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opatia hipoxc2 solicitar

feg
30 que presenta de encefaloP?



CAR
PR
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Ahora bien @ folio 215 & S Secundar CUales
E REALIZO VALORAE%S#"‘G“ de Histor Moala extub:;‘(;" Viaaéreay qu
MOTORAS, SENSORIALES, 5 OR NEURg,a, Clinica g n. que el cierre glético
CONSULTA EXTERNA.” , Y DEL TONQ ,f!?sl i San g
. cULAR 3Ci0 e 04-
Afolio 216y 217 tambié DI TAN ALT, ‘AYER
N e encuentra nota que g RIOR cofv';gg’f’ggg
escarta g
Mpromiso n
eurolégico,

Es por estas razones
puege i_r;)dilgar response:ti)illjigzgi;fﬂ:istona Clinica del
Ert\?er?:lednageachg;dﬁcpor i representr:;:“e del menor ?",,fgstal San Ignacio y
siplico de f;figeiﬁ p, u'?? f?“fs secundari aé !ga que el menor prees después por u%l;e son claras, no se
determina el folio §1g'“’"d| con componenrni"ﬂ‘.onia mulmo;e o durante todap;r:SUnta falaenla
o conol el 1-06 20y 217; disfunciones © caidiogénico n-.(,da[_e(_iqu'lﬁda en com evolucion de la
su enfermedad -2016 y del egreso del QUe fueron reversitls domppinr nunidad - shock
pulmonar, mas no para el F::t'g'gle en el cual re;zigesrgrstrado - el'eezl;ﬁdgomo o
& complic o tratamiento para m;?]%r.ama
jo de

neurologicas por est
o fue dado d -
ctancia dal Hognil e alta sin . mplicacione: i
nenital San lanacio no ,ar:f:‘ﬂo anti CO“VUISion:n':;renabS ni de cuerda bucal
O Y es de menci les, ni
ionar que dura
nte

Y-
lagstanCia GSi v
10!
Spial san g
nosere F
POno grists ¢o
i convulsiy

nvulsivas
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Al hecho CATORCE
: FALSO,
representada, la intervencion f'u:‘ acta de conciliacion aportada al
por su apoderada que en ningiin rtescne {ubo infervencién mi
nto expresa lo que dice
o

abogado.

Alhecho QUINC!
E:NOM
:&nq:e se pruebe en 5 ;?rt())cl\g;)m Por cuanto no es un hechode mi m
ot més i itbargp B3 spu\e’s‘ig g::escgs% el escito pelitoro a Hospit:?%zﬁénm? i
ate de mi re e diciembre de 20 San lgnacio no fue
Hospital § presentada que la mala praxi e 2016 no se menciona la insinuacic
al San Ignacio s ala praxis fue realizada en dicha institucionma 8 insinuacion
tmplcacion 0 si le aclara a los d icha institucion més sin embargo el
es relaci , demandantes que 10 €S posi igoe
T jonadas con el paciente tengan relacion con Iog ost;]kiteo: isgﬁdg:e e
0 DIECISEIS: :
g EIS: NOME
M“ se pruebe en el pmgeosfgSTA. Por cuanto no €s un hecho de mi mandante, me atengo
“ .
a\@t\\e DIEGISIETE: NO ME CONS
%n\uba:.e Prusbe en el ME CONS 1A, Por cuanto no € un hechode mi manda
Bnen | CLIN|cpmces° debido a que este glemento encontrado tampoco €
P DUMIAN MEDICAL de a ciudad @ Girardot
menor presentabg

es cierto, €N cuanto ue el l
pulmonar pero spital gan Ignacio no le di
ta en i ron ex

nte, me atengo
s utilizado pard

,f
5

i -OCHO: PARCIALMENTE CIERTO,
CUerpo ex‘(’ro[h Enfermedad Infecciosa
0 extrafio en via area porque 569U

iz g
dia 2
0-05-2016 como consta en folio 2716y 219

jcointed

]Uﬁdic“@Profeccionmed ral.com
Celular: 301 6850731
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Al hecho pIECINUEVE: NOES CIER
San Ignacio, el cierre parcial gldtico esg(o) dado que €OMO |g ing
compromiso profesional del nifio fue def = bacion de[l):: dica g| Otorrinolaringgy

Ciente ¥
on la CLINICA DUMIAL MEDICAL de I gjyga o, 0U€ los mi O, tampogo o no0C%0 Gel Hospita
e G Y MDA ety g L sl

Cio g ron d endieron

ramites administrativos que se salen del g sde ) gi e acuerd "
; c: 5 d 0 en rey
muestra el folio 211. ance medico fug rel:m?d 052016 a foig 17%“"': o o
0 hasta el 20.05.201g fo i
Literal 3) ES CIERTO Pos
Literal b) ES FALSO toda vez que el paciente
n '
9016 a las 6+20 am como se determina en el foligr;sg al Hospital San Ignagig of dia20
Literal ) ES FALSO ya que los cuerpos exrafios fueron de mayo de
refirado con pinza deJMagm, y el otro no tiene soporte esrﬁf’?"?d“,e! dia 20 de mayo de 2016, uno
poi terapia i por pedialria, Solo un supuesto reporte et Clinica del Hosptal San Ignacio i
Febereqresado el menor de a CLINICA DUMIAN MEDICAL A i g penes 17 desuts o
Literal d) NO ME CONSTA. Por cuanto no es un hecho d 1o nlo 219y 220.
ruebe en el proceso. andante, me atengoalo que se
' NO ME CONSTA. Por '
Ln].:j;ablee)en el proceso. or cuanto o &s.un hecho de mi mandante, me alengoalo que se
Literal f) NO ME CONSTA. Por cuanto no es un hechode mi mandante, me atengoalo que se
prugbe en el proceso
Literal g) NO ME CONSTA. Por cuanto no es un hecho de mi mandante, me atengoalo que se
prusbe en el proceso pero con esto se evidencia que no hay relacion causal de la muerte del menor

conel procedimiento de intubacion.

Alhecho VEINTE; NO ME CONSTA. Por cuanto no es un
k que se pruebe en el proceso ya que los demandantes no apo _
tla ciudad de Bogota ni de Clinica San Sebastian de la ciudad de Girardo!,
K30 cerebral entre otras complicaciones del menor én los 5 meses posteriores @

R CLINICA DUMIAN MEDICAL.

desconociendo €l
a hospitalizacion

; de

ey i | menor muid @l 9 de octubre
VEINTIUNO: |ERTO, Es cierto que € nes eXpUestas

Y\\ UNO: PARCIALMENTE C bandonados€n ol menor p:r las rz:zc; S oRPiL

\%Dem
By o5 12180 que muri6 a causa de objetos 2 ; -
““lé‘:}e“‘m hechos y como consta en Historia Clinica tanto = aemnacllzg s
m"“\smag 10Y PRO-CARDIO, el menor muere infortunadamen ¥d{: e|;1 Zﬂe e
\ g ! o . 4
““M\[ On de la ciudad de Girardot diferente a1a o den scropsiatl® [c?a Ichiaswﬂa clinica (li]e

lp demande: "o cc daroque

\
Sy USHN0 de Historia Clini o
e istoria Clinica como tampo ala
r 058 ad!‘ég ol foo 223 2 o 2497 ent

\ “Dre\?-lgde ¥ como muri¢ el menor. Tampoc :
03l ingroso de Ia Clinica Procardio O, yciones 0 o 'l me
donde refiere

7y

it Dre
iy ‘zn}o Miltiples complicaciones €N ©
engiista, |a DRA CAROLINA PU

)

. ¢ imegl'd

lUridicob@protecclonme:;g;ﬂ
Celular: 3016
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S evidene
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OPosICION

Manifiesto al sefior juez que en gjergi

4 ercici
propuestas por €l ejecutante pojr c'ac,g del der
siguientes: cer

ho de
d Contragicei
e fundamento leg‘acflggr:‘e 0pongo g fag pretens;
eXigilas, oo Siones
» CON base en |
S

EXCEPCIONES DE MERITQ

1. INEXISTENCIA DE RESPQ
CAROLINA BARRERO MlRANg:AB,L’DAD POR PARTE DE LA pocToRa
DIANA

Para que resulte comprometi

3 ida la responsabil

cometido una abilidad de unmei i

exista una relag;gpaa que de esta sobrevengan perjicios a?gss;er;eq i o
ista U n de causalidad entre la culpa y el dafio, es dec 4R

existencia de tres elementos a saber: » 85 Oecr, se requiere de la

1. ,La qqlpa del profe-siopal:'ent'endida como el eror de la conducta en que no habria
incurrido un -~ profesional - de jgual experiencia y formacion anie ias mismas
circunstancias externas. No puede desconocerse que para los asuntos en los que

se dgbata un presunto dafio derivado de la prestacion de senvicios en saludy en
especial de la actividad medica la culpa debe ser analizada bajo los parémelros dela
ento de los hechos teniendo

Lex Artis ad - hoc, es decir, la ley aplicable en el mom .
& consideracion las circunstancias de iempo, miodo y lugar en que S8 diola atencion.
Como se acreditard en estas actuaciones, la DRA. DIANA CAROLINA BARRERtO
MIRANDA, actu6 en todo momento de manera adecuads, oportuna, diigente, perta

der se adecud 2l estricto senido de 2

y acorde con la Lex Artis ad — hoc, Su procé idad v
- hoc, i ividad vigente,
Jos institucionales ¥ la normali ghoi

Sencia mégica, las guias ¥ los protoco he po
"eSpondiendp a una conducta exigibie €Y L

0 imprudencia,

pventual repros

Ipa y el
L g ” Jlidad entre 8¢

Nexo ) . Ia relacion 08 € oda vez Que

840 de causalidad. Entendido como 50 en conoe! s

. i
0casionado, que no se conﬁQUfa.enes 'represeniad?’: Qe e de U1
4 onte Menos ser fue

Partg gy i
su : am ica
puesto de negligencia =\~ gbuiam

Califio
) Seggos Sus actos como culpo
encia posterior. m
0
_ointegrol

medic
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como su cuantia. raa 0strado por|
rla
parte actora tantg como s
U existencia

De acuerdo con lo anterio
e I, en el pr

fion - para. atribuir responSabilidaz €sente caso ng g

comportamnento culposo, negligente e". Cabeza ¢ € Configuran los el

mglamenfo y o existe nexo do cas 0 Imperito, ng semill "epresentaga ezr{]entos - Sine qua

actuacion de mi poderdante, alidad entre ag Dre:ufatItado a nin;}u"ao "gs’ it

ntas cong ma legal
cuencias daf .
08as y la

Lo anterior analizando los actos médicog desplegados
S por mi mang
ante:

La DRA DIANA CAROLINA BARRE ,
muc?ho menos con el fallecimiento del pl:(c);é :toe tiene responsabilidad con i
real'lzadq el 5 de mayo de 2016 se eng én mencion, dado que laint S complicaciones i
inminencia de faiia veniilatoria, en encontraba indicada puesto niubacien oro-raqueal
instilucional, donde se probara’ €Il QICno procediimiento, se rea(?ilf e,l_pf?"ente presentaba
implemento no hace parte de ,ql:-e flo Se usan eyectores de ey i
anterior la intubacion oro-tra a lista de insumos meédicos de la CLINIGA DUAY, -
dias posteriores al procedi Aqueal no tuvo relacitn con Ias boguilas de PV LMo Pocro
procedimiento y en otra institucién como también 1 R tonel s 1
or ofros profesicnales de la salud que ‘ﬁmhiénn SHqu}aIS donde el paciente
ue {amoien manipulan via aérea come

actiiun an manaio n
estuvo en maneje por CreS proiesionaics ¢
S 2

se ha explicado en el curso de esta contestacion.

2. OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO

modo que, €l médico, aunque
e pracique enla elapa

tiene su propia dinamica, de
to final sino hasta cuando

El organismo humano
puede aproximarse mediante examenes ~que previament
a el comportamien

diagnostica, nunca sabra en forma rotund
es un elemento propio del suceso, dg _los
a condicion humana del médico,

esle se haya producido. EI ‘aled
acon;ecumlentos, de imposible dominio absoluto por! e
esoimpide que el galeno garantice €l resultado concreto, por €S0 las obligaciones 4@

6 .
ste, son de medio y no de resultado.
las variables

i hasta donde
S acer “solamente

eneral el médico,
jendo de U

Mo pueg

"0 puede comprometerse, por regla 9

' 7

gc%n"olables que resulten le permitan. Opligacion de hecéh & peaI uien, pon

agteetgzteasu alcance”. Obligacion ' 5 e

g 0s los conocimientos y todo @

Mo Canzarse, dependera entonces de 0lfés
Oalde la medicina.

o con mifé>
circunstancias

i oinieg“’"wm
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Establece el apoderado de |g
ymoral debido a la impericia anda
i del A nte
nexo de causalidad con e res““()mg;i%%o tratamg‘gf: CaUsaron darios de g
S0 de ng Manejo médicy en material

gobre el particular se analizara Poder volyer 5 0 e la paciente y ¢
1a atenc Quedar emb Y @l

BARRERO M!RANDA en el paciente A‘;g'l-de M poderdan arazada ,

falla venttl_atpna, neumonia multilobar v g ANDR| ARVe la Dra, p

viral vs atopico, crisis febril simple como 2es'ndf0me A

Parte dem,

ANA CAR

JAL ARIA! OLINA
6 Coqueluchaige xp o o1 € Manej

€specifica a folig 12glde sibilante '%“"ente]%g;

3. AUSENCIA DECULPA del proceso de fa referencia

Esta excepcion consiste en el m
omento de a
ad hoc y protocolos vi Cuerdo con |
Vt_é) ) gentes tal y como lo arguments 08 estandares dela Lex Artis
ese sentido no existe un actuar culposo. enla. excepcion anteror y en

La parte actora ha manifestado en su texto d

” e la demanda que |
BARRERO MIRANDA tiene responsabilidad por presum?r qui‘z’n*‘}é?m CAROLINA
olidada las boquillas de PVC de eyector de odontologia y que el ‘r’ne ::)f:n se dejo
obstruccion de la via aérea secundario a los objetos olvidados, pero como bien kf \:ospe‘;\é(;

[EY Hictaria Clinica v 12 avidonesia anartada mi nodardanta ng eg ro!
!

Higtona LiniCa y wa owi 5
J CENCIZ SPCTEUS, Ik pUUSIUanC i vo enonsahle de los obistos

SPCNSACS GS 1G5 Cuvs

encontrados en el menor dado que no se utiliza este elemento durante una intubacion.

4 EXTRALIMITACION DE LA PRETENSION INDEMINIZATORIA:

bt

Hay un principio en el derecho el cual establece que “Se debe indemnizar el dafio, solo

eldafio y nada mas que el dafio”.

; s SUici uardar
Conforme ~ la Corte constitucional ~ El resarcimiento del p: :gcgl eg:b:upe?ar ek
tomespondencia directa conla magnitud del dafio causado, ma
limite.
Porlo ta incipio de de
; o, en desarrollo de este PrnclP ido, dado que S¢
\?dem“izaf ala vigima un dafio supercr al realmente SU fido, : i generd 0¢l
a‘égcde ela_un enrquecimient© S - qau:;a‘é \gonducta culposa
" ho,es necesario, determinar aué existio

N . .
4y en consecuencia un dafio- 1 cxcede cualquier
N8 o o C9ES

g ; ida enla 01 .
pension de indemnizacion 4@ perjuicios co?‘teamdaue las D95%° e pobde
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El demandante pretende obt
ener un .
buscando obtener un enﬁquecimientt:)en'eﬁcm despr
jurisprudencia  nacional que preceptian . U8l cong e 6Sta accion orgingi
plian ara gy rdinaria
meramente. reparador y en’ pipon Caso o 2 indemnizgeia CHAMENte o gogyina
interesados. 505 fuenfe g gron 02D .

€ tener yn conteni
be tene id
Quecimiento Indebido de lo(s)

Como normas aplicables el articulo 92 ¥ 8s. Del CPC, articyl
demas normas concordantes, » articulo 16 de la ley 23 de 1981 y

PRUEBAS

1. DICTAMEN PERICIAL

8 Solcito tener como prueba el Dictamen Pericial que se alega por la DRA LUZ ELENA
) BOTERO, experta enpel 4rea, médico pediatra, subespeciahsta de_cundado F:ntlEl()e r;;e;dkéctggg
Coordinadora de la Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico del Hospltlal szl:ncl-?istoﬁa i
Ue fa ciudad de Ibagué quien rinde dicho dictamen con fundagflr;J ; BARRERO HRANDA
S0bre Ia afencion medica brindada por la Dra. DIANA CAR

o ntas:
%n ¢l menor AXECL ANDRES CARVAJAL ARIAS contestando las siguientes prégu

!
f10u consiste una intubacién Oro-traqueal?

i na
rsonal médico parau
2' Dentr()d perienci insumos utilizados por el person
iy .,e Su experiencia cuales son Ios ins

eal ,;

Gy
""fu::ql,""a de PVC de un eyector hace pare
00 Oro-raquat

gralco™

o : ointe
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5. Doctora usted considera g
: ; ue | ;
evidenciar en una radi a presencia ge
lografia de torax? una boquila dg pyg
' en la via areg
, 88 puede

6. Considera que el cuerpo exraf
: v , 0 en
complicaciones presentadas? contrado en la via areq dg
Paciente es la
causa de las

7. Considera que el cuerpo A
Po exirafio fue la causa del deterioro neurol
ologico del paciente?

g. Basado ensu conocimiento y experienci
v periencia el )
causa del deterioro neurolgico del paCiente'r;\ a parte médica, cusl piensa usted que fue |

¥ a

9. Doctora, Qué relacion encuentra en lo anali
e S analizado entre el ¢ " ;
paciente identificado el 20 de mayo de 2016 y lacausade rﬁféfé zxiram- Syt
de 2016? el paciente el 9 de octubre

10. Con los documentos aportados al proceso i
y analizados por
causa de muerte del paciente? P e

2. DOCUMENTALES

3 (éana so\icW)s protocolos y €l Jistado deinsumos ufiizados en {aclinica San Refael Dumian-
jrardot.

b) Copia de Guia de manejo para asistencia de Intubacion lor}vaqueal.

¢ Copia del Protocolo insercion Catéter Venosos Central. &

d) \istado de Insumos Clinica San Ratael Uumian—Girardo\. L
¥ Cerificacio "\ niversitaria Ciencias de la Salud donde acredita 8 residencia ¥
n de la Fundacion Universiia Ay o so menana &

leminecion de la especializacion de Pediatria de mi P
jatrica.

) eFv\renqmiento enla UC! (Unidad de thensivo)
itha técnica de Eyectores de saliva.

i Girardot conelfin que
i i““ci\o se sirva oficiar a CLINICA SAN SEBASTIM: de |% ?:(;?g Cdf s CARVNAL
A‘:‘:& xe copia completa de 12 istoria clinic@ de

coinieg“’"com

uridicos@ ro’teccionme
pCeluIar: 301 6850731
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2. Solicito se sirva ofij
este anexe copia cor'rfpgle?a%L'NIC{\ FEDERMAN o b b
ARIAS el cual estuvo hOSpital? la historia clinica de|°m'a cludad de Bogoty co
este proceso. 7200 POt 20 iz comg g o ANDRES ChRiAe
ICa la demanda 3 1o
olio 10 de

. Solicito se sirva ofici
. con el fin que esotchnreies EF;Z'?MED (empresa de ambulancias) de [ g;
AXECL ANDRES CARVAJAL ARIAG e 2. 8 2 Historia Ciri o o o g
hasta el HOSPITAL UNIVERS| destde  CLINICA DUMIAN o 2 g a ™™
TARIO SAN IGNACIO de i iudad do gy o
el dia 20 de

Mayo de 2016.

4, Solicito se sirva oficiar al HOSPITAL UNIVERSITARI
la Fibrobroncoscopia realizada el 27 de mayo de 201((3). SAN IGNASIO,eprte compo

4, TESTIMONIALES

Solicito se decrete y se escuche en la oportunidad pertinente al siguiente profesional, quien es mayor de
a afecto de que deponga sobre lo que le conste
12 idaneidad da mi

edad, con domicilio residencia en la ciudad de Bogota
averca de los hechos de la contestacion de 'a presente demandayy se pronuncie scbre la idoneidad ce m

representada
i I itara 100N°
1. DR. NICOLAS SAENZ DE SAN PELAYO. Médico general, quien se citard en la carera
148-57. Barri6 la Campifia Bogota, para qué corobore el proceso de mtubﬁS;nE gﬂl(lzz:gc\)/ mi
DRA DIANA CAROLINA BARRERO MIRANDA en el menor AXECL Al

ARIAS.

NOTIFICACIONES

aciudad
enlacalle 39BNo. 21-43 0f201dela

Recbits noficaciones en la secretaria de su despecho o’onm sdicointegralcom

Bogoté .G, o al correo electronicos juridico6@protecd
Snae Despacho tener en cuenta lo aqui expuesto.
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Iy . 52795, 178 de Bogﬁ”’ e '}""LZ”"& S ah M F(é’:L&7
10,2 , de la /- )
67978 del C. S oécc%%CO'"f gra Eo° Mo,

g r
jurld'c"‘@pcelular: 3016850731



