestando y se probara, estd comprobado cientificamente
que la artrodesis comporta riesgos inherentes, riesgo que se puede materializar
independientemente de que se aplique una adecuada técnica quirdrgica.

De esta manera, resulta imprescindible hacerle visible al despacho que hhace parte de la
historia clinica constancia documental del 13 de noviembre de 2015 en donde la paciente
informa que el especialista le informo los riesgos de la cirugia, y en muestra de aceptacion

y entendimiento la paciente suscribi6 este consentimiento informado, veamos:
HISTORIA CLINICANo. _ “H (D' LD

En pleno uso de mis facultades mentales, autorizo al Doctor: NOO CACED \ooCanO yalos
asistentes de su eleccion, para realizar en mi o en g/ (la) paciente > { m
siguiente intervenciér o procedimiento especial M \ C"‘]’

NSHhuMLNTaAON (umOo.

Se me han explicado las posibles alternativas al tratamiento propuesto y se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y
todas han sido contestadas satisfactoriamente. :

Autorizo a la CLINICA DE MARLY y sus especialistas para utilizar enel curso de la intervencién o procedimiento y en el
posoperatorio, los medicamentos, anestésicos o medios de contraste necesarios.

Reconozco que hay riesgos para la vida y la salud asociados con estos procedimientos y sustancias, Tales riesgos me han sido
explicados por el médico especialista. ’

Entiendo que el curso de la intervencién o procedimiento especial, puedan presentarse situaciones imprevistas que requieran
procedimientos adicionales. Autorizo la realizacion de estos procedimientos, si el Médico o sus asistentes los juzgan necesarios.

Autorizo a la CLINICA DE MARLY Para tomar muestras de tejidos o fluidos orgénicos, con destino a examenes de laboratorio
clinico o histo-patelégicos.

"TAMAYO JARAMILLO, Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Legis, Bogota D.C. 2013. Pag. 110.
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La ley 23 de 1981 en su articulo 16 indica claramente que no se podra advertir
responsabilidad alguna en el médico por la materializacion del riesgo previsto. Para tal
efecto informara de estos riesgos al paciente o a sus familiares:

‘ARTICULO 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ira mas alla del
riesgo previsto.

El médico advertira de €l al paciente o a sus familiares o allegados.

De esta manera y como quiera que el médico no responde por los riesgos propios de los
actos médicos y que para tal efecto debera informarlos de los riesgos o al paciente o0 a
sus allegados se encuentran totalmente eficaz el consentimiento informado referido y
puesto en conocimiento previamente.

Ahora bien, en relacion a la soltura de tornillos, fibrosis y pseudoartrosis se tiene que
son riesgos inherentes a la cirugia de artrodesis de columna de rara o bajisima ocurrencia
descritos en la literatura médica en un 1%, 8% y en 1.6% (de acuerdo a dictamen pericial
aportado), respectivamente, riesgos que entre otros fueron informados a la paciente y en
muestra de su aceptacién firmoé consentimiento informado, y que en caso de no darse por
demostrarse por la demandada que existié informacion de estos riesgos, debe indicarse
que tampoco existia obligacién a cargo del galeno de informar estos riesgos de rara
ocurrencia y asi lo ha indicado la Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, por ejemplo en la
sentencia SC4786-2020 del 7 de diciembre 2020:

“No se exige que la divulgacion recaiga sobre todas las posibles situaciones
adversas, por quiméricas que sean, sino que debe recaer sobre las normales o
previsibles, con el fin de que el paciente asienta en su sometimiento. Bien se ha
dicho que «[e]ste deber se extiende a los riesgos previsibles, pero no a los
resultados anémalos, que lindan con el caso fortuito, y que no cobran relevancia
segun el id plerumqgue accidit, porque no puede desconocerse que el operador de
salud debe balancear la exigencia de informacion con la necesidad de evitar que
el paciente, por alguna eventualidad muy remota, inclusive, evite someterse a una
intervencién, por mas banal que ésta fuera»

11. Asi lo ha reconocido la Corporacion: «no puede llegarse al extremo de exigir
que se consignen en el ‘consentimiento informado’ situaciones extraordinarias que,
a pesar de ser previsibles, tengan un margen muy bajo de probabilidad que
ocurran» (SC9721, 27 jul. 2015, rad. n.° 2002-00566-01).

Tal y como se ha venido manifestando y se probara, estd comprobado cientificamente
que todo procedimiento quirargico comporta riesgos que se pueden materializar
independientemente de que se apligue una adecuada técnica quirargica y que en el caso
eventual en que se llegase a probar por la parte demandante que la soltura de tornillos,
fibrosis y pseudoartrosis se dio a consecuencia de la cirugia de columna debe indicarse
gue ademas debera demostrarse que el mismo se dio a consecuencia de una conducta
galénica culposa pues por ser este riesgo de extrafia o imposible ocurrencia en la
artrodesis de columna (1%, 8% y en 1.6% -de acuerdo a dictamen pericial aportado),
respectivamente, no debia informarse previo a la realizacion de la cirugia, tal y como lo
ha venido planteando la jurisprudencia.

42



compensar

4.5. MEDICOS TRATANTES TIENEN RESPONSABILIDAD EN
OBLIGACIONES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO.

De conformidad con los diferentes pronunciamientos producidos por las Altas Cortes de
nuestro Pais y teniendo claro el correcto procedimiento realizado por los médicos en el
caso bajo estudio, no existe responsabilidad alguna derivada de las atenciones médicas
y en especifico, de la atencion médica que suministrd la IPS CLINICA DE MARLY S.A.A
y el Dr. MAURICIO TOSCANO HEREDIA a la paciente, toda vez que se encuentra claro
y demostrado que: i) con la realizacion de la cirugia de artrodesis no se garantizaba de
ninguna manera que desapareciera el dolor crénico, la afectaciéon psiquiatrica, la debilidad
parestesias en el miembro inferior izquierdo, la dificultad para la marcha, el trastorno en
el control de esfinteres o que no se configurara ningun riesgo inherente como la soltura
de tornillos, pseudoartrosis o la fibrosis pero de rarisima ocurrencia a la misma, y que ii)
con las cirugias siguientes en columna desaparecieran todos estas condiciones en la
salud de la paciente, pues a pesar de su realizacion persisten.

En ese estado de las cosas, debe advertirse que no obstante lo anterior, todo acto médico
de la atenciéon a INGRID JOHANNA BAQUERO siempre fue tendiente a su seguimiento y
valoracion integral, diagndstico y efectivo tratamiento, y que a pesar de haber puesto
todos los recursos a su disposicion, se generaron complicaciones en la salud de la
paciente como riesgo de la propia medicina o condicionados por la misma paciente y su
estado de salud, lo cual es viva muestra de que la medicina no es una ciencia de resultado
sino de medio y que a pesar de actuar conforme a la lex artis, la evolucién de un paciente
puede presentar diferentes variables. Al respecto es pertinente hacer énfasis en el
siguiente pronunciamiento:

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, sentencia del 24 de mayo de 2017, expediente
No. SC7110-2017, Rad. No. 05001-31-03-012-2006-00234-01. M.P.: Luis Armando
Tolosa Villabona. “...Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la
responsabilidad médica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo
cuando en virtud de las “estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in
fine, del Cdodigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora
mucho mas, cuando en el ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de
2011, ubica la relacion obligatoria médico-paciente como de medios. La
conceptualizacion es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las
consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratandose de obligaciones de medio, es
al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o impericia del médico,
mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo se presume.”

Al respecto, ha dicho HERRERA RAMIREZ® que “es opinién practicamente unanime que
el contrato de asistencia médica genera una obligacion de medios (obligacién de poner
todos los medios disponibles en beneficio de la salud del paciente) y no una
obligacion de resultado (obligacién de curar).

(...) es importante precisar que, tratandose de una obligacion de medios, para
incumplimiento contractual, no basta el dafio del paciente sino que consiste en no haber
puesto los medios necesarios para devolverle la salud al mismo. Es lo que en términos
juridicos ya referidos seria no haber actuado “con toda la diligencia de un buen padre de
familia”.

Esta postura ha sido reiterada por OSPINA FERNANDEZ GUILLERMO, exmagistrado de
la Corte Suprema de Justicia, quien ha sefalado que:

8 HERRERA RAMIREZ, Fernando Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer, Bogota D.C. 2008. P4g. 110.
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“... Las obligaciones son de medios cuando el resultado a que éstas apuntan
sobrepasa lo que el acreedor justamente puede exigir al deudor ... Esta clasificacion
coadyuva en la ardua labor que corresponde a los jueces de determinar, en cada
caso concreto y segun las circunstancias, si la obligacion ha sido cumplida o no, o,
mejor aan, si la prestacion o prestaciones que ella impone han sido o no
ejecutadas...”

Lo anteriormente expuesto nos permite afirmar sin temor a equivocarnos que a pesar de
que la prestacion del servicio brindado, fue ajustada a los procedimientos médicos
establecidos y con observacion absoluta de la Lex artis no se puede garantizar de manera
alguna un resultado pues durante el curso de la misma el paciente va evolucionado de
manera diferente con en el caso en estudio, lo cual no puede ser atribuible a un error
inexcusable de los médicos tratantes como se ha venido explicando.

4.6. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR FALLA
PRESUNTA DEL SERVICIO - REGIMEN DE FALLA PROBADA

1. De conformidad con la jurisprudencia consolidada de las altas cortes en materia de
responsabilidad médica es patente que las obligaciones que contrae el médico son de
medio y no de resultado. Por esto, puede afirmarse que no existe responsabilidad civil
alguna de mi representada derivada de la atenciéon médica prestada a INGRID JOHANNA.
En este caso, es claro que los demandantes, como les corresponderia en armonia con su
carga procesal, no acreditaron la negligencia aducida frente a la prestacion del servicio
médico.

2. En este sentido, se itera que es la propia jurisprudencia consolidada tanto de la Corte
Suprema de Justicia, como del Consejo de Estado, la que ha definido con certera claridad
que la responsabilidad que surge en cabeza del profesional de la medicina no es de
resultado, sino de medios. Al respecto, ha sostenido el doctrinante Herrera Ramirez® lo
siguiente:

“Es opinion practicamente unanime que el contrato de asistencia médica genera
una obligacién de medios (obligacién de poner todos los medios disponibles en
beneficio de la salud del paciente) y no una obligacion de resultado (obligacion de
curar).

(...) es importante precisar que, tratdndose de una obligacion de medios, para
incumplimiento contractual, no basta el dafio del paciente sino que consiste en no
haber puesto los medios necesarios para devolverle la salud al mismo. Es lo que
en términos juridicos ya referidos seria no haber actuado “con toda la diligencia de
un buen padre de familia™®.

Estos soportes doctrinarios dan cuenta de que, de ninguna forma, es admisible que la
responsabilidad civil de un agente del Sistema de Seguridad Social en Salud o de un
profesional tratante se active automaticamente ante la existencia de un resultado dafioso.
En efecto, la responsabilidad médica se contrae a una responsabilidad de medios, en la
que, es imperativo que la parte demandante acredite, bajo el régimen de la falla probada,
con total certeza la existencia de una falla del servicio médico.

3. Asi, para que se configure la responsabilidad civil médica es necesario que la parte
actora establezca, acredite y pruebe la culpa del médico. Asi lo ha sostenido la
jurisprudencia consolidada y vinculante de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema
de Justicial! que, consistentemente, ha sostenido que la responsabilidad médica se alinea

® HERRERA RAMIREZ, Fernando Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer. Bogota D.C. 2008. P4g. 110.
0 HERRERA RAMIREZ, Fernando Javier. Manual de Responsabilidad Médica. Editorial Leyer. Bogota D.C. 2008. Pag. 110.
11 Citado por TAMAYO JARAMILLO, Javier. Sobre la prueba de la culpa médica, en derecho Civil y administrativo. Analisis Doctrinal y
Jurisprudencial. Biblioteca Juridica DIKE. Pag. 54, cuando cita: “Entre otros, véanse los siguientes fallos: C.S.J. ala Civil Cas. Civ. 5
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con una culpa probada, pues “presumir la culpa del médico, sin saber cual fue la causa
del dafio, conduce, nada mas ni nada menos, a una presuncion de causalidad que no es
mas que una responsabilidad objetiva™?. De esta forma, se tiene que “corresponde al
paciente demostrar la culpa del profesional de la salud o de la institucion que le presté un
servicio para que surja la responsabilidad”. '3

Con esto, es dado que el hecho de presumir la culpa del médico, sin determinar la causa
0 establecer con certeza el causante del dafio, lleva a que se someta al demandado a
una responsabilidad objetiva que, por su parte, plantea un serio riesgo de enriquecimiento
injustificado del demandante. Sobre el particular, el maximo 6érgano de la jurisdiccion
ordinaria civil, recientemente, se pronuncié en el siguiente sentido:

“6.3.1. Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la
responsabilidad médica descansa en el principio general de la culpa probada, salvo
cuando en virtud de las “estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in
fine, del Cadigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora
mucho mas, cuando en el ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de
2011, ubica la relacién obligatoria médico-paciente como de medios.

La conceptualizacion es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer Ilas
consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratdndose de obligaciones de medio,
es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o impericia del
médico, mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo se presume.”'4
(Subrayado y negrita texto afuera)

Como se logra advertir, es la parte demandante quien debe ocuparse de probar los
supuestos axiologicos para que exista responsabilidad médica y no es factible entonces
gue se presuma la misma, ni que las entidades demandadas sean quienes deban verse
avocadas a probar que su actuacion se ajusté a los lineamientos de la lex artis, muy a
pesar que en el presente escrito y en el material probatorio aportado se demostr6 que el
actuar médico se ajusto a los lineamientos de la lex artis.

De esta forma, la acreditacion de la culpa de la demandada y del nexo causal (ademas
del dafio) en procesos de responsabilidad médica corresponde a una carga que es
imputable Unica y exclusivamente a la parte demandante, a quien le corresponde probar
conforme a la evidencia cientifica y la literatura médica, que los médicos tratantes y, en
general el personal médico de la CLINICA DE MARLY S.A.y el Dr. MAURICIO TOSCANO
que atendieron a INGRID JOHANNA BAQUERO actuaron con culpa o dolo, y que con
total certeza son ciertas sus afirmaciones relativas a que se produjo un dafio en su salud
producto de la “culpa técnica y la deficiente atencion médica, quirdrgica y hospitalaria”

Dicho de otra manera, la demandante no prueba cual fue la conducta reprochable de
manera intraquirdrgica a la cual se le pueda atribuir causalmente el dafio que alega,
contrario sensu la demandada si prueba que la cirugia estaba indicada, que era la ultima
opcion terapéutica para la paciente, que la técnica quirdrgica fue la adecuada y que la
planeacion estratégica si se dio toda vez que se realizaron todos los actos tendientes a
gue la paciente no presentara dolor posterior a la cirugia asi: para el dolor discogénico
por la discopatia L5-S1 se realizo en la cirugia la fusion intersomatica por técnica TLIF,

marzo 1940 G.J. Tomo XLIX pag. 996; C.S.J. Sala Civil Cas. Civ. 12 septiembre 1985 Informativo Juridico Fasecolda No. 89 pag 16y
ss.; C.S.J. Cas. Civ. 26 noviembre 1986 Informativo Juridico Fasecolda” No. 89 pag 30 y ss”.

2. TAMAYO JARAMILLO, Javier. Sobre la prueba de la culpa médica, en derecho Civil y administrativo. Andlisis Doctrinal y
Jurisprudencial. Biblioteca Juridica DIKE. Pag. 57.

13 YEPES RESTREPO, Sergio. La Responsabilidad Civil Médica. Biblioteca Juridica DIKE, 62 Edicién, 2004, pag 79.

14 Corte Suprema de Justicia. Sala Civil. M.P. Luis Armando Tolosa Villabona. Radicacion n.° 05001-31-03-012-2006-00234-01.
Fecha: 24 de mayo de 2017.
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para el dolor por la hernia discal se realiz6 en la cirugia la Microdiscectomia L5-S1, para
el dolor por canal estrecho lateral se realizé en la cirugia la Microforaminotomia L5S1,
para el dolor Facetario por artropatia se realizé en la cirugia la Instrumentacion
transpedicular., aunado a lo anterior, posterior a la cirugia se verificaron en multiples
ocasiones que los tornillos hubieran quedado en buena posicion y pese a ello, la paciente
siguid con el dolor crénico que presentaba previamente, de manera tal que este no puede
ser atribuible a la cirugia sino a su propia patologia y esto demuestra que la medicina es
de medio y no de resultado.

Si se tienen en cuenta los anteriores planteamientos jurisprudenciales, es dado que, en el
caso bajo estudio, la parte demandante no cumplié con la carga probatoria que le
resultaba exigible en virtud de lo dispuesto en el articulo 167 del Codigo General
del Proceso de acreditar la supuesta negligencia de mi representada que supuestamente
causO el dafio, contrario sensu, la demandada demostr6 su actuar diligente y el
rompimiento del nexo causal alegado por la demandante, aun no teniendo el deber de
hacerlo.

4. Ahora bien, en este caso en particular y en lo relativo especificamente a COMPENSAR
E.P.S, conviene destacar que concurren solidas pruebas documentales que demuestran
que su actuacion administrativa se cifié integramente a la oOrbita de sus obligaciones
establecidas en los articulos 178 y 185 de la Ley 100 de 1993, en su calidad de entidad
encargada del aseguramiento y la cobertura de los servicios de salud frente a su afiliada.

Cabe recordar que en el articulo 178 de la Ley 100 de 1993 con mucha claridad se
delimitan las funciones de las entidades promotoras de salud!®. Asi entonces, de
conformidad con lo alli dispuesto se evidencia que COMPENSAR EPS cumplié
cabalmente con dichas obligaciones y funciones; disposicion que, valga recordar, en
ningin momento alude a que las entidades promotoras de salud deban tener una
participacion o responsabilidad directa en la prestacion del acto médico como tal.

Lo anterior se sostiene en la medida en que, en el presente caso, es claro que mi
representada: brindé i) acceso a controles por especialistas de Neurocirugia, Neurologia,
Clinica de Dolor, Fisiatria, Terapia Fisica y Ocupacional, Medicina Alternativa, Psiquiatria,
Psicologia, Medicina General, Medicina Laboral, Urologia, Gastroenterologia,
Proctologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Oral, Ginecologia, entre otros ii) se autorizé la
cirugia de alta complejidad de artrodesis en una IPS de iv nivel con un médico entrenado
y perito para intervenir la columna (neurocirujano), iii) se autorizé la hospitalizaciéon en
piso, Unidad de Cuidado Intermedio y Unidad de Cuidados intensivos que requirio la
paciente, iv) Se sigue garantizando toda atencion tendiente a la recuperacion de la
paciente, de manera tal que aqui no se incumplié ningun tipo de obligacion propia del
contrato de afiliacion al PBS, de manera tal que aqui no se incumplié ningan tipo de
obligacion propia del contrato de afiliacion al PBS, en relacion al papel de COMPENSAR
como E.P.S. y la naturaleza propia de sus funciones, pues en todo momento se ha puesto
a disposicion de la paciente los recursos técnicos, cientificos y humanos para propender
por el tratamiento y rehabilitacién de su salud.

18 “ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendran las
siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

2. Promover la afiliacién de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la Seguridad Social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo
el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla
con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales
haya establecido convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del
afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades
laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacién de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud”.
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Todo esto, esta acreditado con el hecho segun el cual mirepresentada a través de su red
hospitalaria y ambulatoria le garantiz6 a la paciente la atencion en salud solicitada,
procediendo a autorizarle los servicios prescritos por los médicos tratantes con la
oportunidad requerida por estos, tal como esta demostrado en la certificacion denominada
“Kardex de uso” que se aporta a la presente contestacion de la demanda, en donde se
leen la multiplicidad de servicios, insumos y medicamentos autorizados y suministrados a
INGRID JOHANNA BAQUERO BETANCOURT que por su cantidad, resulta innecesario
Su transcripcion en el presente escrito.

6. En definitiva, teniendo en cuenta que, realmente, no puede afirmarse que el dolor
cronico intratable, afectacion de la psiquis, pie caido, aflojamiento de tornillos, fibrosis
haya sido producto de una culpa galénica y mucho menos, que esa perforacion se hubiese
originado a partir de una negativa de mi representada para cumplir con su obligacion legal
de garantizar los servicios médicos que le fueron prescritos a la paciente por parte de los
meédicos tratantes, y, estando también demostrado que COMPENSAR EPS autorizd y
garantizo el acceso a los servicios médicos con plena oportunidad, debe concluirse que
mi representada no incurrid en responsabilidad alguna y le garantiz6 a su usuario el
acceso a una atencion integral, eficiente y oportuna, todo ello en la medida en que la IPS
y los médicos tratantes que valoraran a la paciente ordenaran e informaran de la
necesidad de los servicios a realizar y la prioridad con la que estos se requerian practicar.
(Ver Kardex de uso.)

Por lo anterior, es notorio el incumplimiento de la carga procesal a cargo de los
demandantes de acreditar la falta de diligencia no s6lo de COMPENSAR EPS sino de la
CLINICA DE MARLY S.A. y el DR. MAURICIO TOSCANO frente a sus obligaciones de
aseguramiento, cobertura y autorizaciones y de prestacion del servicio médico,
respectivamente, como presupuesto esencial y determinante para que se configure su
responsabilidad.

4.7 INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD SOLIDARIA DE
COMPENSAR EPS - HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE
UN TERCERO COMO EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD:

1. Con respecto de la solidaridad alegada debe sefalarse QUE ESTA ES UNA
INSTITUCION LEGAL Y NO JURISPRUDENCIAL, QUE NO SE PRESUME NI SE
APLICA DE MANERA AUTOMATICA A LAS E.P.S EN RELACION AL ACTO MEDICO
DE UNA |.P.S, sino que ésta deviene Unica y exclusivamente de haber cometido actuacion
culposa o dolosa por parte de COMPENSAR E.P.S. y que hubiere hecho concurso o
ayudado a la produccién del dafio, en los términos del articulo 2344 del Codigo Civil, al
tenor del cual se lee:

‘ARTICULO 2344. <RESPONSABILIDAD SOLIDARIA>. Si de un delito o culpa
ha sido cometido por dos o mas personas, cada una de ellas sera
solidariamente responsable de todo perjuicio procedente del mismo delito o culpa,
salvas las excepciones de los articulos 2350 y 2355.
Todo fraude o dolo cometido por dos o mas personas produce la accidon solidaria
del precedente inciso” (Negrillas y subrayas propias).

2. En el caso bajo estudio, no es admisible que se declare la responsabilidad solidaria de
COMPENSAR EPS, tal como erradamente lo solicitan los demandantes. Lo anterior en la
medida en que, es palmaria la ausencia del presupuesto de hecho gque exige el articulo
2344 del Caodigo Civil para la configuracion de la responsabilidad solidaria, esto es, que
se hubiese demostrado que mi representada tuviese participacion en la atencién médica
y como tal en los procedimientos e intervenciones realizadas, las cuales, fueron
practicadas autbnoma e independientemente en virtud de los contratos de prestacion de

47



.i:compensor

servicios de salud No. SS.RIPE-INST 002/2005 del 2 de abril de 2005 y SS.RIPE. MES
0244/2005 del 21 de febrero de 2005.

3. Pues bien, en el contrato SS.RIPE-INST 002/2005 del 2 de abril de 2005 y SS.RIPE.
MES 0244/2005 del 21 de febrero de 2005, se evidencia que la CLINICA DE MARLY S.A
y el Dr. MAURICIO TOSCANO HEREDIA, respectivamente, se comprometieron con
COMPENSAR EPS a prestar con altos estandares de calidad los correspondientes
servicios de salud con autonomia técnica, médica y administrativa. Lo anterior,
especificamente se desprende de lo dispuesto en la Clausula décima quinta (15°) del
aludido contrato de prestacion de servicios, que es del siguiente tenor:

“CLAUSULA 15°: AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Para los efectos del presente
contrato, EL CONTRATISTA desarrollara con plena autonomia cientifica, técnica
y administrativa la relacion con el usuario, teniendo en cuenta los parametros de
eficiencia y calidad correspondientes al nivel de complejidad; por tanto, cualquier
responsabilidad derivada de dicha relacidon sera exclusivamente a cargo del
contratista que presta los servicios. COMPENSAR no se hace responsable por
los perjuicios que puedan derivarse de la atencion prestada por EL CONTRATISTA,
con respecto a los resultados adversos, inmediatos producidos por efecto de la
atencion profesional o tratamiento prescrito. En el evento en que COMPESAR sea
requerido judicial o extrajudicialmente por el usuario atendido o sus representantes
legales o familiares responsables o allegados con el fin de exigir indemnizacion por
los perjuicios causados en razdén o con ocasion del servicio prestado por EL
CONTRATISTA, este se constituye desde ya en garante para el pago de la misma.
Para los efectos EL CONTRATISTA concurrird al proceso correspondiente en
calidad de llamado en garantia; En ultimas, EL CONTRATISTA se compromete
a responder_ante COMPENSAR por_el total de los perjuicios sea judicial o
extrajudicialmente, para lo cual COMPENSAR repetira 0 compensara
posteriormente, las sumas de dinero que haya cancelado directamente por dafios
imputables al CONTRATISTA, incluido los pagos y costos ocasionados.” (Negrillas
y subrayas fuera de texto).”

Por lo anterior debe indicarse que en el caso bajo estudio, se tiene que la CLINICA DE
MARLY S.A y el Dr. MAURICIO TOSCANO HEREDIA dentro los términos especificos
del respectivo contrato de prestacion de servicios suscrito con COMPENSAR EPS, tiene
plena independencia frente al manejo de cada caso médico y, ciertamente, esta
descartada cualquier forma de injerencia por parte de la EPS en el acto médico
asistencial, por lo que resulta palmario que mi representada no tuvo ningun tipo de
participacion frente a los hechos que se demandan, pues simplemente se limitd, conforme
con las obligaciones establecidas expresamente en los articulos 178 y 185 de la Ley 100
de 1993, a garantizar la cobertura en la prestacién de los servicios a través de su red
hospitalaria y ambulatoria y a autorizar los servicios requeridos por la paciente y, en tal
medida, en el presente caso, no se configuran los presupuestos de la responsabilidad
solidaria.

Notese que la obligacion que le asistia a mi representada se limitaba y circunscribia
Gnicamente a la autorizaciéon de los servicios médicos que los prestaria directamente la
CLINICA DE MARLY S.A y el Dr. MAURICIO TOSCANO HEREDIA, el cual era quien
tenia a su cargo las atenciones médicas que requirié y recibié INGRID JOHANNA
BAQUERO BETANCOURT, atencion que se dio con total autonomia técnica,
administrativa y médica, sin que ello impligue entonces que pueda alegarse
responsabilidad alguna por parte de mi representada con respecto a las atenciones
meédicas que autonomamente le prestaron los profesionales tratantes de esa IPS y el
mencionado galeno.
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Es, en virtud de lo anterior, su sefioria, que en ultimas quien debe responder ante el
remoto evento de una condena, es la CLINICA DE MARLY S.A y el Dr. MAURICIO
TOSCANO HEREDIA, pero jamas mi representada, pues en especifico fueron estos
quienes con total independencia y autonomia realizaron todas las atenciones médicas y
no COMPENSAR EPS.

Asi las cosas, al estar demostrado que, en el caso bajo estudio, no existié ningun tipo de
participacion o injerencia por parte de mi representada frente al procedimiento, no se
configura la situacion factica a la que hace referencia el articulo 2344 del Cédigo Civil,
para que pueda imputarse la responsabilidad solidaria de COMPENSAR EPS, tal como
lo aducen equivocadamente los demandantes.

4.8. IMPROCEDENCIA DE CONDENA POR DANOS INMATERIALES
ANTE LA INEXISTENCIA RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR
TRATARSE DE DANOS NO PROBADOS, IMPROCEDENTES,
HIPOTETICOS E INCIERTOS QUE EXCEDEN EN VECES LOS
TOPES JURISPRUDENCIALES

Hago consistir la presente excepcion en sefialar que el dafio identificado por la parte
actora como elemento de la responsabilidad civil no resulta ser indemnizable toda vez
que el mismo no se reviste de real certeza es antijuridico, motivo por el cual se incumple
con la caracteristica basica de este elemento estructural del deber resarcitorio:

“La premisa béasica consiste en la reparacion del dafio causado, todo el dafio y
nada mas que el dafo, con tal que sea cierto en su existencia ontolégica.

(..)

La certidumbre del dafio, por consiguiente, es requisito constante ineludible de toda
reparacion y atafie a la real, veridica, efectiva o creible conculcacién del derecho,
interés o valor juridicamente protegido, ya actual, bien potencial e inminente, mas
no eventual, contingente o hipotética (cas. civ. sentencias de 11 de mayo de 1976,
10 de agosto de 1976, G.J. No. 2393, pp. 143 y 320)."6

Sumado a lo anterior, los perjuicios inmateriales solicitados desconocen los criterios para
su causacion y exceden en veces los criterios jurisprudenciales previstos por la honorable
Corte Suprema de Justica tal y como se explicé en la contestacion de las pretensiones:

++» Respecto de la liquidaciéon del dafio moral:

En efecto, la parte actora solicita el reconocimiento de 100 SMMLV o de $ 130.000.000
por concepto de dafio moral, cuando lo cierto es que la Corte Suprema de Justicia — Sala
Civil establecié recientemente que la tasacion para esa tipologia de dafio a favor de
conyuge e hijos, es de $47.472.181, para cada uno por el fallecimiento en un accidente
aereo de su esposo y padre (SC4703-2021; 22/10/2021), como suma maxima, la cual
anicamente es reconocida excepcional y no en todos los casos bajo ese tope sino para
los casos mas graves gue implican la muerte del paciente!’ circunstancias gue en nada
se acompasan con lo ocurrido en el caso de la paciente INGRID JOHANNA BAQUERO
BETANCOURT relativo a relativo al dolor créonico que padece la paciente como
consecuencia de un discopatia lumbar.

16 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 9 de septiembre de 2010. Expediente 17042-3103-001-2005-
00103-01 (M.P. William Namén Vargas)

17 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia, 22 de octubre de 2021, radicacién: 11001-31-03-037-2001-01048-01, Magistrado
Ponente: Luis Armando Tolosa Villabona.
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<+ Respecto de la liquidacion del dafio a la vida de relacion:

En efecto, la parte actora solicita el reconocimiento de 130 millones de pesos, es decir de
100 SMMLYV a 2024, cuando lo cierto es que la Alta Corte ha establecido recientemente,
en sentencia del 07 de Marzo de 20198 el monto de $ 30.000.000, es decir de 36 SMMLV
como dafio a la vida de relacién a favor de la conyuge que habia quedado viuda luego de
la muerte de su esposo, estableciéndose asi una suma maxima, la cual Unicamente es
reconocida en los casos mas graves que implican la muerte del paciente circunstancias
gue _en nada se acompasan, sin_animo _de minimizar el dolor cronico que padece la
paciente como consecuencia de su patologia de base: discopatia lumbar:

“Asi las cosas, emerge irrefutable que con la temprana e intempestiva muerte de su
conyuge, la gestora se vio privada de realizar actividades placenteras de tipio social,
personal y familiar propias de unos esposos que estan realizando su proyecto de
vida comun, las cuales eran exteriorizadas y advertidas en su circulo social, segun
se deduce de los testimonios recibidos.

En tal virtud, como esta modalidad de perjuicios de orden inmaterial deben ser
tasados bajo el prudente juicio del juzgador, la Corte actuando en sede de instancia,
considera que, de acuerdo con las circunstancias particulares del caso, la parte
demandada debera indemnizar a la accionante por este rubro en la suma de treinta
millones de pesos ($30.000.000).”

En este sentido, sera preciso que se deniegue la pretensién por dafios inmateriales por
no probarse ni su existencia ni su monto, porque no se configuran los tres elementos para
la declaratoria de responsabilidad civil y porque exceden en veces los topes
jurisprudenciales.

4.9. IMPROCEDENCIA DE CONDENA POR DANOS MATERIALES
ANTE LA INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y POR
TRATARSE DE DANOS NO PROBADOS, IMPROCEDENTES,
HIPOTETICOS E INCIERTOS.

Hago consistir la presente excepcion en el hecho segun el cual, al no configurarse todos
los elementos constitutivos de responsabilidad civil médica, es improcedente acceder al
reconocimiento de perjuicio alguno. Asi, al no existir una conducta culposa, ni nexo causal,
y mucho menos dafio de naturaleza antijuridica, no existe responsabilidad y en tal virtud
deben negarse las pretensiones respecto de cualquier tipo de perjuicio.

Sumado a lo anterior, los perjuicios materiales solicitados no se prueban ni en su
existencia y ni en su quantum que exige el ordenamiento para su configuracién. Bajo estos
términos, esta defensa se opuso a las pretensiones y objeta el juramento estimatorio
definido en la demanda en el acapite correspondiente, solicitandole comedidamente al
despacho que se sirva declarar la improcedencia del perjuicio que se cuantifica en el
presente aparte y proceda a condenar a los demandantes por la sancion a la que alude
el numeral 4 del articulo 206 del Codigo General del Proceso.

Por lo anterior, en el evento en que el Sefor Juez, aceptare una condena en contra de la
demandadas por las desmesuradas cuantias por lucro cesante, causaria un detrimento
en el patrimonio de mi representaday un enriquecimiento sin justa causaen cabeza
de la demandante, dado que las sumas solicitadas 0 no se soportan con pruebas si
quieras sumarias o exceden cualquier criterio o referente jurisprudencial y/o legal.

18 Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia, 7 de marzo de 2019, radicacién: 05001 31 03 016 2009-00005-01, Magistrado
Ponente: OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE
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De lo expuesto, se tiene entonces que no puede existir condena alguna por concepto de
dafio material en atencidn a que se trata de un perjuicio eventual e hipotético, sin prueba
algunay demostracién que sea actual, personal y Licito.

4.10. EXCEPCION GENERICA.

Ademas de las excepciones propuestas en el presente escrito, propongo la denominada
excepcion genérica, en virtud de la cual, deberan declararse probadas las excepciones
gue no habiendo sido expresamente enunciadas, resulten probadas en el proceso y se
funden en las disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las directrices
jurisprudenciales que constituyan el marco juridico con fundamento en el cual habra de
decidirse el presente litigio.

Por consiguiente, pido al Sefior Juez, conforme a lo dispuesto en el articulo 282 del Cédigo

General del Proceso, reconocer oficiosamente las demas excepciones que resulten
probadas a lo largo del proceso.

V. DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

En escrito separado, con observancia de los preceptos del Cédigo General del Proceso,
en la misma oportunidad en que se presenta esta contestacion de la reforma de la
demanda, formularé los siguientes llamamientos en garantia:

e A LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, en
virtud de la pdliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales No.
AA198548 de la cual es tomadora y asegurada la Caja de Compensacion Familiar
Compensar.

e A CLINICA DE MARLY S.A. en virtud del contrato de prestacion de servicios No.
SS.RIPE-INST 002/2005 del 2 de abril de 2005, en el que LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, funge como contratante y la IPS
como contratista.

e Al Dr. MAURICIO TOSCANO HEREDIA en virtud del contrato de prestacion de
servicios No. SS.RIPE. MES 0244/2005 del 21 de febrero de 2005, en el que LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR, funge como contratante y
la IPS como contratista.

VI. DE LOS MEDIOS DE PRUEBA

Solicito sefior Juez, se decreten, practiquen y tengan como tales los siguientes medios de
prueba de conformidad con el articulo 165 y siguientes del C.G.P:

6.1. DOCUMENTALES QUE SE APORTAN: Solicito se tengan como
pruebas documentales las siguientes:

6.1.1. Certificado histérico de afiliacion al PBS de INGRID JOHANNA BAQUERO
BATANCOURT expedido por el proceso de salud aclaraciones.

6.1.2. Certificado historico de afiliacion al Plan Complementario de INGRID
JOHANNA BAQUERO BATANCOURT expedido por el proceso de salud
aclaraciones
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6.1.3. Certificado de aportes histérico de INGRID JOHANNA BAQUERO
BATANCOURT expedido por el proceso de salud aclaraciones.

6.1.4. Certificacion Original del Kardex de Uso en donde constan las autorizaciones
de servicios expedidas por el programa entidad promotora de salud de la Caja de
Compensacién Familiar Compensar desde 2009 al 2024. con esta prueba se pretende

demostrar que mi representada garantizo el acceso a todos los servicios médicos requeridos por la paciente desde el afio
2009, situacion de la cual de manera evidente no se tiene reproche por parte de la demandante en cuanto a negacion de
servicios.

6.1.5. Copia del contrato de prestacion de servicios SS.RIPE-INST 002/2005 del 2
de abril de 2005, suscrito entre CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR y la CLINICA DE MARLY S.A.
6.1.6. Copia del certificado de adscripcion de la CLINICA DE MARLY S.A. a
Compensar E.P.S. para la fecha de los hechos.
6.1.7. Copia del contrato de prestacion de servicios SS.RIPE. MES 0244/2005 del
21 de febrero de 2005, suscrito entre CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR y el Dr. MAURICIO TOSCANO HEREDIA.
6.1.8. Copia del certificado de adscripcion del Dr. MAURICIO TOSCANO
HEREDIA. a Compensar E.P.S. para la fecha de los hechos.
6.1.9. Dictamen pericial VERSA SOBRE EL ANALISIS DE LA ATENCION MEDICA
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PRUDENCIA, DILIGENCIA, PERICIA Y LA
LEX ARTIS, rendido por la Dra. Cindy Catalina Herrera.
6.1.9.1 Copia de la hoja de vida de la Dra. Cindy Catalina Herrera.
6.1.9.2 Copia de los titulos profesionales de la Dra. Cindy Catalina Herrera.
6.1.9.3 Copia de las certificaciones de experiencia profesional de la Dra.
Cindy Catalina Herrera.
6.1.9.4 Copia de la literatura médica que la Dra. Cindy Catalina Herrera tuvo
en cuenta para rendir su dictamen pericial:

1. Zaragoza, K., Quiroz, L. (2013). Complicaciones mas frecuentes en el
Sindrome de fracaso quirurgico de la columna: hallazgos por imagen. Anales
de Radiologia México. 2: 58-69.

2. Pefialner, C., Rossi, M. Sindrome de cirugia fallida de columna (SCFC): Lo que
el radiélogo necesita conocer para responder al cirujano. Sociedad espafiola
de radiologia médica. 1-42.

3. Astiasaran, J. Artrodesis lumbar y lumbosacra: Osteosintesis transpedicular
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6.1.12. Historia clinica de LOS COBOS MEDICAL CENTER
6.2. INTERROGATORIO DE PARTE:

6.2.1 Solicito al despacho se sirva hacer comparecer a la demandante, para que absuelva
el interrogatorio de parte que personalmente le formularé para ello, respecto de los hechos
gue se narran en la demanda y en la contestacion de la suscrita. El pliego de preguntas
lo acompafiaré en sobre cerrado o abierto una vez se encuentre decretada la presente
pruebay que se aportara previamente a la fecha de su realizacion, reservandome en todo
caso, el derecho a realizarlo de manera oral el dia en que se fije fecha para la audiencia
de rigor.

6.3. DECLARACION DE PARTE:

6.3.1. Solicito al despacho se sirva hacer comparecer al representante legal de la CLINICA
DE MARLY S.A. para que rinda declaracion de parte que personalmente le formularé para
ello, respecto de los hechos que se narran en la demanda y en la contestacion de la
suscrita. El pliego de preguntas lo acompafaré en sobre cerrado o abierto una vez se
encuentre decretada la presente prueba y que se aportard previamente a la fecha de su
realizacion, reservandome en todo caso, el derecho a realizarlo de manera oral el dia en
gue se fije fecha para la audiencia de rigor.

6.3.2. Solicito al despacho se sirva hacer comparecer Al DR. MAURICIO TOSCANO
HEREDIA para que rinda declaracién de parte que personalmente le formularé para ello,
respecto de los hechos que se narran en la demanda y en la contestacién de la suscrita.
El pliego de preguntas lo acompafaré en sobre cerrado o abierto una vez se encuentre
decretada la presente prueba y que se aportara previamente a la fecha de su realizacion,
reservandome en todo caso, el derecho a realizarlo de manera oral el dia en que se fije
fecha para la audiencia de rigor.

6.4. TESTIMONIAL:

Solicito al honorable Despacho se sirva fijar fecha y hora con la finalidad de recibir
declaracion de las siguientes personas:

6.4.1 Al doctor JORGE PATINO URIBE con registro médico 19062502, médico
especializado en anestesiologia quien declarara como testigo presencial y técnico de los
hechos, toda vez que aquel fue quien conforme a las historias clinicas atendi6 a la
paciente en su area durante el afio 2015. Lo anterior con el fin de que declare ante este
Despacho sobre el resultado de la atencién médica que le brind6 a esta y las condiciones
clinicas resultado de la misma, asi como también sobre aquellas preguntas de las que me
reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracion. El Dr.
Patifio podra ubicarse en la Carrera 22 # 45 B - 38 Consultorio 610 de Bogota y al correo
electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com, o en la direccion fisica o
electrénica que en su oportunidad indicaré una vez sea decretada la prueba.

6.4.2 Al doctor JAIME JARAMILLO MEJIA con registro médico 10265196, medico
especializado en anestesiologia quien declarara como testigo presencial y técnico de los
hechos, toda vez que aquel fue quien conforme a las historias clinicas atendio a la
paciente en su area durante el afio 2015. Lo anterior con el fin de que declare ante este
Despacho sobre el resultado de la atencion médica que le brindd a esta y las condiciones
clinicas resultado de la misma, asi como también sobre aquellas preguntas de las que me
reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracion. El Dr.
Jaramillo podra ubicarse en el correo electronico jaimejaramillom@outlook.com, o en la
direccion fisica o electronica que en su oportunidad indicaré una vez sea decretada la
prueba.
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6.4.3 Al doctor ALVARO AMEZQUITA TRUJILLO con registro médico 79151340, médico
especializado en anestesiologia quien declarara como testigo presencial y técnico de los
hechos, toda vez que aquel fue quien conforme a las historias clinicas atendié a la
paciente en su area durante el afio 2015. Lo anterior con el fin de que declare ante este
Despacho sobre el resultado de la atencion médica que le brindé a esta y las condiciones
clinicas resultado de la misma, asi como también sobre aquellas preguntas de las que me
reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracion. El Dr.
Amezquita podra ubicarse en la Carrera 69 No. 47-34 de Bogota y al correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com, o en la direccion fisica o electronica que
en su oportunidad indicaré una vez sea decretada la prueba.

6.4.4 Al doctora ANA PATRICIA NAVARRO DEVIA con registro médico 51783372,
médico especializado en psiquiatria quien declarard como testigo presencial y técnico de
los hechos, toda vez que aquel fue quien conforme a las historias clinicas atendio a la
paciente en su area durante el afio 2015. Lo anterior con el fin de que declare ante este
Despacho sobre el resultado de la atencion médica que le brindd a esta y las condiciones
clinicas resultado de la misma, asi como también sobre aquellas preguntas de las que me
reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracion. El Dr.
Amezquita podra ubicarse en la Carrera 15 #118-41 con 101 a de Bogota vy al correo
electronico apn517@hotmail.com, o en la direccion fisica o electrénica que en su
oportunidad indicaré una vez sea decretada la prueba.

6.4.5. Al doctora ANA PATRICIA NAVARRO DEVIA con registro médico 51783372,
meédico especializado en psiquiatria quien declarara como testigo presencial y técnico de
los hechos, toda vez que aquel fue quien conforme a las historias clinicas atendi6 a la
paciente en su area durante el afio 2015. Lo anterior con el fin de que declare ante este
Despacho sobre el resultado de la atencién médica que le brind6 a esta y las condiciones
clinicas resultado de la misma, asi como también sobre aquellas preguntas de las que me
reservo el derecho a formularle al momento en que sea escuchada su declaracién. El Dr.
Amezquita podré ubicarse en la Carrera 15 #118-41 con 101 a de Bogota vy al correo
electronico apn517@hotmail.com, o en la direccion fisica o electrénica que en su
oportunidad indicaré una vez sea decretada la prueba.

6.4.6. Al doctor JOSE MARIA BEHAINE, médico especializado en neurocirugia quien
declarard como testigo presencial y técnico de los hechos, toda vez que aquel fue quien
conforme a las historias clinicas fue ayudante en la cirugia de 15 de noviembre de 2015.
Lo anterior con el fin de que declare ante este Despacho sobre el resultado de la atencién
meédica que le brind6 a esta y las condiciones clinicas resultado de la misma, asi como
también sobre aquellas preguntas de las que me reservo el derecho a formularle al
momento en que sea escuchada su declaracion. El Dr. Behaine podra ubicarse en la
Carrera 6 # 72-34 de Monteria, o en la direccion fisica o electronica que en su oportunidad
indicaré una vez sea decretada la prueba.

6.5. PRUEBA PERICIAL:

6.5.1 Adjunto al presente escrito me permito allegar dentro de la oportunidad concedida
por la ley para tal efecto, el dictamen pericial, QUE VERSA SOBRE EL ANALISIS DE LA
ATENCION MEDICA DESDE LA PERSPECTIVA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION
rendido por la Dra. Cindy Catalina Herrera junto con su hoja de vida, literatura médica y
los documentos que acreditan su idoneidad y experiencia del perito meédico, especializado
en auditoria médica y magister en salud ocupacional con experiencia en urgencias,
medicina ambulatoria y hospitalaria, con la respectiva informacion de su localizacion.

6.5.2 Dando aplicacion a lo dispuesto en el articulo 227 del Cédigo General del Proceso
y atendiendo a que el término del traslado de la contestacion de la demanda es insuficiente
para aportar el dictamen al que alude esta disposicién, anuncié que aportaré DICTAMEN
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PERICIAL EN NEUROCIRUGIA, en el término en que conceda el despacho que no podra
ser inferior a treinta dias (30) dias contado a partir de la providencia que otorgue el plazo.

VIl. ANEXOS
° Original del Poder general otorgado a la suscrita otorgado mediante Escritura
Publica No. 13144 del 15 de diciembre de 2015 de la Notaria 38 del Circulo de
Bogota D.C.
° Copia certificado de Existencia y Representacion Legal de COMPENSAR EPS en

donde consta que el Dr. Luis Andrés Penagos Villegas es el representante legal de
la entidad que represento.
° Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

VIII.LNOTIFICACIONES

Mi poderdante, en la ciudad de Bogota, D.C. en la Avenida 68 No. 49 A — 47 de esta
ciudad y al correo electronico compensarepsjuridica@compensarsalud.com.

La suscrita apoderada, en mi oficina profesional de abogada ubicada en la Diagonal 44
No. 68b-80 de la ciudad de Bogota D.C. y en el teléfono 4285088 EXT 25780-25788 al
celular 3046314798 y/o en el correo electronico: slgonzalezl@compensarsalud.com.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

SHIRLEY LIZETH GONZALEZ LOZANO
C.C. N°. 1.018.438.856 Bogota D.C.
T.P. N° 244.256 del C. S. de la J.
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