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G. HERRERA & ASOCIADOS *\

Sefores
JUZGADO TERCERO (3) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA D
BUGA, VALLE DEL CAUCA .
E. S. D.

REF: CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN ——t
PROCESO: 76-111-33-33-003-2016-00163-00 UL e
DEMANDANTE: JUANA BETANCOURT RODRIGUEZ Y OTROS.
DEMANDADOQOS: HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ Y OTROS.

LLAMADO EN GARANTIA: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A.
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
19.395.114 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en el proceso de la referencia en mi calidad de apoderado general de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,, sociedad legalmente constituida con domicilio
principal en Bogota y sucursal en Cali, como se acredita con el Certificado expedido por la Camara
de Comercio de Cali que aporté, dentro del término legal, procedo en primer lugar a contestar la
demanda de la referencia, instaurada por la sefiora JUANA BETANCOURT RODRIGUEZ en
nombre propio y en representacién de su menor hija YULIETH BETANCOURT RODRIGUEZ, en
contra de MUNICIPIO DE TULUA, ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD
EMSANAR E.S.S., HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ, CLINICA SAN FRANCISCO S.A. vy
CLINICA MARIANGEL- DUMIAN MEDICAL, y en segundo lugar, a contestar el LLAMAMIENTO
EN GARANTIA formutado por el HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ en contra de mi representada
MAPFRE SEGURQOS GENERALES DE COLOMBIA S.A., de acuerdo con los fundamentos
facticos y juridicos que se esgrimen a continuacion:

CAPITULO |
CONTESTACION A LA DEMANDA

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMEROQO: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacién alguna con la actividad principal a 1a que se dedica
mi representada, por esta razon, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los

medios Utiles, conducentes y pertinentes.

AL HECHO SEGUNDQ: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho
debido a que las mismas no tienen relacién alguna con la actividad principal a la que se dedica
mi representada, por esta razon, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los

medios Utiles, conducentes y pertinentes.
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Sin embargo, desde ahora se debe poner de presente que, a partir de las pruebas que obran en
el expediente, se evidencia que el Hospital Rubén Cruz Vélez fue completamente diligente y
cuidadoso durante el tratamiento médico provisto al menor Jhoan David Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D). Tal y como se ilustrara a continuacion, la entidad Hospitalaria no solo cumplié con la
totalidad de los protocolos y guias médicas dispuestas para abordar el diagnéstico y tratamiento
de la sintomatologfa que presentaba el menor (Q.E.P.D), sino que incluso, fue mas alla, al
revalorarlo y situarlo en observacién por un periodo de tiempo de casi tres horas, aun cuando
los protocolos establecen que dicha actuacién no es necesaria ni exigida ante los sintomas que
se estaban presentando. En otras palabras, el cumplimiento cabal de las guias y protocolos, €l
haber revalorado al paciente y el hecho de situarlo en observacién por un periodo de casi tres
horas, demuestra un patrén de conducta en cabeza del Hospital Rubén Cruz, del que no se
puede concluir cosa diferente a una actitud enmarcada dentro de la debida diligencia y maximo
cuidado. Lo anterior, sin duda alguna demuestra |a evidente inexistencia de una falla médica
que pueda ser atribuida al Hospital, por cuanto, es claro que de una conducta ajustada a los
mas altos estandares de diligencia y cuidado, no es dable, ni acertado juridicamente predicar un
yerro médico, maxime cuando las obligaciones de los prestadores de servicios de salud son de

medio y no de resultado.

En este orden de ideas, se debe iniciar tomando en consideracién que, segln la historia clinica
que obra en el proceso, el menor (Q.E.P.D) entré al Hospital Rubén Cruz Veélez por el servicio
de urgencias, presentando Unicamente sintomas de (i) un cuadro febril de un dia de evolucién
y (ii) lesiones en piel vesiculares. En otras palabras, el menor Jhoan David Betancourt (Q.E.P.D),
para el dia 23 de octubre de 2015, fecha de entrada a la nombrada institucidn hospitalaria, no
padecia una enfermedad distinta de las anteriormente sefialadas. Todo lo anterior, se evidencia

a partir de un examen de la historia clinica en donde se observa lo siguiente:
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“10:09 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

MOTIVO DE CONSULTA:
Fiebre
Enfermedad actual:

Paciente de 2 afios de edad quien consulta por cuadro clinico de un dia de evolucion

consistente en fiebre alta no cuantificada asociada a lesiones en piel vesiculares no

otro sintoma al CCLX Actual.”

Adicional a lo anterior, es fundamental que el honorable juez tenga presente que al menor
(Q.E.P.D) se le practicaron los procedimientos de rutina para descartar la presencia de
enfermedades y/o padecimientos distintos a los ya anunciados, no obstante, no se encontr6
nada diferente al cuadro febrii ni a la varicela. Es decir, a pesar de que la entidad hospitalaria
practicé los procedimientos pertinentes para detectar padecimientos distintos a los evidenciados
previamente, no encontrd nada que sugiriera una neumonia ni ofro tipo de enfermedad que
pudiera agravar la varicela. En este sentido, es pertinente tener en cuenta el siguiente fragmento
de la historia clinica, en donde se evidencia un control, andlisis y valoracion médica de la
mayoria de los sistemas corporales del menor (Q.E.P.D), y que demuestra fehacientemente que
para el 23 de octubre de 2015, el nifio Jhoan David Betancourt (Q.E.P.D) Unicamente sufria de

varicela y un cuadro febril alto.
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Transcripcion:
“Tipo Sistema
Cabeza y cuello
Organos de los sentidos
Torax
Cardiopulmonar
Abdomen
Gastrointestinal

Genitourinario

P/SRB

Valoracion

Normal
Normal
Normaf
Normal
Normal
Normal

Normal




Extremidades Normal

Osteomuscular Normal
Neuroldgico Normal
Piel y Faneras Anormal
General Normal
Otros Normal
Tanner Normal”

Para procurar un mejor entendimiento del tema y teniendo en cuenta que el menor Jhoan David
Betancourt (Q.E.P.D) unicamente sufria de varicela y un cuadro febril alto, ahora es pertinente
abordar los protocolos, guias y literatura médica, que revelan los procedimientos adecuados que
deben seguir las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud, para tratar un cuadro clinico
que refleje los padecimientos previamente identificados, esto es, la fiebre y la varicela. En este
sentido, resulta esencial analizar lo sefialado por el “Protocolo de Vigilancia en Salud Pablica -
Varicela -" expedido por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerioc de Salud y Proteccion
Social, que establece que ante cuadros sintomaticos que no reflejen padecimientos diferentes a
la varicela, el procedimiento médico adecuado es enviar el paciente a [a casa por un periodo de
8 a 21 dias, suministrandole la informacién necesaria para que en caso de complicaciones,

retorne a la entidad hospitalaria. El protocolo reza de la siguiente forma:

“Los casos deben ser aislados hasta que secan las vesiculas, especialmente de

las escuelas, consulforios médicos, salas de urgencias y sitios pablicos. En el ambito
hospitalario, es necesario el aislamiento estricto por el riesgo de infeccion de
pacientes inmunosuprimidos susceptibles.

» Exclusion escolar o faboral - Sanos: desde 8° dia hasta 21 dias de exposicion -

Inmunosuprimidos: desde 7° dia hasta 28 dias de haber recibido 1G-VZ,

{...).” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

En el mismo sentido, se debe tener en cuenta lo dispuesto en los “Lineamientos Técnicos y
Operativos para la Introduccién de la vacuna contra la varicela, en el esquema de vacunacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAI", expedido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en donde claramente se refiere que el procedimiento médico adecuado para
tratar la varicela radica en controlaria a partir de un manejo sintomatico. En otras palabras, los
lineamientos para tratar la varicela exponen que no existe un procedimiento especifico para
tratar la misma, que solo cuando el paciente presenta otras enfermedades secundarias se hace
necesario que la Entidad Prestadora de Servicios de Salud realice un manejo sintomatico dirigido
a conjurar exclusivamente estos otros padecimientos. El tenor literal de la guia puntualiza lo

siguiente:

' Protocolo de Vigilancia en Salud Publica -Varicela expedido por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Saiud y Proteccion
Social, encontrado en su version electrénica en hitp:/fwww.ins.gov.collineas-de-accion/Subdireccion-

Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx
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“2.4. Tratamiento.

La infeccion natural induce inmunidad para toda la vida frente a la varicela clinica,
practicamente en todas las personas inmunocompetentes. Los recién nacidos de
madres inmunes estan protegidos durante los primeros meses de vida, por los
anticuerpos adquiridos pasivamente. Se puede obtener una proteccion temporal de
las personas no inmunes, mediante la inyeccion de inmunoglobulina contra la

varicela-zoster en los tres dias siguientes a la exposicion.

El objetivo del tratamiento es controlar los sintomas, mientras la infeccion sigue

Su curso, ya que no hay ningun tratamiento especifico para esta infeccidn viral.

Lo ideal es la prevencion de la enfermedad con la vacunacion. Las personas con
casos graves pueden necesitar otras medidas de manejo, particularmente por los
cuadros respiratorios y el manejo es sinfomatico y se trata con base en su gravedad.”

(Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Es mas, literatura médica reconocida, como lo es la encontrada en la biblioteca virtual nacional
de medicina de los Estados Unidos de América, dispone que no existe un tratamiento médico
para curar la varicela, sino que Unicamente se debera situar al paciente en condiciones
comodas, dandole un manejo sintomatico a las enfermedades secundarias que se puedan llegar

a presentar. La literatura expone:

“El tratamiento consiste en mantener ala persona lo mas cémoda posible A

continuacion, se presentan sugerencias que puede lratar:

« Evite rascar o sobar las zonas de picazon. Mantenga las ufias cortas para evitar
dafios en la piel al rascarse.

« Use ropa de cama fresca, suave y suelta. Evite usar ropa 4spera, particularmente
de lana, sobre una zona con picazon.

» Tome bafios de agua tibia con poco jabdn y enjuague completamente. Pruebe
con bafios de avena o almidén de maiz para suavizar la piel.

« Aplique un humectante y calmante después de bafiarse para suavizar y refrescar
la piel.

« Evite la exposicion prolongada a la humedad y calor excesivos.

» Pruebe con antihistaminicos de venta libre como difenhidramina (Benadryl), pero
sea consciente de los posibles efectos secundarios como la somnolencia.

» Pruebe con crema de hidrocortisona en zonas de picazén®”. (Subrayado y negrilla

fuera del texto original).

En resumen, las guias, protocolos y literatura médica anteriormente mencionada, son

contundentes al concluir que (i) no existe un procedimiento médico especifico para tratar la

2 informacién obtenida de la biblioteca virtual de los Estados Unidos de América;
https:#/medlineplus.qov/spanish/ency/article/001592.htm
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varicela, (ii} que a pesar que no exista un tratamiento especifico lo recomendable es aislar al
paciente por un periodo de 8 a 21 dias hasta que se sequen las vesiculas y (iii) que el mangjo
de la varicela es sinfomatico, esto es, Unicamente se deberan tomar medidas para su fratamiento
cuando la varicela se encuentre acomparfada de una enfermedad secundaria como [o puede ser

fa fiebre o una enfermedad respiratoria.

Ahora bien, confrastando lo dispuesto en los protocolos y guias de salud, con lo acontecido en
el caso concrefo, resulta evidente que la institucion hospitalaria cumplié a cabalidad todas ias
directrices médicas pertinentes. Veamos. Como ya se encuenfra plenamente acreditado, el
paciente ingresd por servicio de urgencias presentando Gnicamente un cuadro de fiebre y
varicela. Lo anterior quiere decir, que es una obligacion de [a Entidad Prestadora de Servicios
de salud, enviar al pacienie a la casa, con [as recomendaciones e informacién pertinente, y darle
un manejo sintomatico a [a fiebre. En otras palabras, dado que los profocolos y guias no
establecen un tratamiento especifico para la varicela, y unicamente disponen que se debera dar
un manejo sintomatico a las enfermedades secundarias, como en esfe caso lo es la fiebre, en
el caso concreto, el Hospital Rubén Cruz no tenia una alternativa diferente a enviar al menor
Jhoan David Betancourt (Q.E.P.D) a su hogar informandole de los manejos necesarios para

cuidar su padecimiento, y a su vez, suminisfrandole medicamentos para la fiebre.

De esta manera, al analizar la historia clinica, es claro que el médico tratante siguio al pie de la
letra los protocolos, guias y literatura, expuestos anteriormente. Lo anterior, debido a que envié
al paciente a su hogar dandole las recomendaciones pertinentes y ordend un manejo sintomatico
para la fiebre consistente en Acetaminofén y Dipirona, ambos medicamentos encausados a
aliviar un cuadro febril. Todos los hechos anteriormente descritos, se encuentran plenamente
acreditados en la historia clinica del menor (Q.E.P.D), de la siguiente manera:

Primero: Fragmento de la historia clinica que evidencia el manejo sintomatico de la unica

enfermedad secundaria a la varicela, esto es, del cuadro febril:
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Transcripcion:

hoLoNdo=

“09:48 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Acetaminofén JBE DAR 6 CC VO DU

Medios fisicos

Ficha Epidemiolégica

Revalorar

Medicamento Formulado: Acetaminofén 150 mg (Artimedic) 6 ml cada 1 dia(s) Via:
Oral, dias de tratamiento 1.

10:37 HECTORP - HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Dipirona AMP X1 G/2 CC APLICAR 0.8 CC IM DU

Revalorar

Medicamento formulado: Dipirona 1GR AMP (Distrifar) 1 Ampolla cada 1 dia(s) Via
infermuscular, dias de tratamiento 1.

12:27: HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Egreso.”

Segundo: Fragmento de la historia clinica que evidencia que, luego del manejo sintomatico, se

da salida al paciente suministrandole las recomendaciones pertinentes:
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Transcripcion:
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“10:45 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADOS ZUNIGA

Paciente revalorado por e Dr Pefiaranda quien ordena administrar Dipirona 1GR
0.00 via IM se interroga sobre alergias niega posterior a esto se cumplen ordenes
médicas pacienfe recibe y ltolera sin ninguna complicacion pendiente nueva

valoracion médica para definir conducta.



12:38 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADOS ZUNIGA
Paciente quien refiere mejoria clinica es revalorado por el Dr Pefiaranda quien

ordena saluda con formula médica y recomendaciones, se le brinda educacion a

paciente y famillar sobre cuidados en casa signos y sintomas de alarma, egresa

paciente del servicio vivo despierto alerta tolerando oxigeno a medio ambiente en

brazos de familiar con SV estables.” (Subrayado y negrilla fuera dei texto original)

De forma similar, otro hecho que es de gran relevancia, radica en que la entidad hospitalaria fue
mucho mas alla de lo exigido por los protocolos, guias y literatura de salud, demostrando asi
una mayor diligencia y cuidado. Como ya ha quedado evidenciado previamente, ios protocolos,
guias y literatura de salud explican gue los procedimientos medicos pertinentes para tratar un
caso de varicela, como padecimiento (nico, consiste en enviar al paciente a su hogar. De forma
similar, estas mismas herramientas exponen gue cuando la variceia se encuentra acompafada
de una enfermedad secundaria, se debe dar manejo sintomatico a dicha enfermedad, y
posteriormente, se debera enviar al paciente a su hogar. Ahora bien, en el caso concreto, el
médico tratante no solo dio manejo sintomatico a la enfermedad secundaria, esto es, a la fiebre,
sino gque también fue mucho mas alla, en el sentido que dejé al menor (Q.E.P.D} en observacién
por un periodo de casi tres horas, aun cuando, como ya ha quedado claro, los protocolos, guias
y kiteratura médica no lo exigen de esa manera. En otras palabras, a pesar de los padecimientos
que presentaba el menor, y de los protocolos y guias de salud que Unicamente exigen proveer
manejo sintomatico a la fiebre y enviar al paciente a su hogar, el médico tratante, en un acto de
mucha diligencia y cuidado, no solo dio manejo sintomatico para el cuadro febril, sino que dejé
al paciente (Q.E.P.D) en observacién en la entidad hospitalaria por un periodo de casi tres horas.

Todo lo anterior, se demuestra con el siguiente fragmento de la historia clinica:
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Transcripeion:
10:14 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
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ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Paciente de dos afios de edad CCLX descrito paciente con DX de varicela se indica
dosis de antipirético, se llena ficha epidemiolégica, paciente al examen fisico sin
signos de neumonia o encefalitis por varicela se considera varicela no complicada,
se indica observacion para evaluar descenso de la T dosis de antipirético pendiente
nueva val médica.

10:40 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Paciente de 2 arios de edad es informado por la madre que persiste con F elevada,
se toma T 39.5, se indica dosis de Dipirona a razén de 30 mg/kg.

12:28 HECTORP ~ HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Evolucidon médica

Refiere buenas condiciones grales

Encuentro paciente en cama no presenta faces alérgicas no signos de dificuitad
respiratoria

Presenta al examen fisico los siguientes hallazgos

FC 122

FR 27X MIN

T36.5

S0O2 99%

CC NORMOCEFALICO CON J ROSADADAS

Oral mucosa oral hiimeda.

CP RS CS RS No soplos en focos AS PS MV Presente.

Abdomen B D NO Doloroso a la palpacién.

GU sin alteraciones

EXT simétricas no edemas

SNC sin déficit aparente.

Piel Lesiones en piel de localizacion generalizada vesiculares

A.P. Paciente de dos afios de edad quien presenta CCLX descrito megjoria de fa T
Tras dosis de Dipirona se considera Dar egreso con FM signos de alarma

recomendaciones generales controf en dos dias por consuita externa.”

Adicionalmente, es relevante que el honorable Juez tenga en cuenta que la diligencia y cuidado
de la entidad hospitalaria en e! tratamiento médico provisto al paciente (Q.E.P.D), no solo se
evidencia a partir del seguimiento al pie de la letra de los protocolos, guias y literatura de salud,
y del hecho de haber situado al paciente (Q.E.P.D) en observacion, sino que también se muestra
a partir la segunda valoracidon médica que se le realizd al menor Jhoan David Betancourt
(Q.E.P.D). Si bien el Hospital, por conducto del médico tratante Héctor Jaime Peflaranda valord
al paciente en un primer momento, en un acto de gran diligencia y cuidado decidi¢ realizar una
segunda valoracidn al mismo. Tal y como se evidencia con el fragmento de la historia clinica

expuesto a continuacion, esta segunda valoracion no solo confirmé el primer diagnostico en el
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que se dictamind varicela y fiebre, sino que por medio de dicha valoracion, también se ordend
un nuevo tratamiento para conjurar el cuadro febril, esto es, se decidio iniciar un tratamiento con
Dipirona adicional ai Acetaminofén. Es decir, segin consta en el registro clinico, desde la
primera valoracion realizada a las 9:48 a.m. el médico tratante decidié que se realizaria una
segunda valoracion para confirmar su diagnostico, y en este sentido, proveer el tratamiento mas

adecuado que velara por ia proteccion del menor (Q.E.P.D).
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Transcripcion:
“09:48 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Acetaminofén JBE DAR 6 CC VO DU
Medios fisicos
Ficha Epidemiolégica

A b~

Revalorar
Medicamento Formulado: Acetaminofén 150 mg (Artimedic) 6 ml cada 1 dfa(s) Via:
Oral, dias de tratamiento 1.
10:37 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
1. Dipirona AMP X1 G/2 CC APLICAR 0.8 CC IM DU

2. Revalorar
Medicamento formulado: Dipirona 1GR AMP (Distrifar) 1 Ampolla cada 1 dia(s) Via

intermusculfar, dias de tratamiento 1.

12:27: HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Egreso.”
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En conclusion, de la historia clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i) que el nifio Jhoan David
Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresé al hospital Rubén Cruz Vélez por el servicio de
urgencias padeciendo unicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucién y lesiones en piel
vesiculares, (ii) que la entidad hospitalaria siguié al pie de la letra todos los procedimientos
médicos fijados en los protocolos y guias de salud para tratar los sintomas previamente
identificados, debido a que envid el paciente a su hogar suministrandole la informacién médica
relevante relacionada con los manejos y cuidados de la varicela y ordend un tratamiento de
Acetaminofén y Dipirona para conjurar la Unica enfermedad secundaria que presentaba el
paciente, esto es, el cuadro febril y (iii) que el hospital, incluso, fue més alla de los deberes y
obligaciones médicas fijjadas en los protocolos y guias, debido a que realizd procedimientos
médicos adicionales para confirmar el diagndstico inicial, cuidar la salud de! paciente y reforzar
el manejo sintomatico de la fiebre. Todo lo anterior demuestra que, no solo nunca existié un
yerro médico o una falla del servicio que generara en un error diagnostico, sino que también,
prueba claramente un comportamiento extremadamente diligente y cuidadoso en cabeza del
hospital Rubén Cruz Vélez y de sus funcionarios durante el tratamiento médico suministrado al
paciente (Q.E.P.D).

AL HECHO TERCERQ: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacién alguna con la actividad principa!l a la que se dedica
mi representada, por esta razén, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los

medios Utiles, conducentes y pertinentes.

Sin embargo, es de gran importancia que el Honorable Juez tome en cuenta que de la historia
clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i) que el nific Jhoan David Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D) ingresé al hospital Rubén Cruz Vélez por el servicio de urgencias padeciendo
unicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucion y lesiones en piel vesiculares, (ii) que la
entidad hospitalaria siguid al pie de la letra todes los procedimientos médicos fijados en los
protocolos y guias de salud para tratar los sintomas previamente identificados, debido a que
envié el paciente a su hogar suministrandole la informacién médica relevante relacionada con
los manejos y cuidados de la varicela y ordeno un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para
conjurar la Unica enfermedad secundaria que presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril y
(iif) que el hospital, incluso, fue mas alla de los deberes y obligaciones médicas fijadas en los
protocolos y guias, debido a que realizé procedimientos médicos adicionales para confirmar el
diagnéstico inicial, cuidar la salud del paciente y reforzar el manejo sintomatico de la fiebre. Todo
lo anterior demuestra que, no solo nunca existié un yerro meédico o una falla del servicio que
generara en un error diagndstico, sino que también, prueba claramente un comportamiento
extremadamente diligente y cuidadoso en cabeza del hospital Rubén Cruz Vélez y de sus

funcionarios durante el tratamiento médico suministrado al paciente (Q.E.P.D).
Es decir, lo dicho previamente sin duda alguna demuestra la evidente inexistencia de una falla

médica que pueda ser atribuida al Hospital, por cuanto, es claro que de una conducta ajustada
a los mas altos estandares de diligencia y cuidado, no es dable, ni acertado juridicamente
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predicar un yerro médico, maxime cuando las obligaciones de los prestadores de servicios de

salud son de medio y no de resultado.

AL HECHO CUARTO: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacién alguna con la actividad principal a la que se dedica
mi representada, por esta razon, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los

medios Utiles, conducentes y pertinentes.

Sin embargo, es de gran importancia que el Honorable Juez tome en cuenta que de la historia
clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i) que el nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D) ingreso al hospital Rubén Cruz Vélez por el servicio de urgencias padeciendo
unicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucion y lesiones en piel vesiculares, (ii) que la
entidad hospitalaria siguié al pie de la letra todos i0s procedimientos médicos fijados en ios
protocolos y guias de salud para tratar los sintomas previamente identificados, debido a que
envio el paciente a su hogar suministrandole la informacion médica relevante relacionada con
los manejos y cuidados de la varicela y ordend un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para
conjurar la Unica enfermedad secundaria que presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril y
(iii) que el hospital, incluso, fue mas alia de los deberes y obligaciones médicas fijadas en los
protocolos y guias, debido a que realizo procedimientos médicos adicionales para confirmar el
diagnostico inicial, cuidar la salud del paciente y reforzar el manejo sintomatico de la fiebre. Todo
lo anterior demuestra que, no solo nunca existié un yerro médico o una falla del servicio que
generara en un error diagnostico, sino que también, prueba ciaramente un comportamiento
extremadamente diligente y cuidadoso en cabeza del hospital Rubén Cruz Vélez y de sus

funcionarios durante el tratamiento médico suministrado al paciente (Q.E.P.D).

Es decir, io dicho previamente sin duda alguna demuestra la evidente inexistencia de una faila
médica que pueda ser atribuida al Hospital, por cuanto, es claro que de una conducta ajustada
a los mas altos estandares de diligencia y cuidado, no es dable, ni acertado juridicamente
predicar un yerro médico, maxime cuando las obligaciones de los prestadores de servicios de
salud son de medio y no de resultado.

AL HECHO QUINTO: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacidon alguna con la actividad principal a la que se dedica
mi representada, por esta razon, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los

medios utiles, conducentes y pertinentes.

Sin embargo, es de gran importancia que el Honorable Juez tome en cuenta que de ia historia
clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i) que el nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D) ingres6 al hospital Rubén Cruz Vélez por el servicio de urgencias padeciendo
Unicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucion y iesiones en piel vesiculares, (i) que la
entidad hospitalaria siguié al pie de la letra todos los procedimientos médicos fijados en los
protocolos y guias de salud para tratar los sintomas previamente identificados, debido a que
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envié el paciente a su hogar suministrandole la informacién médica relevante relacionada con
tos manejos y cuidados de la varicela y ordend un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para
conjurar la tnica enfermedad secundaria que presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril y
(iii) que el hospital, incluso, fue mas alld de los deberes y obligaciones médicas fijadas en los
protocolos y guias, debido a que realizé procedimientos médicos adicionales para confirmar el
diagnéstico inicial, cuidar fa salud del paciente y reforzar el manejo sintomatico de !afiebre. Todo
lo anterior demuestra que, no solo nunca existié un yerro médico o una falla del servicio que
generara en un error diagndstico, sino que también, prueba claramente un comportamiento
extremadamente diligente y cuidadoso en cabeza del hospital Rubén Cruz Vélez y de sus

funcionarios durante el tratamiento médico suministrado al paciente (Q.E.P.D).

Es decir, lo dicho previamente sin duda alguna demuestra la evidente inexistencia de una falla
médica que pueda ser atribuida al Hospital, por cuanto, es claro que de una conducta ajustada
a los mas altos estandares de diligencia y cuidado, no es dable, ni acertado juridicamente
predicar un yerro médico, maxime cuando las obligaciones de los prestadores de servicios de

salud son de medio y no de resultado.

AL HECHO SEXTO: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacién alguna con la actividad principal a la que se dedica
mi representada, por esta razén, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los

medios Utiles, conducentes y pertinentes.

AL HECHO SEPTIMO: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacién alguna con la actividad principal a la que se dedica
mi representada, por esta razén, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los

medios Utites, conducentes y perfinentes.

No obstante, frente a este hecho resulta sumamente relevante aclarar que de la historia clinica
aportada al proceso no se evidencia que el menor (Q.E.P.D) hubiera padecido de tos, congestion
nasal, diarrea, debilidad muscular, ni somnolencia, para el dia 23 de octubre de 2015, fecha en

la cual ingresd por el servicio de urgencias al Hospital Rubén Cruz Vélez.

En este orden de ideas, se debe tener en cuenta, en un primer lugar, lo dispuesto en la historia
clinica del Hospital Rubén Cruz Vélez, en donde claramente se evidencia que los Unicos
padecimientos del menor (Q.E.P.D), en el momento de su ingreso por urgencias el dia 23 de
octubre de 2015, eran las lesiones en piel vesiculares y el cuadro febril de un dia de evolucién.
Lo anterior, no solo ha quedado plenamente acreditado en la respuesta al hecho segundo, sino

también con el siguiente fragmento de la historta clinica:

PISRB 13



10l Copls

R/
HISTORIA CLINICA ©ove s Ntgew

Ruten Cruz Veiez..

PACIERTE. 1 10A% LAVI LETANCOURY ROCAITUEZ | TOENTIFICACTON: B 1117156482 HE: 1 EL7IsARRT BC )
FECHA DE NACIMIENTO: 137172017 EDAD: 2 Aiog SEXO;M TIPO AFILIADO: Atkacy :
[RESTOENCIA: kit T4 211 75 HI1AS WAL DEL CALTATLLUA TELEFONO: 3116011364 :
INOMBHE ACUMPANANTET T PARENTESCO: TELEEDNO:
FECHA INGRESO: (3/10/3008 - 08;38:40 FECHA EGRESO: 7371 0/201% - 17:46:48 ICAMA:
DEPARYAMENTO: 030102 - URGTNETAS __SERVICLO ULELIAL
Egzgi@%i%&? ¢ MUTUAL FHBRLSA Z0.DARIA Lk PLAN: CAPITALLIE rMORAEAK 5y L84 2008130
P HERTE, R _— I
wen E e
Fecus MO T2 CONIVATH ¥ DHTCAMIDAD ACTUAL

10:00 HECTORP HECTOR JAIME PEA'ARANDA ;
: HOTIVE B CONSIH TA ;
: ; raw !
Panty 16 24
: ENEERMEDAD ACTUAL :
! FRCICHTE DE 2 AP0 DB BDAD GUIEN UONSULTA POR CUATIEC JLNKCO DE UN DIA U8 BUOLUCION 048

ALiA NS CUANTIFICADA ASGRIATED A L ESRINEY BN PIFL VRLIUHARSS NO OTRO SINTOMA AL COIX ACTUAL

Transcripcion:
“10:09 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
MOTIVO DE CONSULTA:
Fiebre
Enfermedad actual:

Paciente de 2 afios de edad quien consulta por cuadro clinico de un dia de evolucion
consistente en fiebre afta no cuantificada asociada a lesiones en piel vesiculares no
otro sintoma al CCLX Actual.”

Asi mismo, es fundamental que el Honorable Juez tenga tome en consideracion que el Hospital
Rubén Cruz Vélez realizé los procedimientos pertinentes para defectar la presencia de otras
enfermedades distintas en el cuerpo del menor (Q.E.P.D). Sin embargo, tal y como se evidencia
en el siguiente fragmento de la historia clinica, a pesar de la evaluacidn y anélisis médico de
varios sistemas corporales del paciente (Q.E.P.D), no se enconird anormalidad ni enfermedad
diferente a las anteriormente sefialadas:

: ) T TEXAMEN FIUILUZMENTAL :
P - ——— A :
SETTUR JAMIE O A AT A - © -_.h :
I TILQ SISTEMA [¥atunacIon . _ ST
Eimbigti ¥ Casolla L NORMAL RGHMED pra L GO NERDSA e .
TBrgRnos e tos Sentides T TwormaL |
Poi NORMAL  [SIMCTRILG RORMOLNPANLYL
“Cardiamimonar NORMAL ;gin:rizéﬁ.:ﬂ: RO ?f_’ i
(ALdginen i T MORMAL B B fID L CROBO A 1A BAL PR 0N —
“Gastrudntestinal NORMAL » .
Gentelnario HCHHMAL [
bxtramidades HORMAL _SUMETRICAS T EDEMAY o 1
[Qateoituneittar HNORMAL ! P §
iNeursiogico . NORMAL gfxgg,_s »m‘a‘; PAAL G nﬁme_"siﬁ{“&m - . e é
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Transcripcion:

“Tipo Sistema Valoracion
Cabeza y cuello Normal
Organos de fos sentidos Normal
Torax Normal
Cardiopulmonar Normal
Abdomen Normal
Gastrointestinal Normal
Genitourinario Normal
Extremidades Normal
Osteomuscular Normal
Neurolégico Normal
Piel y Faneras Anormal
General Normal
Ofros Normal
Tanner Normal”

Es mas, ni siquiera ia madre del menor (Q.E.P.D) habia detectado la presencia de enfermedades
diferentes a las previamente sefialadas. Lo anterior, no solo se evidencia con la historia clinica
anteriormente referida, sino que también, con lo sefialado por el apoderado en su escrito de
demanda en el hecho PRIMERO, en donde claramente establece que el motivo del ingreso por
urgencias que data del 23 de octubre de 2015, consistidé unicamente en un cuadro de fiebre alta
de un dia de evolucién y lesiones en piel de tipc vesicular. En este punto es sumamente
relevante que su honorable Despacho tome en consideraciéon que, por medio del escrito
presentado por la parte demandante, se ha configurado la institucion juridica de la “confesién

por apoderado judicial® consagrada en el articulo 193 del Cédigo General del Proceso (en

adelante, CGP), segun el cual:

“La confesién por apoderado judicial valdra cuando para hacerla haya recibido
autorizacion de su poderdante, la cual se entiende oforgada para la demanda y las
excepciones, las correspondientes contestaciones, la audiencia inicial y la audiencia
del proceso verbal sumario. Cualquier estipufacion en contrario se tendra por ho

escrita”
En el escrito de demanda se expuso claramente [0 siguiente:

“PRIMERO: El mejor JHOAN DAVID BETANCOURT RODRIGUEZ (Q.E.P.D) hijo de
la sefiora JUANA BETANCOURT RODRIGUEZ, ingresa por urgencias del
HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ ef 23 de octubre de 2015 por un cuadro clinico de
un dia de evolucién que consiste en fiebre muy alta, con lesiones de tipo

vesicular.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)
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En virtud de lo anterior, ruego al Despacho tener como confesado y, por lo tanto cierto, el hecho
segln el cual el menor Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), cuando ingresé por el
servicio de urgencias del Hospital Rubén Cruz Vélez, inicamente se encontraba padeciendo un
cuadro de fiebre de un dia de evolucion y lesiones en piel de tipo vesicular. Lo anterior, mas
auin, cuando ni siquiera la madre refirié una sintomatologia distinta a la anteriormente resefiada
y solo fue hasta el 24 de octubre de 2015, cuando ingresé a la Clinica San Francisco, que el
paciente (Q.E.P.D) sufrié de tos, congestién nasal, diarrea, debilidad muscular y somnolencia.
En este sentido y por esta razon, solo fue hasta ese dia, esto es, 24 de octubre de 2015, que Ia
madre pudo referir e informar, a la segunda institucibn médica, la presencia de dichas

enfermedades adicionales en el cuerpo del menor.

Sin perjuicio de lo anterior, asi mismo es de gran importancia que el Honorable Juez tome en
cuenta gue de la historia clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i) que el nifio Jhoan David
Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresd al hospital Rubén Cruz Vélez por el servicio de
urgencias padeciendo Gnicamente un cuadro de fiebre de un dia de evoiucion y lesiones en piel
vesiculares, (ii) que la entidad hospitalaria sigui¢ al pie de la letra todos los procedimientos
médicos fijados en los protocolos y guias de salud para fratar los sintomas previamente
identificados, debido a que envid el paciente a su hogar suministrandole la informacion medica
relevante relacionada con los manejos y cuidados de la varicela y ordené un tratamiento de
Acetaminofén y Dipirona para conjurar la Unica enfermedad secundaria que presentaba ei
paciente, esto es, el cuadro febril y (iii) que el hospital, incluso, fue mas alla de los deberes y
obligaciones médicas fijadas en los protocolos y gufas, debido a que realizé procedimientos
médicos adicionales para confirmar el diagnéstico inicial, cuidar la salud del paciente y reforzar
el manejo sintomatico de la fiebre. Todo io anterior demuestra que, no solo nunca existié un
yerro médico o una falla del servicio que generara en un error diagnodstico, sino que también,
prueba claramente un comportamiento extremadamente diligente y cuidadoso en cabeza del
hospital Rubén Cruz Véiez y de sus funcionarios durante el tratamiento médico suministrado al
paciente (Q.E.P.D).

AL HECHO OCTAVO: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacion alguna con ia actividad principal a la que se dedica
mi representada, por esta razon, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los

medios utiles, conducentes y pertinentes.

Sin embargo, en esta oportunidad vale ia pena aclarar y resaltar (i) que el menor (Q.E.P.D), en
el momento de su ingreso al Hospital Rubén Cruz Vélez, no tenia sintomas ni padecimientos
distintos a los ya sefialados, esto es, al cuadro de fiebre de un dia de evolucidn y a las lesiones
en piel de tipo vesiculares, y (ii) que la entidad hospitalaria antes referida, realizd los
procedimientos pertinentes para descartar especificamente la presencia de enfermedades
respiratorias en el cuerpo del nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D).
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Con el propésito de evaluar la conducta de la entidad hospitalaria Rubén Cruz, frente a las
actuaciones especificas que estuvieron dirigidas puntualmente a descartar la presencia de una
enfermedad de tipo respiratorio en el cuerpo del nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D), durante su ingreso por urgencias que data del dia 23 de octubre de 2015, resulta
imperativo remitirnos a varios fragmentos de la historia clinica que obra en el proceso. En el
fragmento que se expone a continuacion, se evidencia claramente que el médico tratante realizé
una valoracion especifica buscando a hallazgos de tipo “cardiopuimonar”, en donde después del
examen pertinente, llegd a la conclusién que ese sistema se encontraba en condiciones

normales. Lo anterior se evidencia en el siguiente aparte de la historia:

—— = i

T RkAMER Y SOTHENIAL

{ISUARIO FECHA

NECTOR JAME PERARHANEA g Toiy-1le gy ' -
S SLSTEMA . YALUKACION e HALLAZGO o
[Cibwray Cuelin . HORMAL  SURMGUREAE 1 ADARTAS -
Ayrpanns e jos Senlidus ] NORMAL ‘ . L
s 1 NORMAL SMITRED NORMOLAPANGL
N ) BSOS BE NG RO OS FY HIDS AS Py BV RS KL BN
CardiePulmonar N?RIMAL_ ii&}ﬁﬁfkﬁ&?ﬁif‘n‘ﬁ

Transcripcion:

“Tipo Sistema Valoracién

Cabeza y cuello Normal

Organos de los sentidos Normal

Torax Normal

Cardiopulmonar Normal”. (Subrayado fuera del texto original)

Adicionalmente, se debe resaltar que el médico tratante no solo examiné puntualmente el
sistema “cardiopulmonar”, sino que también realizé una valoracién especifica encaminada a
determinar y encontrar signos de enfermedades respiratorias. Es decir, el médico Héctor Jaime
Pefiaranda, por medio de una conducta diligente y cuidadosa, luego de haber valorado el citado
sistema “cardiopuimonar’, analizd especificamente la existencia de enfermedades respiratorias,

tal y como se ilustra a continuacion:
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CUTRALIZADRA vESHIAES
00 D L0AL LU0 PRESTHYA (0 X GrECRI G MEIRDIA D8 LAY THAS DIOSIS OE DWRONA SE
VAEN Fa SUINAT DE ALATMA RLCUMENDACIONCS GAAM FS D080 IOL BN DOS DIRS POR § CXTORNA

Transcripcion:

P/SRB

10:14 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Paciente de dos afios de edad CCLX descrito paciente con DX de varicela se indica
dosis de antipirético, se llena ficha epidemiolégica, paciente al examen fisico sin
signos de neumonia o encefalitis por varicela se considera varicela no complicada,
se indica observacion para evaluar descenso de la T dosis de antipirético pendiente
nueva val médica.

10:40 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Paciente de 2 afios de edad es informado por la madre que persiste con F efevada,
se toma T 39.5, se indica dosis de Dipirona a razén de 30 mg/kg.

12:28 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Evolucién medica

Refiere buenas condiciones grales

Encuentro paciente en cama no presenta faces alérgicas no signos de

dificultad respiratoria

Presenta al examen fisico los siqguientes hallazgos

FC 122

FR 27X MIN

T36.5

S02 99%

CC NORMOCEFALICO CON J ROSADADAS

Oral mucosa oral himeda.

CP RS CS RS No soplos en focos AS PS MV Presente.
Abdomen B D NO Doloroso a la palpacion.

GU sin alteraciones
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EXT simétricas no edemas

SNC sin déficit aparente.

Piel Lesiones en piel de localizacion generalizada vesiculares

A.P. Paciente de dos afios de edad quien presenta CCLX descrito mejoria defa T
Tras dosis de Dipirona se considera Dar egreso con FM signos de alarma
recomendaciones generales controf en dos dias por consulta externa.” (Subrayado

y negrilla fuera del texto original)

En otras palabras, en la anotacién de hora 12:28 p.m., el médico tratante registré en la historia
clinica que ef menor (Q.E.P.D) no tenia signos de dificultad respiratoria. Lo anterior, implica que
el hospital fue diligente y cuidadoso en la atenciéon prestada, por cuanto realizé los
procedimientos médicos pertinentes para encontrar dificultades y/o padecimientos respiratorios
en el nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), y también indica que el paciente (Q.E.P.D) no tenia
sintomatclogia ni se encontraba sufriendo de una neumonia. Lo anterior, cobra mucha mas
fuerza al analizar el listado de notas de enfermeria que igualmente se consignaron en fa historia

clinica de la siguiente forma:

e < o —————— R —— T
e R e

reiL A LISTATAT I8 HETEAL. (i #r w2 LA
E43

16:20 DIANAC « DIANA MARCELA CASTAAEDA ROMENG
DNGRTZA PACIENTE IO T 7 AROY D skENC MALL AIND UELPIERTS v ALTRTR, TOLPAARDY SRioENs DB MELLY AMBINNT
Erd BILAPOE NE FAMEIAIL Qo MEPIGRE LR 08 CUBDRD JiINISeS DR L2 1A Uk BVIHUIION B5 FALTRALS WOR LL :
Lo TR L TURNKCY SAIME BERARARTA GUIPN TIAGROSTICA va QuslA LIN COMPIUATINONIS SUFC - £1§ #1-3) [v138 S
ETLE%

DALt AREE 10022 DIANAC - DIANA MARGCLA CASTAA EUA KUMERY
S0 MENTIPICE AL PATIENTE QUIDN AL DXAMEN FISICO SE DBSERVA CABEA KORMUCUEFALLA, CIOS T 0IB08 SIMETRICAS,
DONINTHAS ROSADAS, MUOGRAL P MECAS, CUBAD MOVE, SIN ADELDPATIAS, TORAN ECPANDISLE, ABZIMDN SLANDO H
1A PALRACIGN, £ KEMIDARES COMPLEIAY, bh UBSEINA LESIONES O I wISIT 8RES, S5 INTEIBUGE SUBRE ALkASIAG B
A FAMBLIAR GUIEN NIEGA, SE EXPLICA PROUCFOIMIENTG #OR ORULN MEUILA St AUMININTRA ACFTAMDIOFE, 150 MG 6 7C i
$i SE RBALIZAN MEDIRS FISIDO PACIENTS Gub RPCIEE Y TORFNA TRATAMIEN TSI COMDUIC AN JUF0A LAITA ) BN ;

Transcripcion:
“10:20 DIANAC — Diana Marcela Castafieda Romero
ingresa paciente vivo de 2 afios de sexo masculino despierto y alerta, tolerando
oxigeno de medio ambiente en brazos de familiar quien refiere fiebre con cuadro
clinico de un dia de evolucion es valorado por el doctor de turno Jaime Pefiaranda
quien diagnostica varicela sin complicaciones SV FC: 115 FR 22 T 38.5 STZ 99%.
10:22 DIANAC- Diana Marcela Castafieda Romero
Se identifica af paciente quien al examen fisico se observa cabeza normo cefélica,
ofos y oidos simétricos conjuntivas rosadas, mucosas humedas, cueflo moévil sin
adenopatias, torax expandible, abdomen blando a la palpacion, extremidades
completas, se observa lesiones en piel vesiculares, se interroga sobre alergias a
familiar quien niega, se explica procedimiento por orden médica se administra
acetaminofén 150 MG 6 CC VO se realizan medios fisico paciente que recibe y tolera
tratamiento sin complicacién”. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Como nhos podemos dar cuenta, en las notas de enfermeria expresamente se expone que el

paciente gozaba de un “térax expandible”, 1o que sin lugar a dudas da cuenta que, en el momento

P/SRB 19




de la valoracién de las condiciones de salud del menor (Q.E.P.D) por parte del Hospital Rubén
Cruz Vélez, el paciente (Q.E.P.D) no presentaba signos de enfermedades respiratorias, y muy
por el contrario, si tenia signos de salud favorable en el sistema cardiopuimonar. Es mas, resulta
sumamente relevante que el honorable Juez tome en consideracién que, en el momento que se
le dio egreso al nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), sus condiciones de salud se encontraban
evolucionando positivamente. Es decir, de ia Historia Clinica también se debe tomar en cuenta
que para el 23 de octubre de 2015, especificamente a las 12:38 p.m., se registrdé una mejoria
clinica del paciente (Q.E.P.D), razén por la que se expidié la orden de salida. A continuacion se
muestra lo dicho de ia siguiente forma:

q‘.&
e Lk
’a K et o
T HISTORIA CLINICA (
SRR, BTN
Ruben Cryuz Volez.. _
TPACIENTE: 1A% DAVIL ITANCOUR) RGDBIGIIZ2 DENTIFICACION: HC 1117156582 HC: 11173308 - 50 ‘
FECHA DE RACIMIENTO) 147177017 EDAD: 7 Awss T sexo:m TIND AFILIADO: #uacn
"RESIDENCIAL wPA 16 o1 75 ROIAG A ORI CEUCA- UL TELEFOND: 3215041768
NOMORE ACOMPARANTE: IPARENTESCQ: | ELEFOND:
RECITA TNURTRO: 33/ 1072013 « i *R.ad FRCHA FRRESO: 23/107200F _13:46 40 CAMA: L .
'DEPARTAMENTO: 010102 - URGENCIAS SERVICTO: LenFNClas ) ) 7
CLIFNTF; ASTIATT 0 MUTJAL FHTRREA SCUDARIA TR Tp pa soear ons PRARANAR £S5 134020 1137 i
SALUL LELOANAN BER - ) " ~ i
PAGT 4 ENODITT USSR a0, MIDITA TERA T ik PR K]

' 10:45 DETEYE - DEICY YULLANA GILANADDS ZUA'IGA i
PRI 1 L AL VALIRATH] POR 61 R FLAARATILA QETTBH OAGEHA ADMINL 1HAL DIFONA LGR 0.00 V1A TH 56 INTEAADCA I
SURRE ALEEAIAS NIT A PO IERIQR A TETC ST OUMPLLN URDTHES MEDICAS SACIENTE RECHIE Y TOLEHRA %36 HIGUNA i
COMP IR PLNDLLN G - Ny A VALDTACIDN MIDHITA PARA DekINIR CONDLICTA

12138 QRICYG - DEICY YULIARA BRANADOS FUA'IGA i

BACIENTE (QUE BN oAb MR A T BIETS 0% HEVALODD PORLEL SR PETARANDA (JUIEN UHEENA SALIDA CEN f:..‘:R'MULA
! : MU S ¥ HECOMITIRALIONES, SF LF NRINOA LOUCATTIN ARALIEN L Y FAMT IAR KORHE SUIDADOS EN CASA SHEINUS ¥ i
' | SUNTOMAS DE Al ARMA, EGRESA A N TP SEL TZAYICHC VIV DESDIERTO ALERTA [CLPRAND OXIGENRD & MLDIO AMRITHNTE |
] i PRARDS DL FAMILIAR [N 82 EETABLES

Transcripcion:
“10:45 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADOS ZUNIGA
Paciente revalorado por el Dr Pefiaranda quien ordena administrar Dipirona 1GR
0.00 via IM se interroga sobre alergias niega posterior a esto se cumplen ordenes
médicas paciente recibe y tolera sin ninguna complicaciéon pendiente nueva
valoracion medica para definir conducta.
12:38 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADQOS ZUNIGA

Paciente quien refiere mejoria clinica es revalorado por el Dr Pefiaranda quien

ordena saluda con formula médica y recomendaciones, se le brinda educacion a
paciente y familiar sobre cuidados en casa signos y sintomas de alarma, egresa
paciente del servicio vivo despierto alerta tolerando oxigeno a medio ambiente en

brazos de familiar con SV estables.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

En resumen, de la historia clinica aportada al presente proceso se puede evidenciar (i) que el
nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresé al hospital Rubén Cruz Vélez por el
servicio de urgencias padeciendo Unicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucion y
lesiones en piel vesiculares y (ii) que la entidad hospitalaria fue sumamente diligente en virtud

de que, en el momento de la valoracion del menor (Q.E.P.D), se preocupd especificamente por
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descartar la existencia de enfermedades respiratorias. Todo lo anterior, no solo evidencia que
para el 23 de octubre de 2015, el nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) no estaba sufriendo de
neumonia, sino que también, que el médico tratante ordend y agotd los procedimientos
pertinentes, de acuerdo con la sintomatologia que presentaba el paciente (Q.E.P.D), con el
objetivo de determinar la existencia de enfermedades respiratorias, como [o es en este caso, la

neumonia.

Ahora bien, por ofro lado, es preciso explicar que de la sintomatologia que presentaba el
paciente (Q.E.P.D) en el momento de su ingreso por el servicio de urgencias al hospital Rubén
Cruz Vélez, no era ajustado a la ciencia médica diagnosticar una neumonia. Lo anterior, no solo
porque, como ha quedado plenamente acreditado, el menor (Q.E.P.D) no la estaba padeciendo,
sino gue también, debido a gue los sintomas existentes en su momento no se ajustaban a los

sintomas requeridos para diagnosticar una enfermedad respiratoria de esta indole.

En este sentido, se debe abordar el “Protocolo de Vigilancia en Salud Pgblica de Infeccién
Respiratoria Aguda” expedido por el Instituto Nacional de Salud y por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en donde se establece que los padecimientos de este tipo se caracterizan por
ser un conjunto de enfermedades que afectan el sistema respiratorio. Asi mismo, el protocolo
explica que, dentro de los sintomas mas relevantes que un profesional de la salud debe tomar
en consideracion en el momento de diagnosticar una enfermedad respiratoria, se encuentra la
fiebre, tos, dolor de garganta, rinorrea, dolor de cabeza, dolores musculares, fatiga y dificultad
respiratoria. El tenor literai del protocolo expido por la autoridad nacional reza de la siguiente

forma®:

“La infeccion respiratoria aguda (IRA), incluye un conjunto de enfermedades que
afectan el sistema respiratorio, pueden ser causadas por microorganismos virales,
bacterianos y otros, con una evolucion menor a 15 dias; representan una de las
primeras causas de atencion médica en todo el mundo, tanto en la consulta
ambulatoria como en la hospitalizacién v se encuentran entre las primeras causas
de mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda la poblacién pero,

fundamentalmente, a los menores de cinco afios y a las personas de 65 y més afios

(1)

Las manifestaciones clinicas de estas enfermedades pueden variar dependiendo de
la severidad, es asi como los cuadros leves incluyen fiebre de inicio stbito, tos y

ofros sintomas del tracto respiratorio superior como dolor de garganta,

rinorrea y sintomas sistémicos como dolor de cabeza, dolores musculares y

fatiga (2). En los cuadros graves el cuadro clinico incluye fiebre, tos y dificultad
respiratoria. En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna, puede

* Protocolo de Vigilancia en Salud Publica de Infeccion Respiratoria Aguda expedido por el [nstituto Nacional de Salud y por el
Ministeric de Salud y Proteccién Social, encontradc en su version electrénica en hitp://www.ins.gov.coflineas-de-

accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Paginas/protocolos.aspx
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conducir a la muerte. Los sindromes clinicos que afectan las vias respiratorias

inferiores y el pulmoén, presentan los cuadros mas severos, siendo las principales
causas de morbilidad y mortalidad por IRA (1).” (Subrayado y negrilla fuera del texto
original)

En este orden de ideas, es esencial que el honorable Juez tenga en cuenta que los sintomas
que presentaba el paciente, para la fecha del 23 de octubre de 2015, de ninguna manera se
ajustan a los exigidos por el protocolo nacional para diagnosticar la neumonia. Es decir, al
realizar el test para verificar la existencia de neumonia, se evidencia que de toda Ia
sintomatologia exigida, el menor (Q.E.P.D) unicamente estaba padeciendo de un cuadro febril.
En este punto, no sobra resaltar que la fiebre es un sintoma comdn a muchas enfermedades, y
en ese sentido, la existencia de fiebre por si sola no es dbice ni permite al profesional de la salud
diagnosticar una enfermedad respiratoria. Es mas, ni siquiera un sintoma de fiebre por si solo le
permite al médico tratante realizar exdmenes puntuales para descartar una neumonia, lo anterior
reiterando lo que ya se explico, que es que un cuadro febril no es sefial puntual de ninguna
enfermedad en especifico. Y de esta manera, no se ie puede exigir a las entidades médicas del
pais, que ante un cuadro febril alto que no se encuentre acompafiado de ninguna otra
enfermedad, estas realicen todos los exdmenes que tengan a su alcance para descartar todas

y cada una de las enfermedades que involucren sintomas de fiebre.

Lo expuesto previamente, de igual forma se afinca en los estudios técnico médicos consagrados
en la “Guia de Préactica Clinica para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la neumonia en
niftos y nifias menores de 5 afios y bronquitis en nifios y nifias menores de 2 afios” expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta guia es enfética en que el signo mas importante
para diagnosticar una neumonia consiste en una frecuencia respiratoria alta y en que ia fiebre
por si misma no es un sintoma que permita al médico tratante si quiera sospechar de la
existencia de esta enfermedad. Veamos el tenor literal de la Guia de Practica Médica*:

“(...) Pero la mas utilizada ha sido la propuesta por AIEP! donde la frecuencia
respiratoria es el signo sensible y especifico para el diagnéstico de neumonia

y el tiraje subcostal o cualquier signo general de peligro le imprime gravedad al
cuadro clinico (18, 29),

Los nifios con neumonia pueden presentar un cuadro clinico caracterizado por tos,

fiebre, taquipnea, tiraje y compromiso variable del estado general. La fiebre no es

un criterio eficiente para establecer el diagnédstico de neumonia, dado gue

muchas otras enfermedades pedidtricas se acompaiian de fiebre (18). En la

auscultacion algunos signos clinicos como crépitos localizados, matidez o
submatidez, ademas de los signos de consolidacion clasicos como frémito vocal

* Guia de Préactica Clinica para la evaluacion del riesgo y manejo inicial de la heumnonia en nifios y nifias menores de 5 afios y
bronquitis en nifios y nifias menores de 2 afios” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social., pagina 51. Versidn
electronica encontrada en

http://gpc. minsalud.gov.co/apc_sites/Repositorio/Ctros_conv/GPC neumonia/GPC neumonia completa.aspx
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aumentado y soplo tubarico ayudan en ef diagndstico. Pero estudios en las ditimas
décadas han comparado los signos de la auscuftacion con los resultados de
radiografias de torax y han llegado a la conclusion que la taquipnea constituye el
mejor signo diagnéstico para neumonia, ya que muchas veces las alteraciones
auscultarias no estan presentes, especialmente en los lactantes (18).” (Subrayado y

negrilla fuera del texto original).

Todo lo anterior, también se evidencia en la literatura médica reconocida en donde se explica
que los sintomas de la neumonia en nifios son la fiebre, una frecuencia respiratoria alta,
dificultad respiratoria grave, aletec nasal, apnea, entre otros. E!l estado del arte en medicina

explica literalmente frente a la neumonia pediatrica lo siguiente:

“Los signos de gravedad en neumonia estan dados por:

m Temperatura mayor de 38,5°C.

m Frecuencia respiratoria mayor de 70/min. en nifios menores de 12 meses y mayor
de 50/min. en nifios mayores de 12 meses.

m Retraccién moderada a severa y dificultad respiratoria grave.

m Aleteo nasal.

a Cianosis 0 hipoxemia saturacion menor def 90% a la altura de Bogota o menor del
92% a nivel del mar.

m Apnea.

m Signos de deshidratacion y rechazo de fa via oraF.”

En resumen, los Unicos sintomas que presentaba el menor {(Q.E.P.D) para el 23 de octubre de
2015, fecha en la que ingresé por el servicio de urgencias al Hospital Rubén Cruz Velez, era el
cuadro febril y las lesiones en piel vesiculares. En este sentido, al contrastar estos sintomas con
la sintomatologia requerida para diagnosticar una neumonia, segun los protocolos y guias
nacionales v la literatura médica, se evidencia claramente que el unico sintoma que coincide
con los de la neumonia es la fiebre. De esta forma, se comprueba que lo cierto es que el nifio
Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) no estaba padeciendo neumonia cuando ingreso a la primera
entidad hospitalaria. No obstante, subsidiariamente también prueba que si por alguna razén
extraordinaria el paciente (Q.E.P.D) si hubiera estando sufriendo de neumonia asintomatica, no
existia razén alguna que permitiera al profesional de la salud ordenar examenes adicionales y
especificos tenientes a descartar Unica y exclusivamente la enfermedad respiratoria. Lo anterior,
en virtud y como ya fue explicado, la fiebre es un sintoma comun a muchas enfermedades, lo
que implica que por si sola no es 6bice para encender las alarmas y descartar una improbable

neumonia.

* Neumonia adquirida en la comunidad en nifios: Bertha Inés Agudelo Vega, neumdloga pediatra docente Universidad Tecnologica
de Pereira, Marina Manotas Villegas, neuméloga pediatra del hospital central de la Policia Nacional, Catalina Vasquez Sagra,
neumdGloga pediatra de la fundacion neumolégica colombiana.
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Al HECHO NOVENO: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacion alguna con la actividad principal a la que se dedica
mi representada, por esta razoén, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de ios

medios utiles, conducentes y pertinentes.

AL HECHO DECIMO: No me consta ninguna de las afirmaciones esgrimidas en este hecho

debido a que las mismas no tienen relacién alguna con la actividad principal a la que se dedica
mi representada, por esta razon, solicito que la parte actora pruebe su dicho, a través de los
medios (Otiles, conducentes y pertinentes.

Sin embargo, es de gran importancia que el Honorable Juez tome en cuenta que de ia historia
clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i) que el nifioc Jhoan David Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D) ingresé al hospitai Rubén Cruz Véiez por el servicio de urgencias padeciendo
unicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucion y lesiones en piel vesiculares, (ii) que la
entidad hospitalaria siguié al pie de la letra todos los procedimientos médicos fijados en los
protocolos y guias de salud para tratar ios sintomas previamente identificados, debido a que
envio el paciente a su hogar suministrandole la informacion médica relevante relacionada con
ios manejos y cuidados de la varicela y ordend un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para
conjurar la unica enfermedad secundaria que presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril,
(iii) que el hospital, incluso, fue mas alia de los deberes y obligaciones médicas fijadas en los
protocolos y guias, debido a que realizé procedimientos médicos adicionales para confirmar el
diagnéstico inicial, cuidar la salud del paciente y reforzar el manejo sintomatico de la fiebre, y
(iv) que el hospital Rubén Cruz Vélez se preocupd puntualmente y destiné esfuerzos precisos y
especificos, para descartar la presencia de una enfermedad respiratoria en el cuerpo del
paciente (Q.E.P.D). Todo lo anterior demuestra que, ho solo nunca existié un yerro médico o
una falla del servicic que generara en un error diagnoéstico, sinc que también, prueba claramente
un comportamiento extremadamente diligente y cuidadoso en cabeza del hospital Rubén Cruz
Vélez y de sus funcionarios durante el tratamiento médico suministrado al nifio David Betancourt
(Q.E.P.D).

Lo anterior, sin duda alguna demuestra Ia evidente inexistencia de una falla médica que pueda
ser atribuida al Hospital, por cuanto, es claro que de una conducta ajustada a los mas altos
estandares de diligencia y cuidado, no es dable, ni acertado juridicamente predicar un yerro
medico, maxime cuando [as obligaciones de los prestadores de servicios de salud son de medio

vy no de resuitado.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: No es cierto tal y come est4 formulado. No es cierto afirmar

que a las demandantes les asiste el derecho de reclamar una indemnizacién por los hechos que

escribieron en su escrito de demanda. Tal y como se ha venido acreditando, la conducta del
Hospital Rubén Cruz Vélez fue completamente diligente durante ios tratamientos y atencién
médica suministrada al menor Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D). Asi mismo, se
debe aprovechar esta oportunidad para explicar que no existe un nexo de causalidad entre ia
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muerte del paciente (Q.E.P.D) y la conducta diligente y cuidadosa de la entidad hospitalaria

anteriormente mencionada.

En términos generales, la responsabilidad médica es una institucion juridica que le permite al
paciente y/o a sus familiares, reclamar el resarcimiento de perjuicios causados como
consecuencia de un acto médico, culposo o doloso, producido por parte de una entidad
prestadora de servicios de salud. Para obtener una declaratoria de responsabilidad de esta
indole, resulta necesario que el demandante pruebe la existencia de un acto médico producido
con culpa o dolo y la presencia de un dafio que tenga un nexo causal con dicho acto médico.
Ahora bien, esta responsabilidad médica, cuando es invocada para obtener el resarcimiento de
perjuicios por parte de una entidad estatal prestadora de servicios de salud, se encuentra en ei
estadio del articulo 90 de la Constitucidon Politica de Colombia, que establece que el Estado
responderd patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables. No obstante,
se debe tener en cuenta que ambos regimenes de responsabilidad, ya sea el privado o el Estatal,
permiten al presunto causante del dafio enervar dicha pretension que busca la declaratoria de
responsabilidad, mediante la acreditacion de un actuar diligente y cuidadoso durante los
procedimientos suministrados a los pacientes. Es decir, si la entidad prestadora de servicios de
salud logra probar en el curso de un proceso judicial que su actuar fue diligente, enervara la

responsabilidad que el demandante busca declarar en contra suya.

En este sentido y teniendo en cuenta lo anterior, en primer lugar, vale la pena destacar que en
el presente caso no es juridicamente acertado declarar la responsabilidad médica en contra del
Hospital Rubén Cruz Vélez. Es decir, dado que del actuar de la entidad hospitalaria Unicamente
puede deducirse una actuacién ajustada a los mas altos patrones de conducta que evidencian
fla maxima diligencia y el mayor cuidado durante los tratamientos médicos suministrados al
menor (Q.E.P.D), no es juridicamente factible declarar una responsabilidad de esta naturaleza

en cabeza del prestador de servicios de salud Hospital Rubén Cruz.

En segundo lugar, es preciso explicar que en el presente ¢aso ni siquiera se relinen los
elementos de la responsabilidad médica, por cuanto no existe un nexo causal entre el actuar del
Hospital Rubén Cruz Vélez y la muerte del menor (Q.E.P.D). Como ya ha sido reiterado en varias
ocasiones, cuando el menor (Q.E.P.D) ingresd por el servicio de urgencias a la entidad
hospitalaria antes mencionada, no padecia de ninguna enfermedad diferente a la varicela y al
cuadro febril. Lo anterior maxime cuando, el Hospital realizé los procedimientos pertinentes para
descartar enfermedades secundarias, entre las que se encuentran paricularmente las

respiratorias.

Los hechos expuestos previamente, implican que nunca hubo un error diagnostico que causara
una falla en el servicio médico suministrado por el Hospital Rubén Cruz Vélez. En consecuencia,
dado que nunca existio un error diagndstico, no es juridica ni facticamente acertado concluir que
la muerte del menor (Q.E.P.D) se hubiera podido evitar de haber descubierto la neumonia desde
el 23 de octubre de 2015. En otras palabras, no era posible para el Hospital antes mencionado
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descubrir la neumonia, principalmente porque el paciente (Q.E.P.D) no la estaba padeciendo
para la fecha en la que ingresé por el servicio de urgencias. Es mas, es que ni siquiera el nifio
David Betancourt (Q.E.P.D) presentd sintomatologia alguna que permitiera identificar una
improbable patologia respiratoria.

En resumen, la muerte del menor no tiene un nexo de causalidad con el actuar diligente y
cuidadoso del Hospital Rubén Cruz Vélez, debido a que, como ya ha sido explicado, nunca
existio un error diagnoéstico que causara una falla en los servicios medicos suministrados por
parte de dicho prestador de servicios de salud. Es mas, el diagndstico fue tan acertado, que el
mismo fue confirmado por segunda vez, después de haber dejado al paciente (Q.E.P.D) en
ohservacion por un periodo de casi tres horas y luego de haber indagado y practicado los
procedimientos médicos pertinentes para identificar y encontrar improbables enfermedades

respiratorias.

AL HECHQ DECIMO SEGUNDO: No es cierto tal y como est4 formulado. No es cierto afirmar

que a las demandantes les asiste el derecho de reclamar una indemnizacion por los hechos que

escribieron en su escrito de demanda. Sin perjuicio de la totalidad de los hechos que se han
venido exponiendo, es de gran importancia que el honorable Juez tenga en cuenta, sin que
signifique aceptacion de responsabilidad alguna por parte de mi representada, que los reclamos

de perjuicios fisiologicos son totaimente improcedentes en el caso concreto.

La jurisprudencia de las altas Cortes Colombianas ha definido al dafio perjuicio fisioldgico o a la
vida en relacion, ahora incluido dentro de la categoria del dano a la salud, como la imposibilidad
de realizar aquellas actividades vitales que, aunque no producen rendimiento patrimonial, hacen
agradable la existencia. En este sentido, el Consejo de Estado, en pronunciamiento del 6 de
mayo de 1983 expuso:

“(...} el PERJUICIO FISIOLOGICO 0 A LA VIDA DE RELACION, exige que se repare
la pérdida de la posibilidad de realizar "..otras actividades vitales, que aunque no

producen rendimiento patrimonial, hacen agradable la existencia (...)°

En otras palabras, el Consejo de Estado ha sido claro al explicar que la conceptualizacion del
perjuicio fisioldgico, ahora dafio a la salud, consiste en un tipo de perjuicio busca la reparacion
personal causada por aquella imposibilidad de realizar actividades placenteras que hacen
agradable la existencia, y que como se dijo, no tienen un rendimiento patrimonial. La

jurisprudencia previamente analizada desarrollé el concepto de a siguiente forma:

*(...) En realidad, la victima se podria hacer esta reflexion: mi integridad personal me
concedla TRES BENEFICIOS: ingresos periddicos, estabilidad emocional y
actividades placenteras. Si las dos primeras han sido satisfechas con la

8 Consejo de Estado, Sala Contencioso Administrativa, Seccign Tercera, sentencia del 6 de mayo de 1993, radicado 7428.
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indemnizacion, quedaria por reparar la tercera, que es la que da lugar precisamente
a la indemnizacién por petjuicios fisiolégicos (...) ESTO NOS INDICA QUE EL DANO
MORAL SUBJETIVO Y EL FISIOLOGICO SON DIFERENTES... Repetimos: la
indemnizacién por petjuicios morales subjetivos repara la satisfaccion siquica o el
dolor fisico de la victima; en cambio, la INDEMNIZACION DEL PERJUICIO
FISIOLOGICO REPARA LA SUPRESION DE LAS ACTIVIDADES VITALES. Casi
podriamos decir que el dafioc moral subjetivo consiste en un atentado contra las

facultades infimas de la vida, mientras que el dano fisioldgico consiste en el

atentado a sus facultades para hacer cosas, independientemente de que estas

tengan rendimiento pecuniario.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Con el objetivo de procurar un mejor entendimiento de esta clasificacion de perjuicios, vale |la
pena resaltar algunos ejemplos que han sido utilizados en providencias del Consejo de Estado
y por la Doctrina mas reconocida, para determinar en qué casos si es pertinente un reclamo que
busque reparar la imposibilidad de realizar aquellas actividades que hacen agradable la
existencia y que no tienen un rendimiento econémico. Doctrina reconocida ha expuesto lo

siguiente:

“El perjuicio fisiolégico o a la vida de relacion ha sido célebremente definido por el
tratadista Tamayo Jaramillo, como la imposibilidad de realizar aquelfas actividades
vitales que, aunque no producen rendimiento patrimonial, hacen agradable la
existencia. Asila pérdida de los 0jos privara a la victima del placer de dedicarse

ala observacion de un paisaje, a la lectura, o asistir a un espectaculo; de igual

forma la lesidn en un pie privara a un deportista de la practica de su deporte

vorito; esta definicién atin se cita en maltiples fallos judiciales y textos de Ia

fa ;

doctrina” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)’.

En el mismo sentido, el Consejo de Estado ha expuesto de forma clara unas situaciones y/o
ejemplos hipotéticos en los cuales si es procedente un reclamo que esté orientado a obtener la
reparacion por perjuicios fisiologicos o a la vida de relacidn, eso si, explicando que el comdn
denominador de las situaciones en las cuales si es juridicamente acertado un reclamo de esta
naturaleza, consiste en aquellos eventos en los cuales la victima directa del perjuicio es la que

se encuentra privada de realizar aquellas situaciones que hacen agradable la existencia.

“I a Sala encuentra de total recibo el planteamiento anterior, en un momento de la
vida nacional en que los atentados contra la existencia y dignidad de la persona
humana se han generalizado, unas veces por la accion de fa delincuencia comin, y
otras como resultado del enfrentamiento de las fuerzas del orden con las del

desorden. Es lamentable gue nifios, jovenes, hombres maduros y ancianos

tengan que culminar su existencia privados de la alegria de vivir por que

7 Castro Marcela, Derecho de las Obligaciones Tomo [l, Volumen 1, Universidad de los Andes, P. 133.
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perdieron sus 0jos, sus piernas, sus brazos, o la capacidad de procreacién por

la_intolerancia de los demas hombres. A quienes sufren esas pérdidas

irremediables es necesario brindarles la posibilidad de procurarse una

satisfaccion equivalente a la que han perdido. Por algo se ensefia el verdadero

caracter del resarcimiento de los dafios y perjuicios es un PAPEL SATISFACTORIO

(Mazeaud y Tunc). Asi, el que ha perdido su capacidad de locomocidn, debe

tener la posibilidad de desplazarse en una comoda silla de ruedas y ayudado
por otra persona; a quien perdio su capacidad de practicar un deporte, debe

procurarsela un sustituto que le haga agradable la vida (equipo de musica, libros,

proyector de peliculas, etc). La filosofia de todo fo que se degja expuesto aparece
recogida en esta bella pagina de GIOVANN/I PAPINI:

"Me maravilla que otros se maraviflen de mi sosiego y paz, en el estado lastimoso al
que me ha reducido la enfermedad, no puedo usar mis piernas, brazos, manos, estoy
casi ciego y mudo. Asi ni puedo andar, ni estrechar la mano de un amigo, ni escribir
un nombre, ni el mio. No puedo leer y me es casi imposible conversar, dictar. Son
perdidas irremediables y renuncias terribles, sobre todo para quien tenia la pasion
de caminar rapido, leer sin parar, escribir todo por si mismo: carfas, notas,
pensamientos, articulos, libros. Pero no es cuestion de subestimar el resto que me
queda, que es mucho y que es o que en verdad vale mas .... Libro, a pesar de todo,
gozar de un alegre chorro de sol, de las manchas coloreadas de las flores, de los
rasgos de un rostro. Tengo la alegria siempre de poder escuchar las palabras de un
amigo, la lectura de un buen poema; puedo escuchar el canto melodioso o una
sinfonia que llena de nuevo calor a todo mi ser.... He podido conservar el afecto de
mi familia, la amistad de mis amigos, la facultad de amar.... Puede ser que aparezca
como delirio de risa fo que he dicho, pero tengo la temeridad de afirmar que me
siento hoy emergiendo del mar inmenso de la vida por una gigantesca marea de
Jjuventud.”

Al logro de este renacimiento, de esta especie de resurreccion del hombre,

abatido por los males del cuerpo, y también por los que atacan el espiritu, se
orienta_la indemnizacién del DANQO FISIOLOGICO o A LA VIDA DE
RELACION™" (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Es mas, la improcedencia de esta solicitud se evidencia de forma tal, que al analizar los

requisitos que ha establecido la jurisprudencia del Consejo de Estado para obtener el

reconocimiento de dicho perjuicio, se ve como no se cumple ni si quiera uno de ellos. En otras

palabras, las providencias del Consejo de Estado presentan unos requisitos que deben ser

evaluados por el juzgador en el momento de reconocer y tazar la existencia de dicho perjuicio,

® Consejo de Estado, Sala Contencioso Administrativa, Seccién Tercera, sentencia del 6 de mayo de 1993, radicado 7428.
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y de esta manera, al contrastar estos requisitos con los hechos del caso concreto, es claro que

no se cumple ninguno de ellos. Veamos el citado documento que recopila la jurisprudencia:

‘Bajo este proposito, el juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o levedad
de la afectacion corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del proceso,
relativa a los aspectos o componentes funcionales, bioldgicos y psiquicos del ser

humano.

Para lo anterior el juez debera considerar las consecuencias de la enfermedad o
accidente que reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y desempefio de la
persona dentro de su entorno social y cultural que agraven la condicion de la victima.

Para estos efectos, de acuerdo con el caso, se consideraran las siquientes variables:

- La pérdida o anormalidad de la estructura o funcion psicologica, fisiolégica o
anatémica (temporal 0 permanente)

- La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, érgano, tejido u ofra
estructura corporal 0 mental.

-La exteriorizacion de un estado patolégico que refleje perturbaciones af nivel de un
organo.

- La reversibilidad o irreversibifidad de la patologia.

- La restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o
rutinaria.

- Excesos en el desempefio y comportamiento dentro de una actividad normal o
rutinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desempefio de un rol determinado.

- Los factores sociales, cufturales u ocupacionales.

- La edad.

- El sexo.

- Las que tengan relacion con la afectacién de bienes placenteros, lidicos y
agradables de la victima.

- Las demaés que se acrediten dentro del proceso.®”

En resumen, el perjuicio fisioldgico o a la vida de relacion, hoy subsumido dentro de la categoria
de dafio a la salud, es una tipologia de dano que tiene por objeto compensar la imposibilidad de
realizar aquellas actividades que hacen agradable la existencia. En consecuencia, su reparacién
busca satisfacer aquellas actividades, que en virtud del dafio producido, el individuo ya no puede
realizar, por ejemplo, ante la pérdida de la vista la persona se vera privada del placer de leer
aquellas obras literarias que producen sentimientos agradables en su cotidiano vivir. Ahora bien,

el comun denominador que ha fijado el honorable Consejo y que se ve reflejado en los requisitos

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrative, Seccion Tercera, CP magistrados Seccién Tercera de fecha del 25 de
septiembre de 2013, documento final aprobado mediante acta del 28 de agosto de 2014 para la reparacion de perjuicios
inmateriales.
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anteriormente expuestos, consiste en que el reclamante dei dafio sea aquel individuo que se vio
directamente afectado por el hecho dafino. Es decir, no puede ser otra persona diferente del
directamente afectado con el hecho, el que pueda perseguir al presunto responsable para

obtener la reparacion de la calidad de vida que ha sido perdida.

Ahora bien, al analizar la jurisprudencia y doctrina previamente expuesta, en contraste con el
caso que hoy nos convoca, es pertinente hacer las siguientes consideraciones. Es claro, segln
todos los argumentos expuestos a lo largo de la contestacion, que no hay lugar a declarar la
responsabilidad médica en cabeza del Hospital Rubén Cruz Vélez. Sin embargo, si por alguna
razon, dicha responsabilidad liegase a ser declarada, no hay lugar al reconocimiento del prejuicio
fisioldgico o a la vida en relacion en cabeza de los demandantes debido a que (i) la victima
directa del dafio es el menor Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), esto quiere decir,
que él hubiera sido el Unico legitimado para reclamar los perjuicios fisiologicos o dafios a la vida
en relacion, siempre y cuando las presuntas lesiones causadas por las entidades hospitalarias
le hubieran dejado secuelas que le privaran de la posibilidad de realizar ciertas actividades que
hicieran agradable su existencia, (ii) la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido clara al
establecer que las Unicas personas legitimadas para solicitar una reparacion que busgue la
obtencion de este tipo de perjuicios, son aquellas que se hayan visto directamente afectadas
por un hecho dafiino y que esa afectacion les produzca la incapacidad de realizar actividades
que hacen agradable la existencia. Sin embargo, en nuestro caso las demandantes no se han
visto privadas, limitadas ni se ha hecho excesivamente dificil, la realizacion de una actividad
agradable o rutinaria, durante su diario vivir, {iii) no se cumple ninguno de los requisitos exigidos
por la jurisprudencia del Consejo de Estado, para reconocer y tazar la improcedente tipologia
de perjuicios solicitada, esto es, el dario fisiolégico o a la vida en relacién y (iv) si lo gue estan
buscando las demandantes es obtener una reparacion por el dolor causado por la muerte del
menor (Q.E.P.D), la anica institucion juridica que se ajusta a derecho es el llamado perjuicio
morai.

Todo lo anterior, sin perjuicio de lo que ha sido expuesto a lo largo de la contestacion, y
principaimente con que de la historia clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i) que el nifio
Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresé ai hospital Rubén Cruz Vélez por el
servicio de urgencias padeciendo Gnicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucion y
lesiones en piel vesiculares, {ii) que la entidad hospitalaria siguié al pie de la letra todos los
procedimientos meédicos fijados en los protocolos y guias de salud para tratar los sintomas
previamente identificados, debido a que envié el paciente a su hogar suministrandole la
informacion médica relevante relacionada con los manejos y cuidados de la varicela y ordend
un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para conjurar la Unica enfermedad secundaria que
presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril, {iii) que el hospital, incluso, fue mas alla de los
deberes y obligaciones médicas fijadas en los protocolos y guias, debido a que realizé
procedimientos médicos adicionales para confirmar el diagnéstico inicial, cuidar la salud del
paciente y reforzar el manejo sintomatico de la fiebre, y (iv) que el hospital Rubén Cruz Vélez
se preocupo puntualmente y destind esfuerzos precisos y especificos, para descartar la
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presencia de una enfermedad respiratoria en el cuerpo del paciente (Q.E.P.D). Todo lo anterior
demuestra que, no solo nunca existié un yerro médico o una falla del servicio que generara en
un error diagnoéstico, sino que también, prueba claramente un comportamiento extremadamente
diligente y cuidadoso en cabeza del hospital Rubén Cruz Vélez y de sus funcionarios durante el

tratamiento médico suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D).

FRENTE A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

Me opongo a la totalidad de las pretensiones incoadas en la demanda, por cuanto no se
vislumbran los elementos que, sine qua non, imperativamente deben reunirse para predicar la
responsabilidad médica respecto de! Hospital Rubén Cruz Vélez, y ademas, no le asiste razoén
juridica a las demandantes debido a que el comportamiento de la entidad hospitalaria antes
referida fue extremadamente diligente y cuidadoso durante el tratamiento médico suministrado
al nifio David Betancourt (Q.E.P.D).

En efecto, me opongo a la PRIMERA pretension elevada por la demandante debido a que la

misma no tiene vocacion de prosperidad por las siguientes razones:

¢ Tal y como ha sido acreditado a lo largo de la contestacion, el comportamiento del
Hospital Rubén Cruz Vélez fue extremadamente diligente y cuidadoso durante el
tratamiento médico suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D). De la historia
clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i) que el nifio Jhoan David Betancourt
Rodriguez (Q.E.P.D) ingresé al hospital Rubén Cruz Vélez por el servicio de urgencias
padeciendo unicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucién y lesiones en piel
vesiculares, (ii) que la entidad hospitalaria siguid al pie de la letra todos los
procedimientos médicos fijados en los protocolos y guias de saiud para tratar los
sintomas previamente identificados, debido a que envido el paciente a su hogar
suministrandole la informacion médica relevante relacionada con los manejos y cuidados
de la varicela y ordené un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para conjurar la dnica
enfermedad secundaria que presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril, (iii) que el
hospital, incluso, fue mas alla de los deberes y obligaciones médicas fijadas en los
protocolos y guias, debido a que realizé procedimientos médicos adicionales para
confirmar el diagnostico inicial, cuidar la salud del paciente y reforzar el manejo
sintomatico de la fiebre, y (iv) que el hospital Rubén Cruz Vélez se preocupd
puntualmente y destiné esfuerzos precisos y especificos, para descartar la presencia de
una enfermedad respiratoria en el cuerpo del paciente (Q.E.P.D). Todo lo anterior
demuestra que, no solo nunca existid un yerro médico o una falla del servicio que
generara en un error diagnostico, sino que también, prueba claramente un
comportamiento extremadamente diligente y cuidadoso en cabeza del hospital Rubén
Cruz Vélez y de sus funcionarios durante el tratamiento médico suministrado al nifio

David Betancourt (Q.E.P.D). Lo anterior, sin duda alguna demuestra la evidente
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inexistencia de una falla médica que pueda ser atribuida al Hospital, por cuanto, es claro
que de una conducta ajustada a los mas altos estédndares de diligencia y cuidado, no es
dable, ni acertado juridicamente predicar un yerro médico, maxime cuando las

obligaciones de los prestadores de servicios de salud son de medio y no de resultado.

Inexistencia de nexo causal. Los fundamentos facticos expuestos a lo largo de Ia
contestacion, implican gue nunca hubo un error diagnéstico que causara una falla en el
servicio médico suministradeo por el Hospital Rubén Cruz Vélez. En consecuencia, dado
que nunca existié un error diagnéstico, no es juridica ni facticamente acertado concluir
gue la muerte del menor (Q.E.P.D) se hubiera podido evitar de haber descubierto fa
neumcnia desde el 23 de cciubre de 2015. En otras palabras, no era posible para el
Hospital antes mencionade descubrir la neumonia, principalmente perque el paciente
(Q.E.P.D) no la estaba padeciendo para la fecha en la que ingresé por el servicio de
urgencias. Es mas, es que ni siquiera el nifio David Betancourt {Q.E.P.D) presentd
sintomatologia alguna que permitiera identificar una improbabie paiclogia respiratoria.
En resumen, [a muerte def menor (Q.E.P.D) no tiene un nexc de causalidad con el actuar
diligente y cuidadoso del Hospital Rubén Cruz Vélez, debido a que, como ya ha sido
explicado, nunca existié un error diagndstico que causara una falla en los servicios
médicos suministrados por parte de dicho prestador de servicios de salud. Es mas, €l
diagnéstico fue tan acertado, que el mismo fue confirmado por segunda vez, después de
haber dejado al paciente {Q.E.P.D) en observacién por un periodo de casi tres horas y
luego de haber indagado y practicado los procedimientos médicos pertinentes para

identificar y encontrar improbables enfermedades respiratorias.

Sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna a cargo de mi representada, se
debe tener en cuenta que el reclamo de la parte demandante, por concepto de perjuicio
fisiologico 0 a la vida en relacién, es improcedente en el caso concreto. Al analizar la
jurisprudencia y doctrina previamente expuesta, en contraste con el case que hoy nos
convoca, es pertinente hacer las siguientes consideraciones. Es claro, segun todos los
argumentos expuestos a lo largo de la contestacién, que no hay lugar a declarar la
responsabilidad médica en cabeza del Hospital Rubén Cruz Vélez. Sin embargo, si por
alguna razén, dicha responsabilidad llegase a ser declarada, no hay lugar al
reconocimiento del prejuicio fisiclégico o a la vida en relacion en cabeza de los
demandantes debido a que (i) la victima directa del dafic es el menor Jhoan David
Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), esto quiere decir, que él hubiera sido el Unico
legitimado para reclamar los perjuicios fisiologicos o dafos a la vida en relacién, siempre
y cuando las presuntas lesiones causadas por las entidades hospitalarias le hubieran
dejado secuelas que le privaran de la posibilidad de realizar ciertas actividades que
hicieran agradable su existencia, (ii) la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido
clara al establecer que las Unicas perscnas legitimadas para sclicitar una reparacion que
busque la obtencién de este tipo de perjuicios, son aquellas que se hayan visto
directamente afectadas por un hecho dafino y que esa afectacion les produzca la
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incapacidad de realizar actividades que hacen agradable la existencia. Sin embargo, en
nuestro caso las demandantes no se han visto privadas, limitadas ni se ha hecho
excesivamente dificil, la realizacién de una actividad agradable o rutinaria, durante su
diario vivir, (iii) no se cumple ninguno de los requisitos exigidos por la jurisprudencia del
Consejo de Estado, para reconocer y tazar la improcedente tipologia de perjuicios
solicitada, esto es, el dafio fisiolégico o a la vida en relacién y (iv) si lo que estan
buscando las demandantes es obtener una reparacién por el dolor causado por la muerte
del menor (Q.E.P.D), la unica institucion juridica que se ajusta a derecho es el llamado

perjuicio moral.

En efecto, me opongo a la SEGUNDA pretension elevada por la demandante debido a que la

misma no tiene vocacion de prosperidad por las siguientes razones:

Como ya vimos, no hay lugar a la declaratoria de responsabilidad médica en cabeza del
Hospital Rubén Cruz Vélez por cuanto, teniendo en cuenta la inexistencia del nexo
causal, no se vislumbran los elementos que, sine qua non, imperativamente deben
reunirse para predicar dicha responsabilidad, y ademas, dado que el comportamiento de
la entidad hospitalaria antes referida fue extremadamente diligente y cuidadoso durante
el tratamiento médico suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D), se deduce sin
lugar a dudas que no existe una falla médica en su actuar. En consecuencia, por
sustraccién de materia, dado que no es juridicamente acertado declarar la precitada
responsabilidad, mucho menos hay lugar a la imposicién de una condena que busque

resarcir los supuestos perjuicios que dice sufrir la parte demandante.

En efecto, me opongo a la TERCERA pretension elevada por la demandante debido a que !a

misma no tiene vocacién de prosperidad por las siguientes razones:
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Como ya vimos, no hay lugar a la declaratoria de responsabilidad médica en cabeza del
Hospital Rubén Cruz Vélez por cuanto, teniendo en cuenta la inexistencia del nexo
causal, no se vislumbran los elementos que, sine qua non, imperativamente deben
reunirse para predicar dicha responsabilidad, y ademas, dado que el comportamiento de
la entidad hospitalaria antes referida fue extremadamente diligente v cuidadoso durante
el tratamiento médico suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D), se deduce sin
lugar a dudas que no existe una falla médica en su actuar. En consecuencia, por
sustraccion de materia, dado que no es juridicamente acertado declarar la precitada
responsabilidad, mucho menos hay lugar a la imposicién de una condena que busque

resarcir los supuestos perjuicios que dice sufrir la parte demandante.

Por otro lado, sin que signifique aceptacién de responsabilidad alguna a cargo de mi
representada, tal y como ya ha sido explicado, se debe tener en cuenta que el reclamo
de la parte demandante, por concepto de perjuicio fisiolégico o a la vida en relacion, es

completamente improcedente en el caso concreto.
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En efecto, me opongo a la CUARTA pretension elevada por la demandante debido a que la

misma no tiene vocacion de prosperidad por las siguientes razones:

Como ya vimos, no hay lugar a la declaratoria de responsabilidad médica en cabeza del
Hospital Rubén Cruz Vélez por cuanto, teniendo en cuenta la inexistencia del nexo
causal, no se vislumbran los elementos que, sine qua non, imperativamente deben
reunirse para predicar dicha responsabilidad, y ademas, dado que el comportamiento de
la entidad hospitalaria antes referida fue extremadamente diligente y cuidadoso durante
el tratamiento médico suministrado al nific David Betancourt (Q.E.P.D), se deduce sin
lugar a dudas gque no existe una falla médica en su actuar. En consecuencia, por
sustraccion de materia, dado que no es juridicamente acertado declarar la precitada
responsabilidad, mucho menos hay lugar a la imposicién de una condena que busque

resarcir los supuestos perjuicios que dice sufrir la parte demandante.

Por ofro lado, sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna a carge de mi
representada, tal y como ya ha sido explicado, se debe tener en cuenta que el reclamo
de la parte demandante, por concepto de perjuicio fisiolégico o a la vida en relacion, es

improcedente en el caso concreto.

Por las razones antes expuestas, solicito respetuosamente negar la totalidad de las

pretensiones, esto es, negar todas las declaraciones y condenas de la demanda.

EXCEPCIONES DE MERITO

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL.

En términos generales, para poder acreditar la existencia de ia responsabilidad en contra de una

parte determinada es imprescindible la presencia de algunos elementos minimos, sin los cuales,

al juzgador no le quedara mas remedio que prescindir de cualquier pretensién indemnizatoria

de la parte demandante. En la doctrina y la jurisprudencia se ha discutido la necesidad de la

existencia de ciertos elementos como la culpa, dependiendo del régimen de responsabilidad que

se defienda de cara al caso concreto (responsabilidad subjetiva u objetiva). Sin embargo, un

elemento cuya necesidad nunca se ha puesto en duda, para poder demostrar la existencia de

la responsabilidad, es el nexo causal. Lo anterior, porque es imposible achacarle un supuesto

dafio o perjuicio a una parte sin que se acredite que sus actos efectivamente tuvieron incidencia

sobre el perjuicio reclamado. Es por eso que la carga minima de la prueba en cabeza del

demandante consiste en demostrar el hecho, el dafio y el nexo causal entre el hecho y el dafio.

Sobre todo lo anterior, la doctrina ha sefialado lo siguiente:
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“En la responsabilidad civil existen dos nexos causales: primero, entre la culpa y el
hecho, y el segundo, entre el hecho y el dafio. Si no hay nexo causal entre fa culpa
y el hecho, hay causa extrafia. Si no hay nexo causal entre el hecho y el dafio, este

es indirecto.

Para que exista responsabilidad civil subjetiva, bien sea contractual o
extracontractual, se requieren cuatro elementos: cufpa, hecho, dafio y nexo causal.
En el caso de la responsabilidad civil objetiva, se necesitan tres elementos: hecho,

dafio y nexo causal10” [subraye y negrilla fuera del texto original].

En este orden de ideas, es preciso explicar que en el presente caso ni siquiera se retinen los
elementos de la responsabilidad medica, por cuanto no existe un nexo causal entre el actuar del
Hospital Rubén Cruz Vélez y la muerte del menor (Q.E.P.D}. Como ya ha sido reiterado en varias
ocasiones, cuando el menor ingreso por el servicio de urgencias a la entidad hospitalaria antes
mencionada, no padecia de ninguna enfermedad diferente a la varicela y al cuadro febril. Lo
anterior maxime cuando, el Hospital realizé los procedimientos pertinentes para descartar

enfermedades secundarias, entre las que se encontraban las respiratorias.

Los hechos expuestos previamente, implican que nunca hubo un error diagnéstico que causara
una falla en el servicio médico suministrado por el Hospital Rubén Cruz Vélez. En consecuencia,
dado gue nunca existié un error diagndstico, no es juridica ni facticamente acertado concluir que
la muerte del menor (Q.E.P.D) se hubiera podido evitar de haber descubierto la neumonia desde
el 23 de octubre de 2015. En otras palabras, no era posible para el Hospital antes mencionado
descubrir la neumonia, principalmente porque el paciente (Q.E.P.D) no la estaba padeciendo
para la fecha en la que ingreso por el servicio de urgencias. Es mas, es que ni siquiera e! nifio
David Betancourt (Q.E.P.D) presentd sintomatologia alguna que permitiera identificar una
improbabie patologia respiratoria.

El articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia es claro al establecer que para predicar la
responsabilidad de un ente Estatal, es imprescindible que el dafio antijuridico le sea imputable
De esta manera, es claro que, teniendo en cuenta que el menor (Q.E.P.D) no padecia de la
enfermedad respiratoria en el momento que fue valorado por el Hospital Rubén Cruz Vélez, no
es posible, en ningln plano hipotético, concluir que existid un error diagnostico en cabeza de
dicho prestador de servicios de salud, y que ese yerro constituyé la causa eficiente de la muerte
del nifio (Q.E.P.D}). En otras palabras, no existe un nexo causal entre la conducta de! Hospital,
que ni siquiera constituye una falla en la prestacidn en los servicios de salud, y la muerte de
Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D).

Es totalmente desacertado facticamente, que el demandante se encuentre arguyendo que fue

la falla en la prestacion en el servicio de salud del Hospital, lo que al final de cuentas terminé

1° QRTIZ GOMEZ Gerardo “"Nexo Causal en la Responsabilidad Civil” en: CASTRO Marcela — Derecho de las Obligaciones Tomo
II. Editorial Temis S.A. Bogota 2010.
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con la vida del paciente (Q.E.P.D). Lo anterior, ademas, en vista que la entidad Hospitalaria no
solo cumplié con todos los protocolos y guias de salud, sino que también, suministrd las
recomendaciones a la madre del menor desafortunadamente fallecido, para que en caso de

complicaciones, se devolviera de nuevo al Hospital.

No se cree gue exista un hecho atribuible a alguna persona que sea el que haya ocasionado la
lamentable muerte del nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D). No obstante, al analizar |a historia
clinica, y sin perjuicio de lo que se pruebe en el transcurso del proceso, el hecho mas relevante,
que pudo haber desencadenado las desafortunadas complicaciones de salud del menor
(Q.E.P.D), no puede ser otro diferente que la demora de la madre en acudir nuevamente a la
institucion hospitalaria, aun cuando, se le recomendé expresamente, que ante el surgimiento de
dificultades de salud, ella tenia la obligacién de retornar para una nueva valoracion. Todo lo
anterior, tiene su respectivo sustento en los siguientes hechos que estdn completamente
acreditados a partir de un examen simple de la historia clinica.

El 23 de octubre de 2015 a las 12:46 p.m., se le dio egreso al menor (Q.E.P.D) debido a que
estaba mostrando mejoria clinica. Es decir, tras haber sido valorado por un profesional de la
salud, el nifio (Q.E.P.D) mostré signos que permitieron ordenar su egreso para que continuara
su recuperacion en su hogar. Del mismo modo, en la Historia Clinica también se evidencia que
el médico tratante le dio unas recomendaciones sobre los cuidados y los posibles sintomas de
alarma que la madre tendria que evidenciar, y en ese sentido, la obligarian a regresar de

inmediato para una nueva valoracién y cuidado.
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médicas paciente recibe y lfolera sin ninguna complicacion pendiente nueva
valoracion médjca para definir conducta.
12:38 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADOS ZUNIGA

Paciente quien refiere mejoria clinica es revalorado por el Dr Pefiaranda quien

ordena saluda con formula médica y recomendaciones, se le brinda educacion a
paciente y famifiar sobre cuidados en casa signos y sintomas de alarma, egresa
paciente del servicio vivo despierto alerta tolerando oxigeno a medio ambiente en

brazos de familiar con SV estables.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Sin embargo, no fue sino hasta el 24 de octubre de 2015, a las 8:22 p.m., cuando la madre
decidié acudir nuevamente a un prestador de servicios de salud. Todo lo anterior no demuestra
un hecho diferente, a que la madre se demord mas de un dia en volver a llevar al nifioc (Q.E.P.D)

al servicio de urgencias.
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En resumen, el menor (Q.E.P.D) fue dado de alta del Hospital Rubén Cruz Vélez el 23 de octubre
a las 12:48 p.m., en donde segln consta en el registro de la historia clinica, se encontraba
evidenciando mejoria de salud. Asi mismo, en la orden de egreso el médico tratante fue claro al
suministrarle unas recomendaciones a la madre, para que en caso de complicaciones, retornara
de inmediato a la entidad hospitalaria. Sin embargo, a pesar de las recomendaciones, no fue
sino hasta el 24 de octubre de 2015, a las 8:22 de la noche, cuando la madre decidié llevar al

menor (Q.E.P.D) de nuevo a urgencias en un estado dificil de salud.

Todo lo anterior permite concluir, que la muerte del menor (Q.E.P.D) no tiene un nexo de
causalidad con el actuar diligente y cuidadoso del Hospital Rubén Cruz Vélez, debido a que,
como ya ha sido explicado, nunca existidé un error diagnéstico que causara una falla en los
servicios médicos suministrados por parte de dicho prestador de servicios de salud. Es mas, el
diagnéstico fue tan acertado, que el mismo fue confirmado por segunda vez, después de haber
dejado al paciente (Q.E.P.D) en observacién por un periodo de casi tres horas y luego de haber
indagado y practicado los procedimientos médicos pertinentes para identificar y encontrar

improbables enfermedades respiratorias. En consecuencia, si se trata de encontrar un evento
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causante del hecho dafiino, éste no puede ser uno diferente que la demora de la madre de llevar
de nuevo al nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) al servicio de urgencias, teniendo en cuenta

los nuevos sintomas que estaba presentando.

Solicito al Sefior Juez, declarar probada ésta excepcién.

Il. INEXISTENCIA DE FALLA MEDICA Y DE RESPONSABILIDAD, DEBIDO A LA
ACTUACION DILIGENTE Y CUIDADOSA DEL HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ,
DURANTE EL SERVICIO PRESTADO AL MENOR JHOAN DAVID BETANCOURT
RODRIGUEZ (Q.E.P.D).

En términos generales, la responsabilidad médica es una institucion juridica que le permite al
paciente y/fo a sus familiares, reclamar el resarcimiento de perjuicios causados como
consecuencia de un acto meédico, culposo o doloso, producido por parte de una entidad
prestadora de servicios de salud. Para obtener una declaratoria de responsabilidad de esta
indole, resuita necesario que el demandante pruebe la existencia de un acto médico producido
con culpa o dolo y la presencia de un dafio que tenga un nexo causal con dicho acto médico.
Ahora bien, esta responsabilidad médica, cuando es invocada para obtener el resarcimiento de
perjuicios por parte de una entidad estatal prestadora de servicios de salud, se encuentra en el
estadio del articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia, que establece que el Estado
respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables. No obstante,
se debe tener en cuenta que ambos regimenes de responsabilidad, ya sea el privado o el Estatal,
permiten al presunto causante del dafio enervar dicha pretensién que busca ia declaratoria de

responsabilidad, mediante |la acreditacion de un actuar diligente vy cuidadoso durante los

procedimientos suministrados a los pacientes. Es decir, si la entidad prestadora de servicios de
salud logra probar en el curso de un proceso judicial que su actuar fue diligente, enervara la

responsabilidad que el demandante busca declarar en contra suya.

El anterior argumento ha sido recogido en una diversidad de providencias provenientes de ias
altas cortes. En este sentido, éstas han explicado en una muitiplicidad de ocasiones, que al ser
las obligaciones de los médicos obligaciones de medio, el hecho de demostrar debida diligencia
en los servicios de salud suministrados, los exonera de cualquier pretension indemnizatoria. Es
importante tener en cuenta la siguiente sentencia de la Corte Constitucional, en donde se expone

lo dicho de la siguiente forma:

‘La comunicacién de que la obligacién médica es de medio y no de resultado, es

s}

Jjuridicamente evidente, luego no hay lugar a deducir que se atenta contra el derecho
a la vida de la paciente al hacérsele saber cual es la responsabilidad médica’’.”
(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

" Corte Constitucional, sentencia T-313 de 1996, Mp. Alejandre Martinez Cabailero.
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Otro pronunciamiento del mas alto tribunal constitucional se refirié en el mismo sentido al decir:

“Si bien las intervenciones médicas son de medio y no de resultado, es

necesario advertir que la responsabilidad respecto de actuaciones de medio, implica
que se apoyen de toda la diligencia, prudencia y cuidado, so pena de poner en riesgo
iresponsablemente derechos constitucionales fundamentales. Aqui indudablemente
el derecho a la salud es fundamental en conexidad con el derecho a la vida’.

(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Asi mismo, el Consejo de Estado, en sentencia del 13 de noviembre de 2014, se pronuncié en

de la siguiente forma:

“(...) En este primer momento, se exigia al demandante aportar la prueba de la falla
para la prosperidad de sus pretensiones, pues, al comportar la actividad médica

una obligacién de medio, de la sola existencia del dafio no habia lugar a presumir
la falla del servicio.”? (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Ahora bien, resumiendo la jurisprudencia anteriormente expuesta, no queda duda que para el

mas alto tribunal constitucional y para el mas importante juzgador de la Jurisdiccién Contencioso

Administrativa, existe un criterio unanime que explica que la regla general es que las

obligaciones de los médicos son de medio y no de resultado. Teniendo en cuenta lo anterior,

ahora resulta pertinente ilustrar como las mas altas cortes de Colombia han explicado que una

declaratoria de responsabilidad médica puede ser enervada a partir de la prueba de la debida

diligencia del demandado. De este modo, ei Consejo de Estado ha sido claro al estabiecer:

“(...) En otras palabras, demostrado como esta en el sub judice que el servicio se

desarrollé diligentemente; o, lo que es lo mismo, evidenciada la ausencia de falla

en el servicio, la entidad demandada queda exonerada de responsabilidad, toda

vez, como ha tenido oportunidad de reiterarlo la Sala, la obligacién que a ella le

incumbe en este tipo de servicios no es obligacién de resultado sino de medios, en

la cual la falla del servicio es lo que convierte en antijuridico el dafio (...)"

()

(...) se limita a demostrar que su conducta fue diligente y que el dafio sufrido por

la victima no fue producto de inatencién o de atencién inadecuada; ello implica,
finalmente, deducir que el riesgo propio de la intervencion médica, que no permiten
que sobre ella se configure una obligacion de resultado, se presentaron y fueron los
causantes del dafio. Por tal razén, se ha dicho que la prueba de fa ausencia de culpa

"2 Gonsejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 13 de noviembre de 2014. CP. Ramire Pazos Guerrero, Expediente 31182,
? Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 3 de abril de 1997. CP. Carlos Betancourt Jaramillo, Expediente 2467
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no puede ser nunca en realidad una prueba perfecta, en la medida en que lo que se
evidencia, mediante la demostracién de la diligencia y el adecuado cumplimiento de

las obligaciones en la entidad médica, es simplemente que el dafio no ha tenido

origen en su falla, sin que tenga que demostrarse exactamente cual fue la causa
del dafio recibido por el paciente, pues si se exigiera esta tffima demostracion, se
estaria pidiendo la demostracién de una causa exirafia, que es la causal de
exoneracion propia de los regimenes objetivos de responsabilidad. (Subrayado y
negrilla fuera del texto original)

De forma similar, la Corte Suprema de Justicia expuso que:

‘La responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios del

sistema de seguridad social en salud, en razén y con ocasion de la deficiente

prestacion del servicio ~se reitera— se desvirtiia de la misma manera para las

EPS, las IPS o cada uno de sus agentes, esto es mediante la demostracion de una
causa extrafia como el caso fortuito, el hecho de un tercero que el demandado no
tenia la obligacion de evitar y la culpa exclusiva de la victima; o Ia debida diligencia
y cuidado de la organizacion o de sus elementos humanos al no infringir sus
deberes objetivos de prudencia™’. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se puede concluir que para las tres mas altas Cortes de la
justicia colombiana, no existe duda alguna de que la responsabilidad médica se puede enervar
probando la debida diligencia del prestador de servicios de salud, en razén a que el mismo
cumple con obligaciones de medio. De esta manera, si bien en el presente caso no se retnen
los requisitos para declarar la responsabilidad, por Ia falta del nexo causal, aun en el evento que
estos si se cumplieran, no se puede declarar responsable al Hospital Rubén Cruz Vélez, en
razon a que actud orientado con los mas altos estandares de diligencia y cuidado durante la

atencion prestada al menor (Q.E.P.D).

A partir de las pruebas que obran en el expediente, se evidencia que el Hospital Rubén Cruz
Vélez fue completamente diligente y cuidadoso durante el tratamiento médico provisto al menor
Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D). Tal y como se ilustrara a continuacién, la entidad
Hospitalaria no solo cumplié con la totalidad de los protocolos y guias médicas dispuestas para
abordar el diagndstico y tratamiento de la sintomatologia que presentaba el menor (Q.E.P.D),
sino que incluso, fue mas alla, al revalorarlo y situarlo en observacion por un periodo de tiempo
de casi tres horas, aun cuando los protocolos establecen que dicha actuacién no es necesaria
ni exigida ante los sintomas que se estaban presentando. En otras palabras, el cumplimiento
cabal de las guias y protocolos, el haber revalorado al paciente y el hecho de situarlo en
observacion por un periodo de casi tres horas, demuestra un patron de conducta en cabeza del
Hospital Rubén Cruz, del que no se puede concluir cosa diferente a una actitud enmarcada

™ Corte Suprema de Justicia, sala de casacion civil, sentencia del 30 de septiembre de 2016, Mp. Ariel Salazar Ramirez, Radicado
05001-31-03-003-2005-00174-01.
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dentro de la debida diligencia y maximo cuidado. Lo anterior, sin duda alguna demuestra la
evidente inexistencia de una falla médica que pueda ser atribuida al Hospital, por cuanto, es
claro que de una conducta ajustada a los mas altos estdndares de diligencia y cuidado, no es
dable, ni acertado juridicamente predicar un yerro médico, maxime cuando las obligaciones de
los prestaderes de servicios de salud son de medio y no de resultado.

En este orden de ideas, se debe iniciar tomando en consideracién que, segun {a historia clinica
que obra en el proceso, el menor (Q.E.P.D) entrd al Hospital Rubén Cruz Vélez por el servicio
de urgencias, presentando Unicamente sintomas de (i) un cuadro febril de un dia de evolucién
y (i) lesiones en piel vesiculares. En ofras palabras, el menor Jhoan David Betancourt (Q.E.P.D),
para el dia 23 de octubre de 2015, fecha de entrada a la nombrada institucién hospitalaria, no
padecia una enfermedad distinta de las anteriormente sefialadas. Todo lo anterior, se evidencia

a partir de un examen de la historia clinica en donde se observa lo siguiente:

.ﬂ.a' ‘ ¥ ot Copla
HISTORIA CLINICA om ¢ s oying

R R

Ruben Cruz Velez,,

PACTENTE: 1Al i LCTANCOURT ACDNICUEZ  (TDENTIFICACTONS G 11 13565, TWEL 11 TiheR: L !

;’Ftcun DE NACIMIENTO: A0 EDAD;: I &flgs i 5Fxo. t@ ¥m‘t‘.) AFILTIADO: Affato :

IRESIDM& itk 10 2% H1TAS MALLL CEL CAuCATILLA IELEEQNU 3214091369

INOMBHE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: L

FECHA IHGRESO: 24710/ Lms $%:18:49 jFECHA EGRESO: 73/ 18/2015 1A ahe4h LAMA:

DEPARTAMENTO; 0101072 - URGTNCIAS g;gmw:cm UHLENE L%

"CLIENTE; ASGCIACISN wUTUAL PMPRISA SOLIDARIN OF - . e

Cen EMECANAL ESC ‘I“LﬂN. CARILAL R BMNEANAN #5104 23S “ ‘
Tgnas | MOTIO D2 CONSULTA Y T LRMIOAD #CTUAL )

10:09 HECTORP WECTOR JAIME PLAARANDA ' {
MOTIVO NF CONSIN TA ¢

* IR

ENFERMEDAD ACTUAL ¢

PACILHTE B8 3 AP05 DF EDAD QUIEN CORSULTA 0CR CUADEE SLINICO TE UN DA DE SVOLUZION CONGISTENTE BN FIFSAT
ALA RS DUANTION ADA ACOOIAGG & LESIONEYN BN PIFL VESICULARES, 50 OTRE SITOMA AT O X ATTHA

BEES S NL i

Transcripcién:

“10:09 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
MOTIVO DE CONSULTA:

Fiebre

Enfermedad actual:

Paciente de 2 afios de edad quien consufta por cuadro clinico de un dia de evolucion
consistente en fiebre alta no cuantificada asociada a lesiones en piel vesiculares no
otro sintoma al CCLX Actual.”

Adicional a lo anterior, es fundamental que el honorable juez tenga presente que al menor
(Q.E.P.D) se le practicaron los procedimientos de rutina para descartar la presencia de
enfermedades y/o padecimientos distintos a los ya anunciados, no obstante, no se encontré

nada diferente al cuadro febril ni a la varicela. Es decir, a pesar de que la entidad hospitalaria
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practica los procedimientos pertinentes para detectar padecimientos distintos a los evidenciados
previamente, no encontré hada que sugiriera una heumonia ni otro tipo de enfermedad que
pudiera agravar la varicela. En este sentido, es pertinente tener en cuenta el siguiente fragmento
de la historia clinica, en donde se evidencia un control, analisis y valoracién médica de la
mayoria de los sistemas corporales del menor (Q.E.P.D), y que demuestra fehacientemente que

para el 23 de octubre de 2015, el nifio Jhoan David Betancourt (Q.E.P.D) tUnicamente sufria de

varicela y un cuadro febril alto.

EXAMEN FISILU/HMENTAL

- USHARIO FECHA
) FECTOR JAME Tedidnanl 4 T Julseikdd B}

o 1180 SISTEMA L VALOKAGION . wagazge .
Cabimea y Canlin . . NoRMAL N AUkl 1 i ROAANAS .
Organae e lus Senlidos o NUKRMAL R

Foian A NORMAL ‘SSME"TF ele HUHMOLXPANGIVG
: - g 3 7Y : 1 ), [
‘CardwPuimonar NORMAL ssné‘rf?:,‘;a:z:;::qn& Fhy FOT0S AS Pa 0 PRESENGL il
Abuunren o HORMAL '8 [ A0 T0.ORQSM A1 A PAIPAS DR

Goestrulnleslingd — NORMAL & . )
Gonnevnnariv ) NUKRMAL o . R i
Extremidadles - NUHMAL SIMETRIZAS WO EDEMAY . —
‘OuteoMpscuber ) B o " MORMAL : ) . '
‘Neuralogo . NORMAL ’,j;gg S A AR ION NRUROLGGICA _ —— . :

il y banurcas ANGHMAL 1;?.::51;;:."‘29!& DL LOCALILAL N GEREMALIZAUA DE YR

enwea B B T UTRORMAL e A A0 o

otws - NOHMAL L e

o NORMAL

-Tanner

Transcripcion:
“Tipo Sistema Valoracion
Cabeza y cuello Normal
Organos de los sentidos Normal
Torax Narmal
Cardiopulmaonar Normal
Abdomen Narmal
Gastrointestinal Naormal
Genitourinario Normal
Extremidades Normal
Osteomuscular Normal
Neurolégico Normal
Piel y Faneras Anormal
General Normal
Otros Narmal
Tanner Normal”

Para procurar un mejor entendimiento del tema y teniendo en cuenta que el menor Jhoan David
Betancourt (Q.E.P.D) Gnicamente sufria de varicela y un cuadro febril aito, ahora es pertinente
abordar los protocolos, guias y literatura médica, que revelan los procedimientos adecuados que

deben seguir las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud, para tratar un cuadro clinico
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que refleje los padecimientos previamente identificados, esto es, la fiebre y la varicela. En este
sentido, resulta esencial analizar lo sefialado por el “Protocolo de Vigilancia en Salud Publica -
Varicela -" expedido por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que establece que ante cuadros sintomaticos que no reflejen padecimientos diferentes a
la varicela, el procedimiento médico adecuado es enviar el paciente a la casa por un periodo de
8 a 21 dias, suministrandole la informacién necesaria para que en caso de complicaciones,

retorne a la entidad hospitalaria. El protocolo reza de la siguiente forma:

‘Los casos deben ser aislados hasta que secan las vesiculas, especiaimente de

las escuelas, consultorios médicos, salas de urgencias y sitios pablicos. En el &mbito
hospitalario, es necesario el aislamiento estricto por el riesgo de infeccién de
pacientes inmunosuprimidos susceptibles.

» Exclusién escolar o laboral - Sanos: desde 8° dia hasta 21 dias de exposicién -

Inmunosuprimidos: desde 7° dia hasta 28 dias de haber recibido 1G-VZ.

(...).” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

En el mismo sentido, se debe tener en cuenta lo dispuesto en los “Lineamientos Técnicos y
Operativos para la Introduccién de la vacuna contra la varicela, en el esquema de vacunacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones — PAF, expedido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en donde claramente se refiere que el procedimiento médico adecuado para
tratar la varicela radica en controlarla a partir de un manejo sintomético. En otras palabras, los
lineamientos para tratar la varicela exponen que no existe un procedimiento especifico para
tratar l[a misma, que solo cuando el paciente presenta otras enfermedades secundarias se hace
necesario que la Entidad Prestadora de Servicios de Salud realice un manejo sintomatico dirigido
a conjurar exclusivamente estos otros padecimientos. El tenor literal de la guia puntualiza lo

siguiente:

“2.4. Tratamiento.

La infeccion natural induce inmunidad para toda la vida frente a la varicefa clinica,
practicamente en todas las personas inmunocompetentes. Los recién nacidos de
madres inmunes estan protegidos durante los primeros meses de vida, por los
anticuerpos adquiridos pasivamente. Se puede obtener una proteccién temporal de
las personas no inmunes, mediante la inyeccién de inmunoglobulina contra la

varicela-zdster en los tres dias siguientes a la exposicion.

El objetivo del tratamiento es controlar los sintomas, mientras la infeccién sigue

Su curso, ya que no hay ningun tratamiento especifico para esta infeccion viral.

Lo ideal es la prevencién de la enfermedad con la vacunacion. Las personas con
casos graves pueden necesitar otras medidas de manejo, particularmente por los
cuadros respiratorios y el manejo es sintomatico y se trata con base en su gravedad.”

(Subrayado y negrilia fuera del texto original).
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Es mas, literatura médica reconocida, como lo es la encontrada en la biblioteca virtual nacional
de medicina de los Estados Unidos de América, dispone que no existe un tratamiento médico
para curar la varicela, sino que Unicamente se debera situar al paciente en condiciones
comodas, dandole un manejo sintomatico a las enfermedades secundarias que se puedan llegar

a presentar. La literatura expone:

“El tratamiento consiste en mantener a la persona lo mas cémoda posible. A

continuacion, se presentan sugerencias que puede tratar:

« FEvite rascar o sobar las zonas de picazon. Mantenga las ufias cortas para evitar
dafios en la piel al rascarse.

« Use ropa de cama fresca, suave y suelta. Evite usar ropa aspera, particularmente
de fana, sobre una zona con picazon.

« Tome barios de agua tibia con poco jabon y enjuague completamente. Pruebe con
bafios de avena o almiddn de maiz para suavizar la piel.

« Aplique un humectante y calmante después de bafiarse para suavizar y refrescar la
piel,

» FEvite la exposicion prolongada a la humedad y calor excesivos.

« Pruebe con antihistaminicos de venta libre como difenhidramina (Benadryl), pero
sea consciente de los posibles efectos secundarios como fa somnolencia.

» Pruebe con crema de hidrocortisona en zonas de picazon”. (Subrayado y negrilla

fuera del texto original).

En resumen, las guias, protocolos y literatura médica anteriormente mencionada, son
contundentes al concluir que (i) no existe un procedimiento meédico especifico para tratar la
varicela, (ii) que a pesar que no exista un tratamiento especifico lo recomendable es aislar al
paciente por un periodo de 8 a 21 dias hasta que se sequen las vesiculas y (iii) que el manejo
de la varicela es sintomético, esto es, Unicamente se deberan tomar medidas para su tratamiento
cuando la varicela se encuentre acompaniada de una enfermedad secundaria como lo puede ser

la fiebre o una enfermedad respiratoria.

Ahora bien, contrastando lo dispuesto en los protocolos y guias de salud, con lo acontecido en
el caso concreto, resulta evidente que la institucion hospitalaria cumplié a cabalidad todas las
directrices médicas pertinentes. Veamos. Como ya se encuentra plenamente acreditado, el
paciente ingresd por servicio de urgencias presentando Unicamente un cuadro de fiebre y
varicela. Lo anterior quiere decir, que es una obligacion de la Entidad Prestadora de Servicios
de salud, enviar al paciente ala casa, con las recomendaciones e informacion pertinente, y darle
un manejo sintomatico a la fiebre. En otras palabras, dado que los protocolos y guias no
establecen un tratamiento especifico para la varicela, y Gnicamente disponen que se debera dar
un manejo sintomatico a las enfermedades secundarias, como en este caso lo es Ia fiebre, en

el caso concreto, el Hospital Rubén Cruz no tenia una alternativa diferente a enviar ai menor
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Jhoan David Betancourt (Q.E.P.D) a su hogar informandole de los manejos necesarios para

cuidar su padecimiento, y a su vez, suministrandole un manejo para la fiebre.

De esta manera, al analizar la historia clinica, es claro que el médico tratante siguié a! pie de la
letra los protocolos, guias y literatura, expuestos anteriormente. Lo anterior, debido a que envié
al paciente a su hogar dandole las recomendaciones pertinentes y ordené un manejo sintomatico
para la fiebre consistente en Acetaminofen y Dipirona, ambos medicamentos encausados a
aliviar un cuadro febril. Todos los hechos anteriormente descritos, se encuentran plenamente
acreditados en la historia clinica del menor (Q.E.P.D) de la siguiente manera:

Primero: Fragmento de la historia clinica que evidencia el manejo sintomatico de la Unica

enfermedad secundaria a la varicela, esto es. del cuadro febril:

OB ARICER.
Ruben Cruz Vélezw
PACTENTE: 11 ¥ AN DAVID BETANCOURT RIS
FECHA DF NACIMIENTO! 1273/2413
RESIDENCIA: ~RA 1S 24 78 ROIAS

HE: Y117356504 - w
(TIPS ATILTADO: Afiggo
[TELEFOND: 321604116%

NOMBRE ACOMPARANTE! C TELEFONO:
TECHA INGRESO: 20/ 10/ 091% » giiifan FECHA EGRESQ: 23/5070015 1276040 GAMAL

SEPARTAMENTO: 0101032 « URBENCIAS
CLIENTE! ASDCIACIAN MUTHA] EMPRESA SOLIMARIA DT
LokiDEE PRILDIANAR Eh0,

SEAVICIO: L MGEREIAS
PLARN: CAPTATION [MOSANAR L5 134-20T032

T TEECHA RESUMIT OFL FLAN TERAPLUTICD T I !
KR MR . HELTOR CATIE PEAARRNOA T
ENCTLIALITAD T MEDYID GENERAL :
1. ACEYAMINGFEN JBE DAR K (06 W0 £ i
P OMERIOS FIIC0S ;
ALRIUHA LRI MEH ORI A !
4 REVALORAR :
MEDICAMENTD FORML ADD, ACTVSMINGFIN 150 MEiARTIM I Aol Code 1 CHA(8), WEA: THienl, (2lAS IIF THATAMIENT 1
Lq vy MPUTOAN  WECTOR JAIML PLAARAMNIN. !
BT T e ECIALISAD. MESITD GCRIRAL H
TOTMPIRGNA AMP X F G/L CC APLMTAR G K10 Te
2. ATMALORS
WEOKCAMENTO TORMILAGD . DIPINORN (032 S P LIS TRIFARY § ANPOLA (50 Cada © Diafsd, VIA %17 aM 330 ULAR, GIAS Db
% TOATAMEERT: § HE
| GBSERVATFINES O B €0 14 10 4
: L5 o, MECTOR® . HECTOR JAIMU PLAARANEA 5
ST FSPRCIALIDA MEDITO GLHIRAL
CORES

ARRTEE T

Transcripcion:

“09:48 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Acetaminofén JBE DAR 6 CC VO DU

Medios fisicos

Ficha Epidemioldgica

o NS O

Revalorar

Medicamento Formulado: Acetaminofén 150 mg (Artimedic) 6 ml cada 1 dia(s) Via:
Oral, dias de tratamiento 1.

10:37 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

3. Dipirona AMP X1 G/2 CC APLICAR 0.8 CC IM DU

4. Revalorar

Medicamento formulado: Dipirona 1GR AMP (Distrifar) 1 Ampolla cada 1 dia(s) Via

intermuscular, dias de fratamiento 1.
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12:27: HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Egreso.”

Sequndo: Fragmento de la historia clinica gue evidencia que, luego del manejo sintomatico, se

da salida al paciente suministrandole 1as recomendaciones pertinentes:

e T Bt
A R e
| HISTORIA CLINICA ..
AR MR
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Transcripcion:
“10:45 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADOS ZUNIGA
Paciente revalorado por el Dr Pefiaranda quien ordena administrar Dipirona 1GR
0.00 via IM se interroga sobre alergias niega posterior a esto se cumplen ordenes
médicas paciente recibe y tolera sin ninguna complicacion pendiente nueva
valoracion médica para definir conducta.
12:38 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADOS ZUNIGA
Paciente quien refiere mejoria clinica es revalorado por el Dr Pefaranda quien
ordena saluda con férmula médica y recomendaciones, se le brinda educacion a
paciente y familiar sobre cuidados en casa signos y sinfomas de alarma, egresa
paciente del servicio vivo despierto alerta folerando oxigeno a medio ambiente en
brazos de familiar con SV estables.”

De forma similar, otro hecho que es de gran relevancia, radica en que la entidad hospitalaria fue
mucho mas alla de lo exigido por los protocolos, guias y literatura de salud, demostrando asi
una mayor diligencia y cuidado. Como ya ha quedado evidenciado previamente, los protocolos,
guias vy literatura de salud explican que los procedimientos meédicos pertinentes para ftratar un
caso de varicela, como padecimiento tinico, consiste en enviar al paciente a su hogar. De forma
similar, estas mismas herramientas exponen que cuando la varicela se encuentra acompariada
de una enfermedad secundaria, se debe dar manejo sintomatico a dicha enfermedad, y
posteriormente, se deberd enviar al paciente a su hogar. Ahora bien, en el caso concreto, el
médico tratante no solo dio manejo sintomético a la enfermedad secundaria, esto es, a la fiebre,
sino que también fue mucho mas alla, en el sentido que dejé al menor (Q.E.P.D) en observacion

por un periodo de casi tres horas, aun cuando, como ya ha quedado claro, los protocolos, guias
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y literatura médica no lo exigen de esa manera. En ofras palabras, teniendo en cuenta los

padecimientos que presentaba el menor, los protocolos y guias de salud Gnicamente exigen

proveer manejo sintomatico a la fiebre y enviar al paciente a su hogar, no obstante. el médico

tratante, en un acto de mucha diligencia y cuidado, no solo dio manejo sintomatico para el cuadro

febril, sino que dejé al paciente en observacidn en la entidad hospitalaria por un periodo de casi

tres horas. Todo lo anterior, se demuestra con el siguiente fragmento de la historia clinica:

Trans
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cripcion:

10:74 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Paciente de dos afios de edad CCLX descrito paciente con DX de varicela se indica
dosis de antipirético, se llena ficha epidemioldgica, paciente al examen fisico sin
signos de neumonia o encefalitis por varicela se considera varicela no complicada,
se indica observacion para evaluar descenso de la T dosis de antipirético pendiente
nueva val médica.

10:40 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Paciente de 2 afios de edad es informado por la madre que persiste con F elevada,
se toma T 39.5, se indica dosis de Dipirona a razén de 30 mg/kg.

12:28 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL

Evolucion médica

Refiere buenas condiciones grales

Encuentro paciente en cama no presenta faces alérgicas no signos de dificultad
respiratoria

Presenta al examen fisico los siguientes haflazgos

FC 122

FR 27X MIN

TROTHITNRS DE LA T Lo B ANTIPRFTICO
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T 36.5

S0O2 99%

CC NORMOCEFALICO CON J ROSADADAS

Oral mucosa oral humeda.

CP RS CS RS No soplos en focos AS PS MV Presente.

Abdomen B D NO Doloroso a fa palpacion.

GU sin alteraciones

EXT simétricas no edemas

SNC sin déficit aparente.

Piel Lesiones en piel de localizacién generalizada vesiculares

A.P. Paciente de dos afios de edad quien presenta CCLX descrito mejorfa de fa T
Tras dosis de Dipirona se considera Dar egreso con FM signos de alarma
recomendaciones generales control en dos dias por consulta externa.”

Adicionalmente, es relevante que el honorable juez tenga en cuenta que la diligencia y cuidado
de la entidad hospitalaria en el tratamiento médico provisto al paciente (Q.E.P.D), no solo se
evidencia a partir del seguimiento al pie de la letra de los protocolos, guias y literatura de salud,
y del hecho de haber situado al paciente en observacién, sino que también se muestra a partir
la segunda valoracion médica que se le realizé al menor Jhoan David Betancourt (Q.E.P.D). Si
bien el hospital, por conducto del médico tratante Héctor Jaime Pefaranda valoré al paciente en
un primer momento, en un acto de gran diligencia y cuidado decidié realizar una segunda
valoracién al mismo. Tal y coma se evidencia con el fragmento de la historia clinica expuesto a
continuacion, esta segunda valoracion no solo confirmé el primer diagnéstico en el que se
dictamind varicela y fiebre, sino que por medio de dicha valoracién, también se ordené un nuevo
tratamiento para conjurar el cuadro febril, esto es, se decidié iniciar un tratamiento con Dipirona,
medicamento adicional al Acetaminofén. Es decir, segun consta en el registro clinico, desde la
primera valoracion realizada a las 9:48 a.m. el médico tratante decidibé que se realizaria una
segunda valoracidn para confirmar su diagndstico, y en este sentido, proveer el tratamiento mas

adecuado que velara por la proteccion del menor (Q.E.P.D).
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Transcripcion:;
“09:48 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Acetaminofén JBE DAR 6 CC VO DU
Medios fisicos
Ficha Epidemioldgica

BN o~

Revalorar
Medicamento Formulado: Acetaminofén 150 mg (Artimedic) 6 mi cada 1 dia(s) Via:
Oral, dias de tratamiento 1.
10:37 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
1. Dipirona AMP X1 G/2 CC APLICAR 0.8 CC IM DU
2. Revalorar
Medicamento formulado: Dipirona 1GR AMP (Distrifar) 1 Ampolfa cada 1 dia(s) Via
intermuscular, dias de tratamiento 1.
12:27: HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Egreso.”

Por otro lado, es fundamental que el honorable juez tenga en cuenta que la debida diligencia no
solo se aprecia a partir de lo explicado anteriormente, sino también en relacion con la totalidad
de las actuaciones realizadas por el Hospital para descartar una enfermedad de tipo respiratorio.
Con el proposito de evaluar la conducta de la entidad hospitalaria Rubén Cruz, frente a las
actuaciones especificas que estuvieron dirigidas puntualmente a descartar la presencia de una
enfermedad de tipo respiratorio en el cuerpo del nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D), durante su ingreso por urgencias que data del dia 23 de octubre de 2015, resulta
imperativo remitirnos a varios fragmentos de la historia clinica que obra en el proceso. En el
fragmento que se expone a continuacion, se evidencia claramente que el médico tratante realizo
una valoracion especifica buscando a hallazgos de tipo “cardiopuimonar’, en donde después del
examen pertinente, llegd a la conclusion gue ese sistema se encontraba en condiciones

normales. Lo anterior se evidencia en el siguiente aparte de la historia:

EXAMEN HOILU/MENTIAL
o URDARTO - FECHA
_ HECTOR IARME PrhauANDA L . Wby
. 11PQ SISTEMA e VALUKACION; HALLATGO S
:F;hu&gs’;’mﬁn i NORMAL ;fé_fjiifﬁjif-s»&%w{ O N R{TBATAS L .
{Organng d s Seatidus | NORMAL | .
Forax [ noRMAL ISIMETRIE NORMOLAPANGIA) t

\ : NIY RPN B FOLIIS &5 Py MY PR SLIL S
CardioPimanar < NORMAL
HA. - et

Transcripcién;
“Tipo Sistema Valoracion
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Cabeza y cusllo Normal

Organos de los sentidos Normal
Tdrax Normal
Cardiopulmonar Normal”.

Adicionalmente, se debe resaltar que el médico tratante no solo examino puntuaimente el
sistema “cardiopulmonar”, sino que también realiz6 una valoracién especifica encaminada a
determinar y encontrar signos de enfermedades respiratorias. Es decir, el médico Héctor Jaime
PeRaranda, por medio de una conducta diligente y cuidadosa, fuego de haber valorado el citado
sistema “cardiopulmonar’, analizd especificamente la existencia de enfermedades respiratorias,

tal y como se ilustra a continuacion:
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Transcripcion:
10:14 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Paciente de dos afios de edad CCLX descrito paciente con DX de varicela se indica
dosis de antipirético, se llena ficha epidemiolégica, paciente al examen fisico sin
signos de neumonia o encefalitis por vaticela se considera varicela no complicada,
se indica observacién para evaluar descenso de la T dosis de antipirético pendiente
nueva val medica.
10:40 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Paciente de 2 afios de edad es informado por la madre que persiste con F elevada,
se toma T 39.5, se indica dosis de Dipirona a razén de 30 mg/kg.
12:28 HECTORP — HECTOR JAIME PENARANDA
ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL
Evolucion médica

Refiere buenas condiciones grales
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Encuentro paciente en cama no presenta faces alérgicas no signos de dificultad
respiratoria

Presenta al examen fisico los siguientes hallazgos

FC 122

FR 27X MIN

T 36.5

S0O2 99%

CC NORMOCEFALICO CON J ROSADADAS

Oral mucosa oral himeda.

CP RS CS RS No soplos en focos AS PS MV Presente.

Abdomen B D NO Doloroso a la paipacién.

GU sin alteraciones

EXT simétricas no edemas

SNC sin déficit aparente.

Piel Lesiones en piel de localizacién generalizada vesiculares

A.P. Paciente de dos afios de edad quien presenta CCLX descrito mejoria de la T
Tras dosis de Dipirona se considera Dar egreso con FM signos de alarma
recomendaciones generales control en dos dias por consulta externa.”

En otras palabras, en la anotacién de hora 12:28 p.m., el médico tratante registré en la historia
clinica que el menor (Q.E.P.D) no tenia signos de dificultad respiratoria. Lo anterior, implica que
el hospital fue diligente y cuidadoso en la atenciéon prestada, por cuanto realizd los
procedimientos médicos pertinentes para encontrar dificultades y/o padecimientos respiratorios
en el nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), y también indica que el paciente (Q.E.P.D) no tenia
sintomatologia ni se encontraba sufriendo de una neumonia. Lo anterior, cobra mucha mas
fuerza al analizar el listado de notas de enfermeria que igualmente se consignaron en la historia

clinica de la siguiente forma:

FRLCHA P ISTARA) FF RSTAR (e g_-'f.-rg_uy,uu,\

10:20 DIANAC » BIANA MARCELA £A%TAA EDA ROMERD
HGRIZA PACERTE VMG IF 3 A L SPIGATO VAL TRTA, TOLDRARLS OXKICENG DB MEGKE AMBINTY
, FN ARAZ0L DE FAMPIAN GUISN REFRIG £ ILURL CON CHADRD CONITC N 0N O34 08 BVOLSICNK BS VALSRALS O LL
| DU TOK O YUK JAME BRHARARTIA QLIRS DIBGNDSTH A YAHLELA LI COMPLICACIONTS SV BT 118 k- 70 19138 &
: ETI99%
£UTREUS 0 10:22 DIANAC - BIANA MARCELA CASTAA'EDA KUMEHY
SEIDENTIFICA Al PACIENTE QUHR A, EXAMEN FISICD S8 CBSEIVA
CONRINTIVAS RQSADAS, MUTUSAS MUMEDAS, (vt B0 vl
ALA BALEACION, CXTRLMIGADES CUME rAn, b LEREAYS L
A SAMILIAR QUIEN NIEGA, SE EXPLICA PROCTLIMITNTD POR

CABETA NORMUCERALCA, CI05 Y JID0S SIMETRIZAS,
ADFROPATIAS, TURAX ESPANDIBLE. ABLOMON BLANDO

G T4 PIRL YEAITUE ARES, S& 5! EHAOEA SUBRE ALERGIAS
BN MELCA BE ADMININTRA ACFTAMISOFEN (S0 MG 6 ¢

ik, SEHEALIZAN MEDIGE FIREG PACTENTE CGUE RITCEE Y TEL SHA TRATAMIENTES $11) COMELIDATIOY TEGA UBIC A BN

Transcripcion:
“10:20 DIANAC — Diana Marcela Castafieda Romero
Ingresa paciente vivo de 2 afios de sexo masculino despierto y alerta, tolerando
oxigeno de medijo ambiente en brazos de familiar quien refiere fiebre con cuadro
clinico de un dia de evolucién es valorado por el doctor de turno Jaime Pefiaranda
quien diagnostica varicela sin complicaciones SV FC: 115 FR22 T 38.5 STZ 99%.
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10:22 DIANAC- Diana Marcela Castafieda Romero

Se identifica al paciente quien al examen ffsico se observa cabeza normo cefélica,
0jos y oidos simétricos conjuntivas rosadas, mucosas himedas, cuelfo movil sin
adenopatias, térax expandible, abdomen blando a la palpacion, extremidades
completas, se observa lesiones en piel vesiculares, se interroga sobre alergias a
familiar quien niega, se explica procedimiento por orden médica se administra
acefaminofén 150 MG 6 CC VO se realizan medios fisico paciente que recibe y tolera

tratamiento sin complicacion”.

Como nos podemos dar cuenta, en las notas de enfermeria expresamente se expone que el
paciente gozaba de un “térax expandible”, lo que sin lugar a dudas da cuenta que, €n el momento
de la valoracién de las condiciones de salud del menor (Q.E.P.D) por parte del Hospital Rubén
Cruz Vélez, el paciente (Q.E.P.D) no presentaba signos de enfermedades respiratorias, y muy
por el contrario, sl tenia signos de salud favorable en el sistema cardiopulmonar. Es mas, resulta
sumamente relevante que el honorable Juez tome en consideracion que, en el momento que se
le dio egreso al nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), sus condiciones de salud se encontraban
evolucionando positivamente. Es decir, de la Historia Clinica también se debe tomar en cuenta
que para el 23 de octubre de 2015, especificamente a las 12:38 p.m., se registré una mejoria
clinica del paciente (Q.E.P.D), razén por la que se expidio la orden de salida. A continuacién se

muestra lo dicho de 1a siguiente forma:
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Transcripcion:
“10:45 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADOS ZUNIGA
Paciente revalorado por el Dr Pefiaranda quien ordena administrar Dipirona 1GR
0.00 via IM se interroga sobre alergias niega posterior a esto se cumplen ordenes
médicas paciente recibe y tolera sin ninguna complicacion pendiente nueva
valoracion médica para definir conducta.
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12:38 DEICYG- DEICY YULIANA GRANADOS ZUNIGA

Paciente quien refiere mejoria clinica es revalorado por el Dr Pefiaranda quien
ordena saluda con férmula médica y recomendaciones, se le brinda educacién a
paciente y familiar sobre cuidados en casa signos y sintomas de alarma, egresa
paciente del servicio vivo despierto alerta tolerando oxigeno a medio ambiente en

brazos de familiar con SV estables.”

En resumen, de la historia clinica aportada al presente proceso se puede evidenciar (i) que e
nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresé al hospital Rubén Cruz Vélez por el
servicio de urgencias padeciendo (nicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucién y
lesiones en piel vesiculares y (ii) que la entidad hospitaiaria fue sumamente diligente en virtud
de que, en el momento de ia valoracion del menor (Q.E.P.D), se preocupé especificamente por
descartar la existencia de enfermedades respiratorias. Todo lo anterior, no solo evidencia que
para el 23 de octubre de 2015, el nific Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) no estaba sufriendo de
neumonia, sino que también, que el médico tratante ordené y agoté los procedimientos
pertinentes, de acuerdo con la sintomatologia que presentaba el paciente (Q.E.P.D), con el
objetivo de determinar la existencia de enfermedades respiratorias, como lo es en este caso, la

neumonia.

Ahora bien, por otro lado, es preciso explicar que de la sintomatologia que presentaba el
paciente (Q.E.P.D) en el momento de su ingreso por el servicio de urgencias al hospital Rubén
Cruz Vélez, no era ajustado a la ciencia médica diagnosticar una neumonia. Lo anterior, no solo
porque, como ha quedado pienamente acreditado, el menor (Q.E.P.D) no ia estaba padeciendo,
sino que también, debido a que los sintomas existentes en su momento no se ajustaban a los

sintomas requeridos para diagnosticar una enfermedad respiratoria de esta indole.

En este sentido, se debe abordar el “Profocolo de Vigilancia en Salud Publica de Infeccién
Respiratoria Aguda” expedido por el Instituto Nacional de Salud y por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en donde se establece que ios padecimientos de este tipo se caracterizan por
ser un conjunto de enfermedades que afectan el sistema respiratorio. Asi mismo, el protocolo
explica que, dentro de Ios sintomas mas relevantes que un profesional de la saiud debe tomar
en consideraciéon en el momento de diagnosticar una enfermedad respiratoria, se encuentra la
fiebre, tos, dolor de garganta, rinorrea, dolor de cabeza, dolores muscuiares, fatiga y dificultad
respiratoria. El tenor literai dei protocolo expido por la autoridad nacional reza de ia siguiente

forma:

“La infeccion respiratoria aguda (IRA), incluye un conjunto de enfermedades que
afectan el sistema respiratorio, pueden ser causadas por microorganismos virales,
bacterianos y otros, con una evolucién menor a 15 dias; representan una de las
primeras causas de alencion meédica en fodo el mundo, tanto en la consulfa
ambulatoria como en la hospitalizacion y se encuentran entre las primeras causas
de mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda la poblacion pero,
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fundamentalmente, a los menores de cinco afios y a las personas de 65 y mas afios

(1).

Las manifestaciones clinicas de estas enfermedades pueden variar dependiendo de
la severidad: es asi como los cuadros leves incluyen fiebre de inicio stbito, tos y

otros sintomas del tracto respiratorio superior como dolor de garganta,

rinorrea y sintomas sistémicos como_dolor de cabeza, dolores musculares y

fatiga (2). En los cuadros graves el cuadro clinico incluye fiebre, tos y dificultad
respiratoria. En caso de no ser manejado de forma adecuada y oportuna, puede
conducir a la muerte. Los sindromes clinicos que afectan las vias respiratorias
inferiores y el pulmoén, presentan los cuadros mas severos, siendo las principales
causas de morbilidad y mortalidad por iRA (1).” (Subrayado y negrilla fuera del texto
original)

En este orden de ideas, es esencial que el honorable Juez tenga en cuenta que los sintomas
que presentaba el paciente, para la fecha del 23 de octubre de 2015, de ninguna manera se
ajustan a los exigidos por el protocolo nacional para diagnosticar la neumonia. Es decir, al
realizar el test para verificar la existencia de neumonia, se evidencia que de toda la
sintomatologia exigida, el menor (Q.E.P.D) tinicamente estaba padeciendo de un cuadro febril.
En este punto, no sobra resaltar que la fiebre es un sintoma comun a muchas enfermedades, y
en ese sentido, la existencia de fiebre por si sola no es dbice ni permite al profesional de la salud
diagnosticar una enfermedad respiratoria. Es més, ni siquiera un sintoma de fiebre por si solo le
permite al médico tratante realizar exdmenes puntuales para descartar una neumonia, lo anterior
reiterando lo que ya se explicé, que es que un cuadro febril no es sefial puntual de ninguna
enfermedad en especifico. Y de esta manera, no se le puede exigir a las entidades médicas del
pais, que ante un cuadro febril alto que no se encuentre acompafiado de ninguna otra
enfermedad, estas realicen todos los examenes que tengan a su alcance para descartar todas

y cada una de las enfermedades que involucren sintomas de fiebre.

Todo lo anterior, también se evidencia en la literatura médica reconocida en donde se explica
que los sintomas de la neumonia en nifios son la fiebre, una frecuencia respiratoria alta,
dificultad respiratoria grave, aleteo nasal, apnea, entre otros. El estado del arte en medicina

explica literaimente frente a la neumonfa pediatrica lo siguiente:

“L 0s signos de gravedad en neumonia estan dados por:

m Temperatura mayor de 38,5°C.

m Frecuencia respiratoria mayor de 70/min. en niflos menores de 12 meses y mayor
de 50/min. en nifios mayores de 12 meses.

m Retraccion moderada a severa y dificultad respiratoria grave.

a Aleteo nasal.

m Cianosis 0 hipoxemia saturacion menor del 90% a la altura de Bogota o menor del
92% a nivel del mar.
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m Apnea.

m Signos de deshidratacion y rechazo de la via oral’®.”

En resumen, los Unicos sintomas que presentaba el menor (Q.E.P.D) para el 23 de octubre de
2015, fecha en la que ingresé por el servicio de urgencias al Hospital Rubén Cruz Vélez, era el
cuadro febril y las lesiones en piel vesiculares. En este sentido, al contrastar estos sintomas con
la sintomatologia requerida para diagnosticar una neumonia, segtn los protocolos nacionales y
la literatura médica, se evidencia claramente que el Unico sintoma que coincide con los de ia
neumonia es la fiebre. De esta forma, se comprueba que lo cierto es que el nifio Betancourt
Rodriguez (Q.E.P.D) no estaba padeciendo neumonia cuando ingresé a la primera entidad
hospitalaria. No obstante, subsidiariamente también prueba que si por alguna razoén
extraordinaria el paciente (Q.E.P.D) si hubiera estando sufriendo de neumonia asintomatica, no
existia razén alguna que permitiera al profesionai de la saiud ordenar examenes adicionales y
especificos tenientes a descartar Unica y exclusivamente la enfermedad respiratoria. Lo anterior,
en virtud y como ya fue explicado, la fiebre es un sintoma comin a muchas enfermedades, lo
gue implica que por sf sola no es Gbice para encender las alarmas y descartar una improbable

neumonia.

En conclusion, tal y como ha sido acreditado a lo largo de la contestacién, el comportamiento
del Hospital Rubén Cruz Vélez fue extremadamente diligente y cuidadoso durante el tratamiento
médico suministrade al nific David Betancourt (Q.E.P.D). De la historia clinica del menor
(Q.E.P.D) se evidencia (i} que el nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresé al
hospital Rubén Cruz Vélez por el servicio de urgencias padeciendo Gnicamente un cuadro de
fiebre de un dia de evolucién y lesiones en piel vesiculares, (ii) que la entidad hospitalaria siguié
al pie de la letra todos los procedimientos médicos fijados en los protocolos y guias de salud
para tratar los sintomas previamente identificados, debido a que envié el paciente a su hogar
suministrandole la informacién médica relevante relacionada con los manejos y cuidados de la
varicela y ordené un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para conjurar la Gnica enfermedad
secundaria que presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril, (iii) que el hospital, incluso, fue
mas alia de los deberes y obligaciones médicas fijadas en los protocolos y guias, debido a que
realizé procedimientos médicos adicionales para confirmar el diagnéstico inicial, cuidar la salud
del paciente y reforzar el manejo sintomatico de la fiebre, y (iv) que el hospital Rubén Cruz Vélez
se preocupd puntuaimente y destind esfuerzos precisos y especificos, para descartar la
presencia de una enfermedad respiratoria en el cuerpo del paciente (Q.E.P.D). Todo Io anterior
demuestra que, no solo nunca existié un yerro médico o una falla del servicio que generara en
un error diagnostico, sino que también, prueba claramente un comportamiento extremadamente
diligente y cuidadoso en cabeza del hospita! Rubén Cruz Vélez y de sus funcionarios durante el

tratamiento médico suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D).

'* Neumonia adquirida en la comunidad en nifios: Bertha Inés Agudelo Vega, neuméloga pediatra docente Universidad Tecnolbgica
de Pereira, Marina Manotas Villegas, neuméloga pediatra del hospital central de la Policia Nacienal, Catalina Vasquez Sagra,
neumdloga pediatra de 1a fundacién neumoldgica colomblana.
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Solicito al Sefior Juez, declarar probada ésta excepcion.

.  INCUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD - PRETENSIONES
NUEVAS NO SUJETAS A CONCILIACION.

De forma sencilla, se puede establecer que la conciliacién es un mecanismo de solucidén de
conflictos fundamentado en el principio de la autocomposicién, mediante el cual las personas
que se encuentran inmersas en un confiicto deciden solucionarlo sin acudir a un tercero
imparcial. No obstante, la institucion juridica de la conciliacion también tiene sus raices en reglas
procesales que claramente exigen, que previo acceso a la administracidén de justicia, el
interesado en solucionar un conflicto debera agotar este requisito. Este Gltimo principio ha sido
recogido en varias disposiciones de caracter legal, entre las que principalmente se encuentra la
Ley 640 de 2001 a partir del capitulo V, y el Decreto 1716 de 2009 que regulan expresamente
la conciliacion en asuntos contenciosos administrativos.

Todo lo anterior no quiere decir otra cosa, que la institucion juridica de la conciliacién, se
encuentra regulada formalmente en las normas de derecho positivo. Y &s en este sentido, que
al ser una regla legal plenamente positivizada dentro del marco legal, entra a hacer parte del
derecho constitucional al debido proceso. En consecuencia, no puede un juzgador en aras de
salvaguardar los presuntos derechos subjetivos que dice tener un demandante, decidir un
asunto en cuestion cuando el mismo, en su totalidad o en parte, no ha surtido el tramite previo
del requisito de procedibilidad. Lo anterior, por cuanto una actuacion de esta indole, no solo
implicaria la clara transgresion de una norma legal, sino que también, involucraria |la vulneracion
del derecho al debido proceso de la parte demandada. En otras palabras, no puede un juez
pronunciarse y decidir sobre hechos y pretensiones que no fueron formuladas durante la

respectiva audiencia de conciliacion.

Ahora bien, la Corte Constitucional se ha pronunciado en el mismo sentido al explicar que la
jurisdiccién no se encuentra habilitada para proferir una decision que solucione una controversia
determinada, si la misma no ha sido sometida al requisito de procedibilidad de la conciliacién.

La Corte, en sentencia C-598 de 2011 ilustrd el tema de la siguiente forma:

“l a Corte Constitucional ha tenido la oportunidad de pronunciarse sobre la exigencia
del agotamiento previo de mecanismos alternativos de resolucién de conflictos como
requisito previo para acceder a la justicia formal, especificamente la conciliacion. En
ese sentido, en la sentencia C-1195 de 2001 se declar¢ ajustado a la Constitucion
el requisito que introdujo el legistador de 2001 a través de la Ley 640, sequn el cual
en los asuntos civiles, de familia_y administrativos susceptibles de

conciliacion _deberia intentarse ésta previamente, como un requisito de

procedibilidad de la accion correspondiente. La Unica materia en donde ésta no

ha sido aceptada como requisito de procedibilidad es en fa laboral. Especificamente
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se sefialé que tal exigencia no era contraria al derecho que tiene toda persona de
acceder a fa administracion de justicia en los términos del articulo 229 constitucional,
porgue agotada la etapa conciliatoria en la que las partes no estan obligadas

a llegar a un acuerdo, se abre la posibilidad de acudir al juez de la causa, es

decir, el derecho de acceso a la administracion de justicia no estaba restringido ni
muchos anulado, porqgue una vez agotada la etapa conciliatoria sin un acuerdo,

la_justicia formal quedaba habilitada para decir. Sobre el particular se

[

expreso: “... cuando la Carta Politica faculté al Congreso para regular los aspectos
atinentes a los mecanismos alternativos de sofucion de conflictos, también le confirio
una fibertad de regulacion que aquella potestad implica, de modo que el legislador
es libre de establecer, dentro de los parametros que le impone el Ordenamiento
Superior, los requisitos, las exigencias y, en general, las caracteristicas sustanciales
a este tipo de mecanismos de administracion de justicia (...)". (Subrayado y negrilla

fuera del texto original)

Es decir, para la Corte Constitucional no existe duda alguna que si un asunto no ha sido sometido
a conciliacion, la jurisdicciéon no se encuentra habilitada para pronunciarse sobre esa materia.
Para procurar un mejor entendimiento del tema, conceptualmente se debe tener en cuenta que
cada pretension formulada en una demanda tiene su base en hechos diferentes. Si, por ejemplo,
un demandante esta buscando la reparacién de los perjuicios morales que dice sufrir como
consecuencia de un presunto hecho dafino, el hecho que sustenta aquella solicitud es el
sufrimiento y la congoja sufrida. Ahora, si por el contrario, un demandante se encuentra
pretendiendo la reparacién por un supuesto perjuicio fisioldgico o a la vida en relacién, ahora
dafo a la salud, el hecho que sustenta aquella demanda no es otro que la imposibilidad de
realizar las actividades que hacen agradable la existencia. Todo esto explica claramente, que si
un demandante va a acudir a la jurisdiccién, pretendiendo tanto una reparacion por dafio moral,
como una por un perjuicio fisiologico, debe formular ambas pretensiones en la conciliacion so
pena, que el juez no quede habilitado para pronunciarse sobre aquel dafio que no fue
oportunamente sujeto al tramite de procedibilidad. Lo anterior, reiterando lo que se dijo, y es que
como ambas solicitudes se fundamentan en hechos diferentes, si una de ellas no agota el
requisito de conciliacion, no puede el juez decidir en su sentencia sobre pretensiones y hechos

que soh nuevos y diferentes a los que si fueron efectivamente agotados en dicha audiencia.

En linea con el argumento previo, la Corte Constitucional también se encargé, mediante su
sentencia C-1195 de 2001, de hacer énfasis que cuando se esté ante un medio de control de
reparacion directa, se debe velar con mayor fuerza de que se cumpla con el nombrado requisito.

El tenor literal del pronunciamiento expresa:

‘De los asuntos susceptibles de concifiacion citados en la Ley 446 de 1998, la Ley
640 de 2001 sefialé la obligatoriedad de este requisito de procedibilidad para

los asuntos que hayan de ser tramitados mediante las acciones previstas en

los articulos 86 y 87 del Cdodigo Contencioso Administrativo, es decir, acciones

de reparacion directa por dafios antijuridicos causados por hechos, omisiones,
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operaciones o actuaciones administrativas o por la ocupacién temporal o
permanente de inmuebles por causa de trabajos publicos o por cualquier ofra causa,
asf como controversias de caréacter patrimonial surgidas con ocasion de contratos

estatales” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Los argumentos esgrimidos por la Corte Constitucional imponen una carga en cabeza del
demandante, y principaimente en cabeza del juez de conocimiento, de cumplir i requisito de
procedibilidad sobre todos los hechos y pretensiones que se formulen en el momento de acceder
a fa jurisdiccién, so pena que el juzgador no quede habilitado para resolver sobre las materias

que no surtieron dicho tramite.

Por otro ilado, es de gran importancia que su Honorable Despacho tome en cuenta que el
requisito de procedibilidad de la conciliacién, no solo es una carga impuesta sobre el
demandante de formular todos los hechos y pretensiones en la misma, y del juez de no
pronunciarse sobre aqueilos hechos y pretensiones que no surtieron dicho requisito, sino que la
conciliacién también representa una garantia del demandado, que se encuentra inmersa dentro

del derecho constitucionai fundamental ai debido proceso.

La Corte Constitucional, en sentencia C-980 de 2010, explicé que el derecho fundamental al
debido proceso se fundamenta en ei respeto a las formas del proceso fijadas en la iey. Es decir,
un componente que se encuentra dentro dei nicieo duro dei derecho, consiste principaimente
en que el juzgador que conoce de la respectiva accidon judicial, cumpla con todas las
formalidades que el legislador ha establecido, esto es en ei presente caso, que ei juez haga
respetar ias normas que regulan el requisito de procedibilidad de la conciliacion, y por lo tanto,
niegue u omita pronunciarse sobre aquellas materias que no surtieron dicho requisito. En la

sentencia se argumentd:

“Como es sabido, el debido proceso es un derecho constitucional fundamental,
consagrado expresamente en el articulo 29 de la Constitucion Polltica, el cual lo
hace extensivo “a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas” La
jurisprudencia constitucional ha definido el derecho al debido proceso, como el
conjunto de garantias previstas en el ordenamiento juridico, a través de las cuales
se busca la proteccion del individuo incurso en una actuacion judicial o
administrativa, para que durante su trémite se respeten sus derechos y se logre la
aplicacién correcta de la justicia. La misma jurisprudencia ha expresado, que el

respeto al derecho fundamental al debido proceso, le impone a quien asume

la direccién de la actuacién judicial o administrativa, ia obligacién de observar,

en fodos sus actos, el procedimiento previamente establecido en la ley o en

los reglamentos, “con el fin de preservar las garantias -derechos y obligaciones- de

quienes se encuentran incursos en una relacion juridica, en todos aquellos casos en
que la actuacién conduzca a la creacion, modificacion o extincion de un derecho o a
fa imposicion de una sancién® (...). (Subrayado y negrilla fuera del texto original)
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Adicionalmente, el mas alto tribunal constitucional explicé que el debido proceso se muestra
como un desarrollo del principio de legalidad, lo que la final de cuentas no tiene un efecto
diferente, al que implica que la violacion de las normas que regulan los procedimientos
procesales, o los tramites previos al acceso a la jurisdiccion, a su vez implican la transgresion
del derecho fundamental a! debido proceso. En la sentencia previamente citada, la Corte

desarrolla el argumento del siguiente modo:

‘En este sentido, el derecho al debido proceso se muestra como desarrolio del

principio de legalidad, pues representa un limite al ejercicio del poder piblico,

y en particular, al ejercicio del ius puniendi del Estado. En virfud del citado

derecho, las_autoridades estatales no podran actuar en forma omnimoda, sino

dentro del marco juridico definido democraticamente, respetando las formas

propias de cada juicio y asequrando la efectividad de aquellos mandatos que

garantizan a las personas el ejercicio pleno de sus derechos. Segiin lo ha

destacado este Tribunal, el derecho al debido proceso tiene como propoésito

especifico “la defensa y preservacion del valor material de la justicia, a fravés del
fogro de los fines esenciales del Estado, como la preservacion de la convivencia
social y la proteccion de fodas fas personas residentes en Colombia en su vida,
honra, bienes y demas derechos y libertades publicas (predmbulo y articulos 1°y 2°
de la C.P). (Subrayado y negrilla fuera del texto original)”

Recapitulando, no existe duda alguna (i) que el demandante tiene la obligacion de no someter
a la jurisdiccion pretensiones o hechos diferentes a los expresamente sometidos a conciliacién.
(ii) Que el juez tiene la carga de velar por el cumplimiento de las formas procesales o pre-
procesales, y en este sentido, de encontrar pretensiones y hechos diferentes a los agotados en
el requisito previo, no tiene una alternativa diferente de negar u omitir pronunciarse sobre
aquellas pretensiones. Y (iii) que el respeto de ias formas procesales ¢ pre-procesales fijadas
por el legislador, representa el derecho que tiene e} demandando a verse incurso en una accidén
jurisdiccional en la que se vele por la proteccién del derecho constitucional fundamental al debido
proceso. En consecuencia, si un juez se pronuncia sobre unos hechos o pretensiones que no
fueron efectivamente agotados durante el requisito de procedibilidad de la conciliacién, no sclo
estara en transgresion flagrante de la Ley, sino que también, sera el causante de una violacion

al derecho fundamental al debido proceso que tiene demandando.

En este orden de ideas como se expondra a continuacién, en el caso concreto, la parte
demandante se encuentra formulando dentro de su escrito de demanda unas pretensiones y
hechos nuevos que no surtieron e requisito de procedibilidad, y que por lo tanto, no pueden ser
materia del presente procese, so pena de violacion de fundamenics legales y de derechos de
rango constitucional. De este modo, tal y como consta en la constancia de no conciliacién que
obra en el presente proceso, la parte demandante formuld en aquella audiencia de conciliacion

las siguientes pretensiones:
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“PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS 1. Para Juana Betancourt Rodriguez en su
condicién de madre de la victima, ef valor equivalente a cien salarios minimos legales
mensuales, que en la actualidad equivalen a &68.945.400 de pesos. 2. Para Sara

Yulieth Betancourt Rodriguez en su condicién de hermana de la victima, el valor

equivalente a cien safarios minimos legales mensuales que en la actualidad
equivalen a $68.945.400 de pesos. Condena total por perjuicios morales:

$137.890.800.” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Del extracto transcrito anteriormente, es claro que el UNICO rubro y tipo de perjuicio inmaterial
que surtio el requisito de procedibilidad, fue el dafio moral. Es decir, mediante el requisito de
procedibilidad unicamente fue agotada la pretension que estrictamente se encuentra relacionada
con la solicitud de perjuicios morales por una suma de $137.890.800 pesos. Ahora bien,
mediante el medio de control de reparacién directa la parte demandante no solo esta solicitando
la reparacion de los perjuicios morales que si agotaron el precitado requisito para acceder a la
jurisdiccién, sino también esta buscando la compensacién por ofro tipo de perjuicios, esto es,
los perjuicios fisioldgicos o a la vida en relacion que se solicitan en una suma de $137.900.000

pesos. Lo anterior, lo evidencia el demandante en su escrito de demanda del siguiente modo:

67
- oflaisds fgudats cflgalo
! ﬁ - Melses Vntded Eprntad st Vel dal o
KA Athopadaons

Para JUANA BETANCOURT RODRIGUEZ

Perjulktios patitragmiates ¥ axtra
e eeb————— ¢ i . R [ N,
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;G LT dc | Futura
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Para SARA YULIETH BETANCOURT RODRIGUEZ
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En conclusion, de lo dicho previamente es evidente que el demandante, en su escrito de
demanda, se encuenira formulando pretensiones y hechos nuevos que nunca fueron sometidos
al requisito de procedibilidad. En ese sentido, el honorable Juez no se encuentra habilitado para
pronunciarse sobre las mismas, so pena que se fransgredan las normas contempladas en laLey
640 de 2001, Decreto 1716 de 2009 y se viole el derecho fundamental constitucional
contemplado en el articulo 29 de la Constitucién Politica de Colombia, esto es, el derecho

fundamental al debido proceso.
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En consecuencia, comedidamente solicito sefior Juez declarar probada esta excepcidn, y de
esta manera, niegue U omita pronunciarse sobre las pretensiones que buscan una reparacién
por el dafio fisioldgico o a la vida en relacién, ahora dafio a la salud.

IV. IMPROCEDENCIA DEL RECLAMO DE LA PARTE DEMANDANTE POR CONCEPTO
DE PERJUICIOS FISIOLOGICOS O A LA VIDA EN RELACION.

Sin perjuicio de la totalidad de los fundamentos que se han venido exponiendo, es de gran
importancia que el honorable Juez tenga en cuenta, sin que signifigue aceptacién de
responsabilidad alguna por parte de mi representada, que los reclamos de perjuicios fisiologicos
son totalmente improcedentes en el caso concreto.

La jurisprudencia de las altas Cortes Colombianas ha definido al dafio perjuicio fisioldgico o a la
vida en relacidn, ahora incluido dentro de la categoria del dafio a ia salud, como la imposibilidad
de realizar aquellas actividades vitales que, aungue no producen rendimiento patrimonial, hacen
agradable la existencia. En este sentido, el Consejo de Estado, en pronunciamiento del 6 de
mayo de 1993 expuso:

“(...) el PERJUICIO FISIOLOGICO 0 A LA VIDA DE RELACION, exige que se repare
la pérdida de la posibilidad de realizar "...otras actividades vitales, que aunque no

producen rendimiento patrimonial, hacen agradable la existencia (...)"®”

En otras palabras, el Consejo de Estado ha sido claro al explicar que la conceptualizacién del
perjuicio fisiologico, ahora dafio a la salud, consiste en un tipo de perjuicio busca la reparacién
personal causada por aquella imposibilidad de realizar actividades placenteras que hacen
agradable la existencia, y que como se dijo, no tienen un rendimiento patrimonial. La
jurisprudencia previamente analizada desarrollé el concepto de la siguiente forma:

‘(...) En realidad, la victima se podria hacer esta reflexion: mi integridad personal me
concedia TRES BENEFICIOS: ingresos periddicos, estabilidad emocional y
actividades placenteras. Si las dos primeras han sido satisfechas con la

indemnizacién, quedaria por reparar la tercera, que es la que da lugar precisamente
a la indemnizacion por perjuicios fisiologicos (...) ESTO NOS INDICA QUE EL DANO
MORAL SUBJETIVO Y EL FISIOLOGICO SON DIFERENTES... Repetimos: la
indemnizacion por perjuicios morales subjetivos repara la satisfaccién siquica o el
dolor fisico de la victima; en cambio, la INDEMNIZACION DEL PERJUICIO
FISIOLOGICO REPARA LA SUPRESION DE LAS ACTIVIDADES VITALES. Casi
podriamos decir que el dafio moral subjetivo consiste en un atentado contra las

facultades intimas de la vida, mientras que el dafio fisiolégico consiste en el

'8 Consejo de Estado, Sala Contencioso Administrativa, Seccion Tercera, sentencia del 6 de mayo de 1993, radicado 7428.
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atentado a sus facultades para hacer cosas, independientemente de que estas

tengan rendimiento pecuniario.” {Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Con el ohjetivo de procurar un mejor entendimiento de esta clasificacion de perjuicios, vale la
pena resaltar algunos ejemplos que han sido utilizados en providencias del Consejo de Estado
y por la Doctrina mas reconocida, para determinar en qué casos si es pertinente un reclamo que
busque reparar la imposibilidad de realizar aquellas actividades que hacen agradable la
existencia y que no tienen un rendimiento econémico. Doctrina reconocida ha expuesto lo

siguiente:

“El perjuicio fisiologico o a la vida de relacion ha sido célebremente definido por el
tratadista Tamayo Jaramillo, como la imposibilidad de realizar aquellas aclividades
vitales que, aunque no producen rendimiento patrimonial, hacen agradable la
existencia. Asi la pérdida de los ojos privard a la victima del placer de dedicarse

a la observacion de un paisaje, a la lectura, o asistir a un espectaculo: de igual

forma la lesién en un pie privara a un deportista de la practica de su deporte

favorito; esta definicion aln se cita en multiples fallos judiciales y fextos de la
doctrina” (Subrayado y negrilla fuera del texto original)'’.

En el mismo sentido, el Consejo de Estado ha expuesto de forma clara unas situaciones y/o
ejemplos hipotéticos en los cuales si es procedente un reclamo que esté orientado a obtener la
reparacion por perjuicios fisiolégicos o a la vida de relacion, eso si, explicando que el comun
denominador de las situaciones en las cuales si es juridicamente acertado un reclamo de esta
naturaleza, consiste en aquellos eventos en los cuales la victima directa del perjuicio es la que

se encuentra privada de realizar aquellas situaciones que hacen agradable |a existencia.

“l a Sala encuentra de total recibo el planteamiento anterior, en un momento de la
vida nacional en que los atentados contra la existencia y dignidad de la persona
humana se han generalizado, unas veces por la accién de la delincuencia comun, y
ofras como resultado del enfrentamiento de las fuerzas del orden con las del

desorden. Es lamentable que njhos, jovenes, hombres maduros y ancianos

tengan que culminar su existencia privados de la_alegria de vivir por que

perdieron sus 0jos, sus piernas, sus brazos, o la capacidad de procreacion por

la_intolerancia de los demdas hombres. A quienes sufren esas pérdidas

irremediables es necesario brindarles la posibilidad de procurarse una

satisfaccién equivalente a la que han perdido. Por algo se ensefia el verdadero

caracter del resarcimiento de los dafios y perjuicios es un PAPEL SATISFACTORIO
(Mazeaud y Tunc). Asi, el que ha perdido su capacidad de locomocién, debe

tener la posibilidad de desplazarse en una comoda silla de ruedas y ayudado

por otra persona; a quien perdid su capacidad de practicar un deporte, debe

7 Castro Marcela, Oerecho de las Obligaciones Tomo |, Volumen 1, Universidad de los Andes, P. 133.
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procurarsela un sustituto que le haga agradable la vida (equipo de masica, libros,

proyector de peliculas, efc). La filosofia de todo lo que se deja expuesto aparece
recogida en esta belfa pagina de GIOVANNI PAPINI:

"Me maravilla gue otros se maravillen de mi sosiego y paz, en el estado lastimoso al
que me ha reducido la enfermedad, no puedo usar mis piernas, brazos, manos, estoy
casi ciego y mudo. Asi hi puedo andar, ni estrechar la mano de un amigo, ni escribir
un nombre, ni el mio. No puedo leer y me es casi imposible conversar, dictar. Son
pérdidas iremediables y renuncias terribles, sobre todo para quien tenia la pasién
de caminar rapido, leer sin parar, escribir fodo por si mismo: cartas, notas,
pensamientos, articulos, libros. Pero no es cuestion de subestimar el resto que me
queda, que es mucho y que es lo que en verdad vale més ... Libro, a pesar de todo,
gozar de un alegre chorro de sol, de las manchas coloreadas de fas flores, de los
rasgos de un rostro. Tengo la alegria siempre de poder escuchar las palabras de un
amigo, la lectura de un buen poema; puedo escuchar el canto melodioso o una
sinfonia que llena de nuevo calor a todo mi ser.... He podido conservar el afecto de
mi familia, la amistad de mis amigos, la facultad de amar.... Puede ser que aparezca
coma deljrio de risa lo que he dicho, pero tengo la temeridad de afirmar que me
siento hoy emergiendo del mar inmenso de fa vida por una gigantesca marea de

juventud.”

Al logro de este renacimiento, de esta especie de resurreccion del hombre,

abatido por fos males del cuerpo, y también por los que atacan el espiritu, se
orienta [a indemnizacién del DANO FISIOLOGICO o A LA VIDA DE
RELACION"'®” (Subrayado y negrilla fuera del texto original).

Es mas, la improcedencia de esta solicitud se evidencia de forma tal, que al analizar los

requisitos que ha establecido la jurisprudencia del Consejo de Estado para obtener el

reconocimiento de dicho perjuicio, se ve como no se cumple ni si quiera uno de ellos. En otras

palabras, las providencias del Consejo de Estado presentan unos requisitos que deben ser

evaluados por el juzgador en el momento de reconocer y tazar la existencia de dicho perjuicio,

y de esta manera, al contrastar estos requisitos con los hechos del caso concreto, es claro que

no se cumple ninguno de ellos. Veamos el citado documento que recopila la jurisprudencia;

“Bajo este propasito, el juez debe deferminar el porcentaje de la gravedad o levedad
de la afectacién corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del proceso,
relativa a los aspectos o componentes funcionales, bioldgicos y psiquicos del ser

humano.

12 Consejo de Estado, Sala Contencioso Administrativa, Seccién Tercera, sentencia del 6 de mayo de 1993, radicado 7428,
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Para lo anterior el juez deberé considerar las consecuencias de la enfermedad o
accidente que reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y desempefio de la
persona dentro de su entorno social y cultural que agraven la condicion de la victima.

Para estos efectos, de acuerdo con el caso, se consideraran las siguientes variables:

- La pérdida o anormalidad de la estructura o funcion psicologica, fisiologica o
anatémica (temporal o permanente)

- La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, drgano, tefido u otra
estructura corporal o mental.

-La exteriorizacion de un estado patologico que refleje perturbaciones al nivel de un
organo.

- La reversibilidad o irreversibilidad de la patologia.

- La restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o
rutinaria.

- Excesos en el desempefio y comportamiento dentro de una actividad normal o
rutinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desempefio de un rol determinado.

- Los factores sociales, culturales u ocupacionales.

- La edad.

- El sexo.

- Las que tengan relacién con la afectacion de bienes placenteros, ludicos y
agradables de la victima.

- Las demas que se acrediten dentro del proceso.’”

En resumen, el perjuicio fisiologico o a la vida de relacion, hoy subsumido dentro de la categoria
de dafio a la salud, es una tipologia de dafio que tiene por objeto compensar la imposibilidad de
realizar aquellas actividades que hacen agradable 1a existencia. En consecuencia, su reparacion
busca satisfacer aquellas actividades, que en virtud del dafo producido, el individuo ya no puede
realizar, por ejemplo, ante la pérdida de la vista |a persona se vera privada del placer de leer
aquellas obras literarias que producen sentimientos agradables en su cotidiano vivir. Ahora bien,
el comin denominador que ha fijado el honorable Consejo y que se ve reflejado en los requisitos
anteriormente expuestos, consiste en que el reclamante del dafio sea aquel individuo que se vio
directamente afectado por el hecho dafiino. Es decir, no puede ser otra persona diferente del
directamente afectado con el hecho, el que pueda perseguir al presunto responsable para

obtener la reparacion de la calidad de vida que ha sido perdida.

Ahora bien, al analizar la jurisprudencia y doctrina previamente expuesta, en contraste con el
caso que hoy nos convoca, es pertinente hacer las siguientes consideraciones. Es claro, segun
todos los argumentos expuestos a lo largo de la contestacion, que no hay lugar a declarar |a

8 Consejo de Estado, Saia de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera. CP magistrados Seccién Tercera de fecha del 25
de septiembre de 2013, documento fina! aprobado mediante acta del 28 de agosto de 2014 para la reparacién de perjuicios
inmateriales.
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responsabilidad medica en cabeza del Hospital Rubén Cruz Vélez. Sin embargo, si por alguna
razén, dicha responsabilidad llegase a ser declarada, no hay lugar al reconocimiento del prejuicio
fisiologico ¢ a la vida en relacion en cabeza de los demandantes debido a que (i) la victima
directa del dafio es el menor Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), esto quiere decir,
que €l hubiera sido el Unico legitimado para reclamar los perjuicios fisiolégicos o dafios a la vida
en relacion, siempre y cuando las presuntas lesiones causadas por las entidades hospitalarias
le hubieran dejado secuelas que le privaran de la posibilidad de realizar ciertas actividades que
hicieran agradable su existencia, (ii} la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido clara al
establecer que las unicas personas legitimadas para solicitar una reparacién gue busque la
obtencion de este tipo de perjuicios, son agueilas que se hayan visto directamente afectadas
por un hecho dafiino y que esa afectacion les produzca la incapacidad de realizar actividades
que hacen agradable la existencia. Sin embargo, en nuestro casc las demandantes no se han
visto privadas, limitadas ni se ha hecho excesivamente dificil, la realizacion de una actividad
agradable o rutinaria, durante su diario vivir, (iii} no se cumple ninguno de los requisitos exigidos
por la jurisprudencia del Consejo de Estado, para reconocer y tazar la improcedente tipologia
de perjuicios solicitada, esto es, el dafio fisiologico o a la vida en relacién y (iv} si lo que estan
buscando las demandantes es obtener una reparacién por el dolor causado por la muerte del
menor (Q.E.P.D), la Unica institucion juridica que se ajusta a derecho es el llamado perjuicio

moral.

Todo lo anterior, sin perjuicio de lo que ha sido expuesto a lo largo de la contestacién, y
principailmente con que de la historia clinica del menor (Q.E.P.D) se evidencia (i} que el nifio
Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresé al hospital Rubén Cruz Vélez por el
servicio de urgencias padeciendo Unicamente un cuadro de fiebre de un dia de evolucidn y
iesicnes en piel vesiculares, (ii} que la entidad hospitalaria siguié al pie de la letra todos los
procedimientos meédicos fijados en los protocolos y guias de salud para tratar los sintomas
previamente identificados, debido a que envid el paciente a su hogar suministrandole la
informacion médica relevante relacionada con los manejos y cuidados de la varicela y ordend
un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para conjurar la Unica enfermedad secundaria que
presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril, (iii) que el hospital, incluse, fue mas alla de los
deberes y obligaciones meédicas fijadas en los protocolos y guias, debido a que realizo
procedimientos médicos adicionales para confirmar el diagnéstico inicial, cuidar la salud del
paciente y reforzar el manejo sintomatico de la fiebre, y (iv) que el hospital Rubén Cruz Vélez
se preocupd puntualmente y destiné esfuerzos precisos y especificos, para descartar la
presencia de una enfermedad respiratoria en el cuerpo del paciente (Q.E.P.D). Todo lo anterior
demuestra gue, no solo nunca existié un yerro médico o0 una falla del servicio que generara en
un error diagnostico, sinc que también, prueba claramente un comportamiente extremadamente
diligente y cuidadoso en cabeza del hospital Rubén Cruz Vélez y de sus funcionarios durante ei
tratamiento médice suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D).

Solicito al Sefior Juez, declarar probada ésta excepcién.
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V. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS

Solicito al Despacho declarar cualquier otra excepcidn que resulte probada en el curso del

proceso, derivada de la Ley.

CAPITULO Il
CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Al Hecho 1: No es cierto tal y como esta formulado. Si bien es cierto que la sefiora Juana
Betancourt Rodriguez actuando en nombre propio y en representacion de la menor Sara Yulieth
Betancourt Rodriguez, interpuso e! medio de control de reparacion directa para que se declarara
la responsabilidad médica en cabeza del Hospital Rubén Cruz Vélez, es de gran importancia
que el honorable Juez tenga en cuenta que en el presente caso no existen fundamentos facticos

ni juridicos que permitan establecer dicha declaratoria de responsabilidad.

Como ya vimos, no hay lugar a la declaratoria de responsabilidad médica en cabeza del Hospita!
Rubén Cruz Vélez por cuanto, teniendo en cuenta la inexistencia del nexo causal, no se
vislumbran los elementos gque, sine qua non, imperativamente deben reunirse para predicar
dicha responsabilidad, y ademas, dado que el comportamiento de la entidad hospitalaria antes
referida fue extremadamente diligente y cuidadoso durante el tratamiento médico suministrado
al nifio David Betancourt (Q.E.P.D), se deduce sin lugar a dudas que no existe una falla médica
en su actuar. Es decir, lo anterior sin duda alguna demuestra la evidente inexistencia de una
falla médica que pueda ser atribuida al Hospital, por cuanto, es claro que de una conducta
ajustada a los mas altos estandares de diligencia y cuidado, no es dable, ni acertado
juridicamente predicar un yerro médico, maxime cuando las obligaciones de los prestadores de

servicios de salud son de medio y no de resultado.

Por otro lado, sin que signifique aceptacién de responsabilidad alguna a cargo de mi
representada, tal y como ya ha sido explicado, se debe tener en cuenta que el reclamo de la
parte demandante, por concepto de perjuicio fisiolégico o a la vida en relacion, es

completamente improcedente en el caso concreto.

Al Hecho 2: No es cierto tal y como esta formulado. Si bien es cierto que el Hospital Rubén Cruz
Vélez es tomador y asegurado bajo la péliza de seguro identificada con el No. 1503213000334,
es sumamente relevante que el honorable Juez tome en consideracion que en la nombrada
poliza se acordaron unos deducibles que deben tenerse en cuenta en el evento de una eventual
condena en contra de mi representada, como consecuencia de la aplicacion del contrato de

seguro.
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Al analizar la caratula y las condiciones particulares del contrato de seguro Pdéliza RC Profesional
Instituciones Médicas No. 1503213000334, se evidencia que existen unos deducibles minimos
que deben ser asumidos por parte del tomador, esto es, por el Hospital Rubén Cruz Vélez, en
caso que prospere la declaratoria de responsabilidad médica. Es decir, en Ia precitada caratula
se pacté un deducible de “10% mifnimo $20.000.000 de pesos” para la responsabilidad civil
ocasionada por médicos que no tengan contrato de trabajo ni péliza de seguro individual.

Es mas, para que no quede duda alguna que en el presente caso opera el deducible, vemos que
la parte demandante se encuentra solicitando Unicamente el reconocimiento de perjuicios
inmateriales dentro de los que se encuentra el dafio moral. En este sentido, en materia de
deducibles, en el contrato de seguro se hizo una referencia expresa al dafio moral en fa que se
explicd que ante una eventual condena por concepto de esta tipologia de darios, el Hospital
Rubén Cruz Vélez se veria obligado a asumir el 10% de la suma en la cual sea condenado.

En conclusion, sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna por parte de mi
representada, en el evento que el sefior Juez considere que hay lugar a la declaratoria de
responsabilidad medica en cabeza del Hospital Rubén Cruz Vélez, y que en aplicacion del
contrato de seguro Péliza RC Profesional Instituciones Médicas No. 1503213000334, Mapfre
Seguros Generales se vea condenada a pagar suma alguna, es esencial que de ese monto a
pagar, sea restado el deducible del 10% minimo 20 millones de pesos, que en aplicacion de las
condiciones particulares de dicho contrato, debe asumir la entidad hospitalaria. Ahora, si el
Hospital llegase a aportar prueba alguna que acredite que el médico Héctor Pefiaranda (i) se
encontraba vinculado bajo una relacién laboral, y (ii) tenia una pdliza de seguro individual
{(personal), para el 23 de octubre de 2015, fecha en la que el nifio Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D) ingresd por el servicio de urgencias del Hospital Rubén Cruz Vélez, igualmente
aplicara el deducible del 10% pero con un minimo de seis millones de pesos ($6.000.000).

Al Hecho 3: No es cierto tal y como estd formulado. Sin perjuicio de lo expuesto en la
contestacion a los dos primeros hechos, es de gran importancia que el Honorable Juez tenga
en cuenta los limites a la cobertura pactados en el contrato de seguro RC Profesional
Instituciones Médicas No. 1503213000334.

En el precitado contrato de seguro, se pacté que en el evento que las pretensiones de un
demandante se afinquen en el reconocimiento de dafios morales, la poliza de seguro No.
1503213000334 (nicamente cubrira el 50% del valor asegurado. En la nombrada péliza se

expuso:
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En conclusién, en el evento de una eventual declaracion de responsabilidad, es indispensable
que el sefior Juez tenga en cuenta el limite de cobertura pactado en el contrato de seguro RC

Profesional Instituciones Médicas No. 1503213000334, esto es, el 50% del valor asegurado.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO

Si bien en el llamamiento en garantia formulado por el Hospital Rubén Cruz Vélez en contra de
mi representada no existe un capitulo en el que se expongan puntualmente unas pretensiones,
comedidamente me opongo al liamamiento en su totalidad, en los términos del contrato de
seguro, Poliza RC Profesional Instituciones Médicas No. 1503213000334, con base en las

siguientes razones:

Me opongo al llamamiento, en primer lugar, en virtud de que en el presente caso no existen
fundamentos facticos ni juridicos que permitan declarar la responsabilidad médica en cabeza
del Hospital Rubén Cruz Vélez, y en este sentido, por sustraccion de materia, al no haber
fundamentos para declarar dicha responsabilidad, mi representada tampoco tiene la obligacién

de realizar pago alguno por concepto de indemnizacion.

Lo anterior en vista de que, como ya vimos, ne hay lugar a la declaratoria de responsabilidad
médica en cabeza del Hospital Rubén Cruz Véiez por cuanto, teniendo en cuenta la inexistencia
del nexo causal, no se vislumbran los elementos que, sine gua non, imperativamente deben
reunirse para predicar dicha responsabilidad, y ademas, dado que el comportamiento de ia
entidad hospitalaria antes referida fue extremadamente diligente y cuidadoso durante el
tratamiento meédico suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D}), se deduce sin lugar a
dudas que no existe una falla médica en su actuar. Es decir, lo anterior sin duda alguna
demuestra la evidente inexistencia de una falla médica que pueda ser atribuida al Hospital, por
cuanto, es claro que de una conducta ajustada a los mas altos estandares de diligencia y
cuidado, no es dable, ni acertado juridicamente predicar un yerro medico, maxime cuando las
obligaciones de los prestadores de servicios de salud son de medio y no de resultado.
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Por otro lado, sin que signifique aceptacién de responsabilidad alguna a cargo de mi
representada, tal y como ya ha sido explicado, se debe tener en cuenta que el reclamo de la
parte demandante, por concepto de perjuicio fisioldgico o a la vida en relacion, es

completamente improcedente en el caso concreto.

En segundo lugar, me opongo al llamamiento en los términos del contrato de seguro por cuanto,
en el evento que el sefior Juez considere que hay lugar a [a declaratoria de responsabilidad
médica en cabeza del Hospital Rubén Cruz Vélez, y que en aplicacion del contrato de seguro
Péliza RC Profesional Instituciones Médicas No. 1503213000334 Mapfre Seguros Generales se
vea condenada a pagar suma alguna, es esencial que de ese monto a pagar, sea restado el
deducible del 10% minimo 20 millones de pesos, que en aplicacion de las condiciones
particulares de dicho contrato, debe asumir la entidad hospitalaria. Ahora, si el hospital llegase
a aportar prueba alguna que acredite que el médico Héctor Pefaranda (i) se encontraba
vinculado bajo una relacién laboral, y (ii) tenia una pdliza de seguro individual (personal), para
el 23 de octubre de 2015, fecha en la que el nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresoé por
el servicic de urgencias del Hospital Rubén Cruz Vélez, igualmente aplicara el deducible del
10% pero con un minimo de seis millones de pesos ($6.000.000).

Y, en tercer lugar, me opongo al llamamiento en los términos del contrato de seguro debido a
que, en el evento de una eventual declaracién de responsabilidad, es indispensable que el sefior
Juez tenga en cuenta el limite de cobertura pactado en el contrato de seguro RC Profesional
Instituciones Médicas No. 1503213000334, esto es, el 50% del valor asegurado.

EXCEPCIONES DE MERITO

. INEXISTENCIA DE COBERTURA POR CUANTO NO SE REALIZO EL RIESGO
ASEGURADO.

En términos generales, para que se pueda exigir pago alguno en cabeza de mi representada
como consecuencia de la aplicacion y efectividad del contrato de seguro, Poliza RC Profesional
Instituciones Médicas No. 1503213000334, es indispensable que antes se declare la
responsabilidad médica del Hospital Rubén Cruz Vélez. Sin embargo, en el presente caso no
existen fundamentos facticos ni juridicos que permitan declarar Ia responsabilidad médica en
cabeza del el Hospital Rubén Cruz Vélez, y en este sentido, por sustraccion de materia, al no
haber fundamentos para declarar dicha responsabilidad, mi representada tampoco tiene la

obligacion de realizar pago alguno por concepto de indemnizacion.

Tal y como ha sido acreditado a lo largo de la contestacidn, el comportamiento del Hospital
Rubén Cruz Vélez fue extremadamente diligente y cuidadoso durante el tratamiento médico
suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D). De la historia clinica del menor (Q.E.P.D) se
evidencia (i} que el nifio Jhoan David Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D) ingresé al hospital Rubén

Cruz Vélez por el servicio de urgencias padeciendo unicamente un cuadro de fiebre de un dia
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de evolucion y lesiones en piel vesiculares, (ii) que la entidad hospitalaria siguio al pie de la letra
todos los procedimientos médicos fijados en ios protocolos y guias de salud para tratar los
sintomas previamente identificados, debido a que envié el paciente a su hogar suministrandole
la informacién médica relevante refacionada con ios manejos y cuidados de la varicela y ordend
un tratamiento de Acetaminofén y Dipirona para conjurar la Gnica enfermedad secundaria que
presentaba el paciente, esto es, el cuadro febril, {iii) que e! hospital, incluso, fue mas alla de los
deberes y obligaciones médicas fijadas en los protocolos y guias, debido a que realizd
procedimientos médicos adicionales para confirmar el diagnéstico inicial, cuidar la salud del
paciente y reforzar el manejo sintomatico de la fiebre, y {iv) que el hospital Rubén Cruz Vélez
se preocupd puntualmente y destind esfuerzos precisos y especificos, para descartar la
presencia de una enfermedad respiratoria en el cuerpo del paciente (Q.E.P.D). Todo lo anterior
demuestra que, no solo nunca existié un yerro médico o una falia del servicio que generara en
un error diagndstico, sino que también, prueba claramente un com portamiento extremadamente
diligente y cuidadoso en cabeza dei hospital Rubén Cruz Vélez y de sus funcionarios durante el
tratamiento médico suministrado al nifio David Betancourt (Q.E.P.D).

Por otro lado, vemos que ni siquiera se cumpien los requisitos minimos para ia declaratoria de
responsabilidad, en la medida que no existe un nexo causai entre ia conducta del hospital y Ia
muerte del menor. Los fundamentos facticos expuestos a lo largo de la contestacion, implican
que nunca hubo un error diagndstico que causara una falla en el servicio médico suministrado
por el Hospital Rubén Cruz Vélez. En consecuencia, dado que nunca existio un error diagndstico,
no es juridica ni facticamente acertado concluir que la muerte det menor (Q.E.P.D) se hubiera
podido evitar de haber descubierto la neumonia desde el 23 de octubre de 2015. En otras
palabras, no era posible para el Hospital antes mencionado descubrir la neumonia,
principalmente porque el paciente (Q.E.P.D) no la estaba padeciendo para la fecha en la que
ingreso por el servicio de urgencias. Es mas, es que ni siquiera el nifio David Betancourt
(Q.E.P.D) presentd sintomatologia ailguna que permitiera identificar una improbable patologia
respiratoria. En resumen, la muerte del menor (Q.E.P.D) no tiene un nexo de causalidad con el
actuar diligente y cuidadoso del Hospital Rubén Cruz Vélez, debido a que, como ya ha sido
explicado, nunca existié un error diagnéstico que causara una falla en los servicios médicos
suministrados por parte de dicho prestador de servicios de salud. Es mas, el diagnéstico fue tan
acertado, que el mismo fue confirmado por segunda vez, después de haber dejado al paciente
(Q.E.P.D) en observacién por un periodo de casi tres horas y luego de haber indagado vy
practicado los procedimientos médicos pertinentes para identificar y encontrar improbables

enfermedades respiratorias.

Sin que signifique aceptacion de responsabilidad aiguna a cargo de mij representada, se debe
tener en cuenta que el reclamo de la parte demandante, por concepto de perjuicio fisiologico o
a la vida en relacion, es improcedente en el caso concreto. Al analizar la jurisprudencia y doctrina
previamente expuesta, en contraste con el caso que hoy nos convoca, es pertinente hacer las
siguientes consideraciones. Es claro, segln todos los argumentos expuestos a lo largo de la

contestacion, que no hay iugar a declarar la responsabilidad meédica en cabeza del Hospital
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Rubén Cruz Vélez. Sin embargo, si por alguna razon, dicha responsabilidad llegase a ser
declarada, no hay lugar al reconocimiento del prejuicio fisiolégico o a la vida en relacion en
cabeza de los demandantes debido a que (i) ia victima directa del dafio es el menor Jhoan David
Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), esto quiere decir, que &l hubiera sido el Gnico legitimado para
reclamar tos perjuicios fisiolégicos o darios a la vida en relacién, siempre y cuando las presuntas
lesiones causadas por las entidades hospitalarias le hubieran dejado secuelas que le privaran
de la posibilidad de realizar ciertas actividades que hicieran agradable su existencia, (i) la
jurisprudencia del Consejo de Estado ha sido clara al establecer que las Unicas personas
legitimadas para solicitar una reparacion que busque |a obtencion de este tipo de perjuicios, son
aquellas que se hayan visto directamente afectadas por un hecho dafiino y que esa afectacién
les produzca la incapacidad de realizar actividades que hacen agradable la existencia. Sin
embargo, en nuestro caso ias demandantes no se han visto privadas, limitadas ni se ha hecho
excesivamente dificil, la realizacién de una actividad agradable o rutinaria, durante su diario vivir,
(iii) no se cumple ninguno de los requisitos exigidos por la jurisprudencia del Consejo de Estado,
para reconocer y tazar la improcedente tipologia de perjuicios solicitada, esto es, el dafio
fisiologico o a la vida en relacion y (iv) si lo que estan buscando las demandantes es obtener
una reparacion por el dolor causado por la muerte del menor (Q.E.P.D), la tnica institucion

juridica que se ajusta a derecho es el llamado perjuicic moral.

Solicito al Sefior Juez, declarar probada ésta excepcion.

.  CONDICIONES CONTRACTUALMENTE PACTADAS MEDIANTE LA POLIZA:
DEDUCIBLE DEL 10% A CARGO DEL HOSPITAL RUBEN CRUZ VELEZ,

Al analizar la caratula y las condiciones particulares del contrato de seguro Péliza RC Profesional
Instituciones Médicas No. 1503213000334, se evidencia que existen unos deducibles minimos
que deben ser asumidos por parte del tomador, esto es, por el Hospital Rubén Cruz Vélez, en
caso que quiera afectar dicha poéliza de seguro ante una declaratoria de responsabilidad médica
en contra suya. Tal y como se evidenciara a continuacion, en la precitada caratula se pactd un
deducible de “10% minimo $20.000.000 de pesos” para la responsabilidad civil ocasionada por
medicos que no tengan contrato de trabajo ni péliza de seguro individual:
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Lo anterior quiere decir, que en el evento que e! honorable Juez considere que en el presente
caso hay lugar ala declaratoria de responsabilidad en cabeza del Hospital Rubén Cruz Vélez, y
de ese modo, en aplicacion de! contrato de seguro RC Profesional Instituciones Médicas No.
1503213000334, condene a mi representada al pago de una suma de perjuicios, es imperativo
que de aqueila condena se reste el deducibie del diez por ciento (10%) minimo 20 millones de
pesos que debe ser asumido por la entidad hospitaiaria. En otras palabras, si en aplicacién de
la poiiza de seguro mi representada se ve conminada a pagar suma alguna en virtud de una
eventual condena, en aplicacién de esa misma p6liza, dicha suma no podra incluir el deducible
del 10% minimo $20.000.000 de pesos, que siguiendo lo sefialado por el contrato de seguro
No.1503213000334, debe asumir el Hospital.

Ahora bien, en cuanto a ia aplicacién del minimo de 20 millones de pesos del deducible, es
menester exponer los siguientes hechos. Como fue explicado, en dicho deducible se pacté un
minimo de veinte miliones de pesos ($20.000.000) para la responsabilidad civil ocasionada por
médicos que no tengan contrato de trabajo ni pdiiza de seguro individuai. De esta manera,
vemos que en el presente proceso no obra prueba que acredite que el médico Héctor Jaime
Pefiaranda (i) se encontrara vinculado bajo una relacién laboral con la nombrada institucién
hospitalaria y (ii) tampoco obra prueba que éste médico tuviera una pdliza de seguro individual
con alguna compafiia aseguradora, para la fecha en la cual se atendié al menor (Q.E.P.D), esto
es, para el 23 de octubre de 2015, fecha en la que el nifio Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D)
ingresd por el servicio de urgencias del Hospital Rubén Cruz Vélez. En consecuencia, dado que
no existe prueba en el proceso de estos dos supuestos, es claro que aplica el deducibie ¢on un
minimo de 20 millones de pesos.
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No obstante, en el evento que el tomador del seguro, esto es, el Hospital Rubén Cruz Vélez,
acredite en el presente proceso que el médico Héctor Jaime Pefaranda si se encontraba
vinculado bajo una relacién laboral y que éste médico si tenia una pdliza de seguro individual
con alguna compafiia aseguradora, de igual forma aplica el deducible del 10% pero con un
minimo de seis millones de pesos ($6.000.000). Tal y como se expone a continuacion, en la
péliza de seguro No. 1503213000334, se pactd que, si no se cumplen los supuestos previamente
nombrados, el deducible aplicable sera de seis millones de pesos ($6.000.000):

COBERTURAS ADICIONALES
R.C. dafos morales subhmtaco al 50°% del vaior ssegurado, por evento / vig Este valor esta incluido en & sle asegurado basico y no en exceso 48 @sie.
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PLO (Predios. Labores y Opesaciones) en exoeso de la RC Exacontractust. sublmitado al 20% del valor segurado, por everto 7 vigenda. Eie valor esta ncluido en o Smite
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Por otro lado, y para que no quede duda alguna que en el presente caso opera el deducible,
vemos que la parte demandante se encuentra solicitando unicamente el reconocimiento de
perjuicios inmateriales dentro de los que se encuentra el dafio moral. En este sentido, en materia
de deducibles, en el contrato de seguro se hizo una referencia expresa al dafio moral en la que
se explicd que ante una eventual condena por concepto de esta tipologia de dafios, el Hospital

Rubén Cruz Vélez se veria obligado a asumir el 10% de la suma en la cual sea condenado.

En conclusion, sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna por parte de mi
representada, en el evento que el sefior Juez considere que hay lugar a la declaratoria de
responsabilidad médica en cabeza del Hospital Rubén Cruz Veélez, y que en aplicacion del
contrato de seguro Pdliza RC Profesional Instituciones Médicas No. 1503213000334, Mapfre
Seguros Generales se vea condenada a pagar suma alguna, es esencial que de ese monto a
pagar, sea restado el deducible del 10% minimo 20 millones de pesos, que en aplicacién de las
condiciones particulares de dicho contrato, debe asumir la entidad hospitalaria. Ahora, si el
hospital llegase a aportar prueba alguna que acredite que el médico Héctor Pefiaranda (i) se
encontraba vinculado bajo una relacién laboral, y {ii} tenia una pdliza de seguro individual
(personal), para el 23 de octubre de 2015, fecha en la que el nifio Betancourt Rodriguez
(Q.E.P.D) ingresd por el servicio de urgencias del Hospital Rubén Cruz Vélez, igualmente

aplicara el deducible de! 10% pero con un minimo de seis millones de pesos ($6.000.000).

Solicito al Sefior Juez, declarar probada ésta excepcion.
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lil. CONDICIONES CONTRACTUALMENTE PACTADAS MEDIANTE LA POLIZA: LIMITE
DE COBERTURA FRENTE AL DANO MORAL.

Sin perjuicio de las excepciones precedentes, es de gran importancia que el Honorable Juez
tenga en cuenta los limites a la cobertura pactados en el contrato de seguro RC Profesional
Instituciones Médicas No. 1503213000334.

En el precitado contrato de seguro, se pacté que en el evento que las pretensiones de un
demandante se afinquen en el reconocimiento de dafios morales, la péliza de seguro No.
1503213000334 unicamente cubrira el 50% del valor asegurado. En la nombrada péliza se

EXpUSO:

COBERTURAS AOKIONALES

R.C. dafios morales sublimitade al 50% del valor asegurado, por evenio / vigencia. Este valor ests incluid en el Wrile asaguratio basica y 10 en exceso de esi,
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En conclusion, en el evento de una eventual declaracién de responsabilidad, es indispensable
que el sefior Juez tenga en cuenta el limite de cobertura pactado en el contrato de seguro RC

Profesional Instituciones Médicas No. 1503213000334, esto es, el 50% del valor asegurado.
Solicito al Sefior Juez, declarar probada ésta excepcion.

iV. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS
Solicito al Honorable Tribunal declarar cualquier otra excepcién que resulte probada en el curso

del proceso, derivada de la Ley o del contrato de segure utilizado para accionar en contra de mi

representada, incluida la de prescripcion de la accion, conforme a la Ley.
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MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:

1. INTERROGATORIO DE PARTE

a. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte a la
sefiora Juana Betancourt Rodriguez, identificada con céduia de ciudadania No.
48.629.695 de Guapi, en su calidad de demandante, a fin de que absuelva el
interrogatorio que se le formulara frente a los hechos de la demanda, de la
contestacion, y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho

expuestos en este litigio.

La sefiora Juana Betancourt Rodriguez podr4 ser citada en la direccion de

notificacidn que relaciona en su libelo.

2. DOCUMENTALES

2.1

2.2.

2.2.1.

222

2.2.3.

224,
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Copia de la Podliza de Seguro RC Profesional Instituciones Médicas No.
1503213000334, su caratula, condicionado general y particular y anexos que de elia

son parte integral.

Aportados a través de medio magnético, CD-ROM.:

Copia del Protocolo de Vigilancia en Salud Publica -Varicela, expedido por el Instituto
Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Copia del Protocolo de Vigitancia en Salud Publica de Infeccion Respiratoria Aguda,
expedido por el Instituto Nacional de Salud y por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

Copia de los Lineamientos Técnicos y Operativos para la Introduccion de la vacuna
contra la varicela, en el esquema de vacunacién del Programa Ampliado de

Inmunizaciones — PAI, expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Copia de la Guia de Practica Clinica para la evaluacién del riesgo y manejo inicial

de la neumonfa en nifios y nifias menores de 5 afios y bronquitis en nifios y nifas

menores de 2 afios expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

75



Asi mismo, se aclara que las pruebas documentales referidas previamente se aportan en

medio magnético procurando una mayor eficiencia en el manejo de los medios probatorios

2.3. Copia del derecho de peticidn dirigido al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
donde se le solicita que suministre copia de los Protocolos, Guias y Lineamientos

anteriormente referidos.

| os documentos anteriores se aportan en copia simple, siguiendo lo sefialado por el articulo 246
del Cédigo General del Proceso, disposicion mediante la cual se les asigna a este tipo de copias

el mismo valor probatorio que a los documentos aportados en original.

3. TESTIMONIALES

3.1.  Sirvase citar y hacer comparecer al Doctor Héctor Jaime Pefiaranda, profesional
médico que, segun consta en la historia clinica, atendié al menor Jhoan David
Betancourt Rodriguez (Q.E.P.D), durante el ingreso de éste dltimo por el servicio de
urgencias al Hospital Rubén Cruz Vélez el dia 23 de octubre de 2015.

Este testimonio es conducente, pertinente y Util, ya que puede ilustrar al Despacho como
el actuar del Hospital Rubén Cruz Vélez fue completamente diligente y se ajusté a los
mas altos estandares de cuidado, en el servicio médico suministrado al menor Betancourt
Rodriguez (Q.E.P.D), durante el ingreso de éste Ultimo por el servicio de urgencias al
Hospital Rubén Cruz Vélez el dia 23 de octubre de 2015. El testigo podra ser ubicado en
la calle 20 No. 14-45, Barrio Rubén Cruz Vélez o correo electrénico

hectorip87 @hotmail.com.

ANEXOS

1. Todas las pruebas documentales relacionadas en el acapite de pruebas.

2. Certificado de existencia y representacion legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A., expedido por la Camara de Comercio de Cali, en donde consta el

respectivo poder general conferido al suscrito.
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NOTIFICACIONES %Zf

* El suscrito, en la AV 6% BIS No. 35N-100 of 212- Centro Empresarial Chipichape, Cali

Colombia, o en las direcciones de correo electrénico gherrera@gha.com.co

e Mi procurada, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., recibira

notificaciones en la direccién carrera 14 No. 96-34 Piso 6 en Bogota D.C.

+ Las demandantes recibiran notificaciones en las direcciones que relacionan en su libelo.

’

» Las demandadas recibirdn notificaciones en las direcciones que relacionan en su

contestacion.

Del Sefigr Juez, Atentamente,

GUSITAVO ALBERTO-HERRERA AVILA

C.C\No 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.
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