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ARIAS ARISTIZABAL

Manizales, Caldas, miércoles cinco (05) de febrero de 2025.

Senores:
JUZGADO TERCERO (03°) ADMINISTRATIVO DE PEREIRA.
Aftte. Dr. Carlos Alberto Cardona Toro.

La ciudad.

E.S.D.

REFERENCIA: ALEGATOS DE CONCLUSION DENTRO DEL TRAMITE DE
PRIMERA (01°) INSTANCIA.

PROCESO: 66001-33-33-003-20192-00432-00

DEMANDANTE: SANDRA LUCIA SOTO RODAS Y OTROS.
DEMANDADO: E.S.E HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA Y OTROS.
M DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

JUAN MANUEL ALVARAN RIVAS, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.053.873.478, portador de |la Tarjeta Profesional No. 389.584 del C.S. de
la Judicatura, actuando en calidad de profesional del derecho inscrito
ante la Cdmara de Comercio de Manizales de la sociedad ARIAS
ARISTIZABAL ABOGADOS S.A.S., identificada con N.LT. 900.863.533-1,
apoderada de la DEMANDADA - E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS DE
CHINCHINA, dentro del término y oportunidad legal para el efecto, de
conformidad con el TRASLADO EN ESTRADOS del dia treinta (30) de enero
de 2025, me permito presentar los ALEGATOS DE CONCLUSION para que
sean tenidos en cuenta previo a proferir sentencia de primera (01°)

instancia que resuelva de fondo el asunto de la referencia.

Alegatos que se presentan a su Despacho, en los siguientes términos a

saber:
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CAPITULO |
DE LOS ALEGATOS DE CONCLUSION

Los demandantes, representados por su abogado, recloman una
indemnizacion por danos materiales y extrapatrimoniales a la entfidad
que represento. Esto se debe a la atencidn médica brindada a Maria
Camila Hoyos Soto los dias diecisiete (17) y dieciocho (18) de noviembre
del 2017. Segun los demandantes, la atencion incurrid en una "falla tardia
en la prestacion de los servicios de salud". Ademds, afirman que la menor
fue atendida el 15 de noviembre de 2017, lo cual es incorrecto, como se

demuestra en la historia clinica que reposa en el expediente.

Sealo primero decir que, en sentencias de 6 de julio de 2020, la Subseccion
B de la Seccidon Tercera del H. Consejo de Estado, Consejo de Estado,
Seccion Tercerq, sentencia de 13 de septiembre de 1991, rad. 6253, M.P.
Carlos Betancur Jaramillo; sentencia de 14 de febrero de 1992, rad. 6477,
M.P. Carlos Betancur Jaramillo; sentencia de 26 de marzo de 1992, rad.
6255, M.P. Julio César Uribe Acosta; sentencia de 26 de marzo de 1992, rad.
6654, M.P. Daniel Sudrez Herndndez, entre otras, se realizdé una diacronia
sobre las posiciones jurisprudenciales en la materia, finalizando con la
posicion actual, que es la falla probada en el servicio, en los siguientes

términos:

(...) En suma, la Sala recuerda que la postura jurisprudencial vigente
es el régimen de responsabilidad de la falla probada del servicio, es
decir, quien alegue un dano derivado de un defecto en la
prestacion del servicio médico, debe demostrar la falla, y que este
le es atribuible juridicamente a aquélla y no a causas extranas...
(Subrayado y negrillas propias).
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Teniendo en cuenta el régimen de responsabiidad en materia de
atencion en salud, se tiene que la parte deberd probar: (i) un dano
antijuridico, (i) un hecho generador por parte de la entfidad vy (i) una
imputacion factica - juridica entre el hecho generador y el dano

antijuridico frente al cual se reclaman los perjuicios.

De conformidad con el despliegue probatorio de la parte actora, en los
términos del articulo 167 del C.G.P., la parte a la cual le correspondia esta
carga, no probd los supuestos de hecho de las normas cuyo efecto
juridico persigue, toda vez que en el presente medio de conftrol se
alegaron diferentes situaciones administrativas, juridicas y médicas que en
juicio de la demandante (segun dichos - hechos de la demanda-);
empero, no quedd demostrado un hecho generador, por accion u
omision en la atencion en salud de la paciente que permita hacer una
imputacion fdactica (nexo de causalidad) como juridica (régimen de

imputacion) de la prestacion del servicio con el presunto hecho danino.

Lo anterior significa que, ni del andlisis del material probatorio aportado
con la demanda, ni del dictamen pericial, se logran acreditar los
elementos que estructuran una falla en la prestacion del servicio medico
por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA, CALDAS.

Por el contrario, de la historia clinica del paciente que da cuenta de los
sinfomas presentados por ella y el actuar de los profesionales que
estuvieron en su atencion en salud asi:

RESUMEN HISTORIA CLINICA:

* 17 noviembre 2017 / HOSPITAL SAN MARCOS CHINCHINA.
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Hora: 01:11
Dra. Karen Posso Calvo
La menor manifiesta “Tengo dolor en la boca del estomago”

Antecedente de gastritis cronica y de cirugia para correccion de
hernia hiatal, con cuadro clinico de unas horas de evolucion, con
emesis, dolor en epigastrio, sin fiebre ni mas sinftomas.

Temperatura 36,2°

FC 78

Se calificé como Triage 3 (6 horas para su atencion). Se ingreso
“para manejo”.

Hora: 01:42

Al examen fisico, abdomen blando depresible, sin masas, con
dolor en epigastrio.

Dx: Gastritis no especificada.

Consulta por reagudizacion de sinftomas gastricos, se decide
manejar con hidratacion por multiples episodios de vomito, sin
deshidratacion grave, se indica manejo del dolor por encontrar
dolor a la palpacion de epigastrio.

Tratamiento: Liquidos intravenosos, hioscina compuesta, hidroxido
de aluminio, ranitidina

Hora: 06:33

Dra. Karen Posso Calvo

Nueva valoracion médica.

Sin dolor, abdomen blando sin dolor.

Se da salida, tratamiento en casa con: Ranitidina, hidroxido de
aluminio, hioscina.

Recibo de caja. Hospital San Marcos. Ingresa como cliente
particular. Valor cobrado $ 46.941 (folio 102).

Hora 22:13

Dra. Eliana Mutis Espana.
Cuadro clinico de 24 horas de evolucion que inicia en epigastrio y
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con el paso del tiempo se localiza en fosa iliaca derecha,
episodios de vomito y picos de fiebre. / “se ingresa para manejo
meédico”.

Hora 22:55

Dra. Eliana Mutis Espana.

FC 125 por minuto

Temperatura 37,8°

Examen de abdomen: Blando, depresible, sin dolor al palpar, NO
signos de irritacién peritoneal. Diagndsticos: Otros dolores
abdominales no especificados, Apendicitis aguda.

Se ordenan exdmenes de laboratorio. Se ordena NO dar
alimentos via oral NO usar analgésicos.

Resultados Hemograma: Leucocitos 15200 Neutrofilos 76%
Linfocitos 15%

* 18 de noviembre 2017:

Hora 04:02

Maria Nancy Lopez.

Se envia formato de correo para remision, se llama (a SOS EPS)
para remision, linea ocupada.

Hora 05:12

Jorge A. Arias Munoz.
Paciente tranquila, refiere un poco de dolor.

Hora 05:18

Maria Nancy Lopez.
Marco a SOS, espero en linea 1 hora linea ocupada y me
cuelgan, pendiente comentar a SOS.

Hora 10:55

Dra. Eliana Mutis Espana.
Abdomen doloroso, Blumberg positivo
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Hora 11:08

Diana Carolina Canas Rengifo.
Liamada del Dr. Diego Quintero de SOS informa aceptacion en
Clinica Comfamiliares de Pereira con Dr. Figueroa

Hora 12:01
Brahiam Cardona Alzate. Se traslada en ambulancia.

Del andlisis de la historia clinica en lo que respecta a mi representada, la
E.S.E. Hospital San Marcos de Chinchind, permite concluir facilmente que
la actuacion de la entidad estuvo ajustada a la Lex Artis y protocolos, y en

especifico con relaciéon al nexo de causalidad.

En este caso se explica que la menor asistié al Hospital San Marcos de
Chinchind, el dia diecisiete (17) de noviembre de 2017, por dolor
abdominal; Fecha enla cual, alas01:11 horas, la menoringresa al servicio
de urgencias de la citada Entidad, manifestando tener dolor en la boca
del estomago, en el saber popular la boca del estémago corresponde
médicamente a lo que se conoce como EPIGASTRIO (situacion contraria
a lo que ocurre en caso de apendicitis, en el que el dolor se localiza
tipicamente en la FOSA ILIACA DERECHA).

En la misma consulta, de acuerdo con la historia clinica, se le dijo al
médico que la menor NO habia tenido fiebre ni mds sinfomas. La
medicion de la temperatura fue normal, (situacion contraria a un cuadro
clinico de apendicitis en el que normalmente hay fiebre). Al examinar el
abdomen, la médico anota que es BLANDO y DEPRESIBLE (sifuacion
confraria a una apendicitis, en la que el dolor es intenso y progresivo,
presentdndose finalmente lo que se conoce como ABDOMEN AGUDO o
EN TABLA, encontrandose totalmente RIGIDO.
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La médica hace diagndstico de GASTRITIS, patologia de la que ya sufria
la menor, y la ausencia de FIBRE, TAQUICARDIA, RIGIDEZ DEL ABDOMEN,
DOLOR EN HIPOGASTRIO O FOSA ILIACA DERECHA, hacian improbable un
diagnéstico de APENDICITIS. La profesional utilizd un esquema de
tratamiento acorde con diagndstico de gastritis (antidcido, analgésico)
con lo que la menor mejord. El mismo dia hacia las 06:33 AM, se dio de

alta.

A las 22:13 horas del mismo dia, la menor ingresa de nuevo al servicio de
Urgencias de la E.S.E Hospital San Marcos y al ser examinada por la Dra.
Eliana Mutis Espaia, encuentra cuadro clinico de 24 horas de evolucion
gue inicia en epigastrio y con el paso del tiempo se localiza en fosa iliaca
derecha’, episodios de vomito y picos de fiebre, para este momento, el
cuadro clinico ya es completamente diferente, encontradndose la menor
con taquicardia, fiebre, dolor abdominal en fosa iliaca derecha, cuadro

clinico ya compatible con los sintomas tipicos de una apendicitis.

Durante la madrugada se hacen exdmenes de laboratorio que muestran
un moderado aumento de leucocitos o gldbulos blancos, dando mdas
herramientas al médico para considerar el cuadro clinico de apendicitis,
quien inicia gestiones para remision a otro hospital o IPS donde exista la
especialidad de Cirugia Pedidtrica. La remision se hace a Clinica
Comfamiliar de Pereira, a donde llega a las 13:36 horas, siendo la menor
valorada por Médico General y por Pediatra, con inicio de tratamiento

antibiético ante el cuadro clinico, ya TIPICO de una APENDICITIS.

1 Regidn inferior y derecha del abdomen.
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Como se observa, NO existi6 demora en el diagndstico o error en el
diagnostico, lo ocurrido es una situacion frecuente durante el cuadro
clinico de una apendicitis, el cual NO siempre tiene un cuadro clinico
TIPICO y puede manifestarse de formas diferentes en cada persona,
siendo estas formas ATIPICAS de dificil diagndstico, ain para el médico
mas especializado y en la clinica (17) de noviembre 2017, tan pronto
como encuentra el cuadro clinico fipico de una apendicitis inicia las
gestiones de remision a CIRUGIA. Antes de ello con un cuadro clinico

ATIPICO es humanamente imposible hacer un diagnéstico.

Lo anterior demuestra que el cuadro clinico antes de la noche del
diecisiete (17) de noviembre de 2017, era totalmente atipico y no
correspondia al de una APENDICITIS y solo se convirti6 en un cuadro
clinico tipico para la atencién de la noche de dicha data, diagndstico
que sospechd la médica tratante y confirmd horas después con resultado
de exdmenes de laboratorio por lo que remitid a la menor tan pronto

como pudo asegurar el sitio idoneo para su tfratamiento.

Importante no dejar pasar por alto que MARIA CAMILA HOYOS SOTO para
la época de los hechos, diecisiete (17) y dieciocho (18) de noviembre de
2017, tenia nueve (9) anos. Data para la cual ya tenia lesiones por
cicatrizaciéon en su abdomen, las cuales se produjeron al ser intervenida
quirdrgicamente via laparoscopica para correccidon de una hernia hiatal,
en esta enfermedad, una porcidn del estbmago se intfroduce dentro del
torax por un orificio del mmusculodiafragma que divide el térax del

abdomen.

Obra en el expediente historia clinica, en la cual cirujano pldstico, en la

consulta del dia veintitrés (23) de agosto 2018, explica que la menor tiene
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cicatrizaciéon inadecuada y que la calidad de cicatrizacion depende de

factores de la piel de cada persona.

En conclusidon, la parte demandante no cumplid con la carga de
acreditar los elementos que estructuran la responsabilidad del estado.
Por el contrario, la evidencia presentada demuestra que la E.S.E.
demandada cumpli® a cabalidad con los protocolos y normativas
aplicables al caso de TRIAGE, actuando de manera oportuna y diligente
a fravés de su personal profesional. En consecuencia, queda establecida
la ausencia de responsabilidad de la entidad que represento en los

hechos demandados.

CAPITULO Il
SOLICITUD

Por lo anteriormente expuesto, ruego su Senoria se profiera sentencia de
primera (01°) instancia dentro del proceso de reparacion directa del
radicado de la referencia, en la que se determine la ausencia de
responsabilidad administrativa y patrimonial de la E.S.E. En virtud de tal
declaracion, se nieguen la totalidad de las pretensiones declarativas y de
condena de los demandantes frente a la E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS DE

CHINCHINA y en consecuencia, se condene en costas a la parte activa.

Sin otro particular, atentamente,

W’. g‘}’ .
JYUAN MANUEL ALVARAN RIVAS.

ARIAS ARISTIZABAL ABOGADOS S.A.S. ]
APODERADO E.S.E. SAN MARCOS CHINCHINA.
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