w“

SENOR
JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGO
E. S. D.

REFRENCIA : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES : ISABEL CRISTINA LOPEZ SANCHEZ
: GONZALO ANDRES RESTREPO LOPEZ
: MARTA LILIANA LOPEZ PENAGOS
: CLARA ROSA SANCHEZ GIRALDO

DEMANDADOS
: ESE HOSPITAL SANTA CATALINA DE EL CAIRO VALLE
: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
: ASOCIACION MUTUAL DE BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO
ASUNTO : RECURSO DE APELACION
RADICADO :76-147—33-33-001-2016-00207-00

JURI TSCHLECK LAGOS RAMIREZ, mayor de edad y domiciliado en el municipio de
Pereira, identificado como aparece al pie de mi firma, actuando como apoderado de la parte
actora, me permito dentro del término legal, presentar recurso de apelacion contra la

sentencia No. 110 proferida el 04 de junio de 2024 en los siguientes términos:

Sea lo primero manifestar al Honorable Tribunal que es importante hacer parte de esta
apelacion los alegatos presentados en primera instancia por la parte demandante, ahora se

apoya el despacho en el siguiente sustento para negar las suplicas de la demanda asi:

En cuanto a la produccion o consumacion del dafio, se tiene que esta dada por la
muerte del recién nacido GONZALO YESID RESTREPO LOPEZ el 5 de octubre
de 2014................ Situacién que, dado el parentesco de la victima con los
accionantes, evidencia la configuracion del dano cierto...”

Respecto al elemento DANO se comparte lo manifestado por el A-quo.

Ahora respecto al elemento FALLA en el servicio y laimputabilidad a las accionadas, esta
parte no comparte lo manifestado por el despacho por las siguientes razones:

primer escenario sobre el cual se sitla la demanda, en el sentido de cuestionar
gue al recién nacido se le haya dado salida, de manera precipitada a su juicio y

gue ademas el Hospital Universitario San Jorge de Pereira, haya optado por incluir
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a la madre y al bebé en el programa de madre canguro instalado en esa entidad,
en la modalidad de ambulatorio; pasando por alto que se trataba de una madre
menor de edad, de condiciones socioecondmicas complejas y que tenia su lugar
de residencia en el Municipio de ElI Cairo — Valle, localizado en area lejana
respecto de esa institucion de salud. Se tiene probado, que contrario a lo que
percibe la parte actora, en opinién del perito Nicolds Ramos pediatra neonatdlogo,
para el 14 de septiembre de 2014, el bebé cumplia con los criterios médicos para
ser dado de alta, al no tener apneas, haber ganado peso, toleraba bien la via oral,
no necesitaba oxigeno y no tenia infeccion; programandole cita dentro de las 48
horas siguientes, la cual fue resefiada por el experto, como una consulta
obligatoria y de gran importancia por ser el momento en el que se hace una
revision del recién nacido, se determina su condiciéon y se revisa a la madre, a
quien de ser el caso se le instruye en lo que se vea necesidad de reforzar; ademas
de comprender el entrenamiento en cuanto a la lactancia del bebé, se pesa para
determinar si ha ganado peso, se revisa la oxigenacion, que sature bien, que no
esté ciandtico. Anadiendo, que se utiliza la consulta para que la mama se eduque
en temas de cuidado, de lactancia, se le explica cdmo deben hacerse los controles
y se entregan ordenes médicas para chequeo por oftalmologia, pediatria y las
demas revisiones que el bebé requiera. Sin embargo, pese a lo anterior, la sefiora
Isabel Cristina LOpez Sanchez, no asisti6 a la cita programada para dos dias
después de la salida de su hijo en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira
E.S.E.; aspecto que, segun las declaraciones rendidas en el proceso, habria
obedecido a la imposibilidad de llevar a cabo el registro del bebé en el Municipio
de El Cairo...... ?

Cuando el A-quo manifiesta que, “...se tiene probado, que contrario a lo que percibe la parte
actora, en opinion del perito Nicolas Ramos pediatra neonatodlogo, para el 14 de septiembre
de 2014, el bebé cumplia con los criterios médicos para ser dado de alta, al no tener apneas,
haber ganado peso, toleraba bien la via oral, no necesitaba oxigeno y no tenia infeccién....”

El Juez, omite otras manifestaciones que realiz6 el perito Nicolas Ramos, pediatra
neonatologo, las cuales no fueron valoradas y demuestran que no es solamente que él bebe
estuviera dentro de los rangos que el describe, sino que se necesita de otros elementos que
permitan tener un ambiente o entorno especial para poder atender al bebe Prematuro incluido
la capacitacion de la madre y a las entidades de salud pues dentro de estas dltimas no se
encuentra pruebas del proceso de capacitacion en el programa canguro salvo el HUSJ que
aparentemente lo tiene establecido, pero tampoco demostré haber capacitado o tener una red
hospitalaria capacitada para dar atencién al bebe fallecido.

“®

...si hay un programa canguro como tal, pues, debemos nosotros como
Neonatdlogos, digamos, también estar sequros de gue la madre nos entendid, y
que ese bebé, pues va a salir con toda la seguridad a un medio donde va a estar
bien, pero no sé, no sé en la, no conozco el pues digamoslo, ....de Pereira, sé que
tienen unidad neonatal de excelencia y todo, pero no sé este programa alla como
funciona, pero logicamente, si deberia tener un tiempo prudencial de

entrenamiento de la mama, puede ser una semana, depende de los papas, su
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cultura, su desarrollo dlgamos tamblen famlllar porque es diferente una
mama, digamoslo, profesional, a una madre que, esta mama era una
adolescente, de pronto requeria méas instruccion, de pronto no conoce, pero
basicamente si requiere un tiempo prudencial para asegurar gue la mama entendio
y se capacito en esto......... Nicolas Ramos: Si, 0 sea, exactamente, nosotros, o
sea, la distancia, no habria problema, siempre y cuando se le presten al nifio los
recursos, mejor dicho, que la aseguradora se encargue de aportarle a la familia lo
que requiere, por ejemplo si tiene una, un transporte adecuado, tiene una
accesibilidad, si necesito oxigeno, lleva al lado el oxigeno, y de pronto va con
alguien, si la aseguradora me ofrece todos estos recursos, yo como centro de
tercer nivel, quedaria tranquilo de mandar un bebé a esta region.....Responde
Nicolds Ramos: O sea, no en todas las, digamos, areas del pais, hospitalarias,
puede haber unidad neonatal, porque es imposible darle a todo el pais, a mil y pico
de municipios, mil y pico de unidades, pero si se puede tener un servicio médico
basico que ofrezca, digamos, el primer auxilio en caso de algo, un hospital de
primer nivel, pues puede tener una incubadora.............. Responde Nicolas
Ramos: He sido muy claro, siempre se hace un trabajo en equipo, porque la
unidad neonatal hace el trabajo médico en el momento, saca un bebé, lo entrega a
otro equipo, ese equipo tiene que, se encarga de que todo esté funcionando bien,
llega a un hospital x, o a otra region, all4 igual, hay otro equipo, que deberia estar
pues, preparado en las cosas minimas para tener un bebé, si todo eso se da en el
punto, pues todo va a marchar bien, y los bebés van a ir bien, muchos bebés se
nos han, pues, se mueren porque simplemente, faltan cosas sencillas, como la
higiene de manos, como una mama que no le han dado una, un apoyo fuerte en
lactancia materna, cosas como estas........ , teniendo la gente capacitada, se
podria prestar la atencién, digamoslo, inicial, de urgencia, cuando se requiera algo
rapido, pero si la gente no_esta entrenada, porque, por muchos motivos no
tienen, no estan capacitados, pues asi yo tenga los equipos, los mejores, no
funciona, el tema es de capacitacion del equipo, y de pronto, pues yo tengo los
recursos, pues yo funciono. Pero, como le digo, depende mucho del personal, los
recursos y si el bebé, pues, si es un bebé prematuro yo tengo que, como
equipo de salud, asegurar que tenga, que esté en un medio que tenga los
recursos para en un momento dado, actuar...... En un momento dado, de
pronto, puedo haber una, si usted me pregunta, yo diria, y que pena que le amplie
aca, _en la primera consulta, de pronto ese nifio 1o hubieran dejado
hospitalizado 6 8 horas para observarlo, pero pues, el médico, segun su criterio
meédico, lo vio bien y lo da de alta...... ?

Los apartes antes transcritos de la declaraciones del perito permiten establecer que es de
suma relevancia, tener personal capacitado para el manejo de los BEBES PREMATUROS y
gue para incluir un bebe en el programa madre canguro debe cumplirse lineamientos
establecidos en el protocolo anexo al proceso, que fueron incumplidos, dejando ver que
no basta con ser médico sino saber manejar este tipo de pacientes, pues de lo contrario
tendriamos resultados catastroficos como ocurrié en el caso de marras donde podemos
observar como bien lo dice el perito una persona con experiencia no habria dejado ir al bebe
posterior a la atencién que recibio el 05 de octubre de 2014 a las 7:00 am, en el Hospital del
Cairo, pues lo hubiera dejado en observacion entre 6 y 8 horas, considera esta parte que se

incurrié en una falla en la prestacion del servicio.
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Manifest6 igualmente el perito que deberia tener un tiempo prudencial de entrenamiento
de la mama, puede ser una semana, depende de los papas, su cultura, su desarrollo,

digamos, también familiar, porque es diferente una mama, dighmoslo, profesional, a una
madre como esta mama que era una adolescente, que requeria mas instruccion, lo cual se
corrobora con la falta de entendimiento de la madre al ver la notas en la Historia Clinica del
HUSJ el 01/09/2014, — Psicologia, Diana Marcela Borja. La enfermera jefa indica que la
madre no atiende a las instrucciones del Programa Madre Canguro. La Psicdloga la
encuentra distante desatenta en la entrevista con inadecuada manipulacién del RN y se pone
nerviosa cuando le piden que lo coloque en posicidbn canguro, es decir no instruir
correctamente a la madre del bebe canguro genera una falla en la prestacién del servicio,
pues se permitié la salida del bebe prematuro, sin la experticia y la comprension necesaria de
los padres.

Ahora respecto a la cita dentro de las 48 horas siguientes, es importante resaltar que la madre
se traslad6 al Municipio del Cairo y muy diligentemente dentro de las cuarenta ocho (48)
horas siguientes al egreso del Hospital San Jorge, es decir el 16 de septiembre de 2014
asiste al Hospital del Cairo, para valoracién del recién nacido, de control de talla y peso y
control pos parto, el peso del recién nacido fue de 1690 kg, y una talla de 45.3cm, perimetro
cefalico 32 perimetro toracico 27.2; el 17 de septiembre de 2014, realizan visita por parte del
Hospital a la madre y no se observa dificultad respiratoria. (expediente digital 01 cuaderno
No.1 pag.41y 42 del archivo)

HOSPITAL SANTA CATALINA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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Por lo anterior no se comparte lo manifestado por el A-quo, queriendo demeritar y restar
importancia y trasladar responsabilidad revictimizando a los demandantes en especial a la
madre, manifestando la no asistencia a la cita, cosa que no es cierta como se demostro
anteriormente., cosa distinta es que el personal de médicos del Hospital del Cairo consideré
gue no existia mérito para hacer una remision al HUSJ, lo cual no esta bajo la voluntad de la
madre ni de la familia, pero se deja en claro que la madre asistié con él bebe a la cita
hospitalaria dentro de las 48 horas.

El A-quo en la sentencia manifestdé “.....su hermana declaré ante este Juzgado que en
efecto les fue explicado el manejo que debian darle al bebé en relacion con la posicion
canguro, la alimentaciéon y los cuidados...” confunde explicacion CAPACITACION, vy
EDUCACION, siendo cosas muy distintas:

Capacitar: Hacer a alguien apto, habilitarlo para algo.

Es decir, se debieron proporcionar habilidades y conocimiento que hicieran mas apta, diestra
a la madre y la familia para la ejecucién de madre canguro.

Educar: Es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicibn de conocimientos,
habilidades, valores, creencias y hébitos de un grupo de personas que los transfieren a otras
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personas, a través de la narraC|on de cuentos, la dlscu5|on la ensefianza, el ejemplo, la
formacion o la investigacion.

Es decir, no basta con una simple explicacion, pues cuando se lee la declaracién del perito
Nicolas Ramos, pediatra neonatélogo, a lo largo de su intervenciébn manifestd en varias
ocasiones, la importancia y necesidad de capacitacion y educacion de la madre, la familia 'y el
personal que tuviera acceso al menor en cualquier red que lo fuera atender para que fuera
viable y exitoso tanto el programa madre canguro como la técnica de madre canguro, esta
dltima que seria la que corresponderia a los demandantes, especialmente a la madre y padre
del menor.

El A-quo manifiesta “... evidencia que la madre y el recién nacido nunca fueron dejados
solos como pretende insinuarse en la demanda, sino que siempre mantuvieron
contacto con el Hospital Local, dentro del marco de un prematuro que estaba sano,
como lo dijo el perito las comorbilidades que presentaba eran de manejo diario, y no
requerian mayores condiciones de infraestructura ...”

No se comparte lo manifestado por el a-quo, pues una cosa es que sea atendido
correctamente y otra que lo reciban en un servicio de salud, lo importante es como prestan el
servicio y basta leer la historia clinica para darnos cuenta que no se prestd correctamente el
servicio de salud como pasare a demostrarlo: El 21 de septiembre de 2014, ingresa el
menor al servicio de urgencia en el Hospital del Cairo, con palidez generalizada y fue
diagnosticado con aspiracion neonatal de leche y alimento regurgitado, se observa al menor
prematuro con leve ictericia., no es pesado por la médica (no pesarlo evidencia el
desconocimiento de evaluar la ganancia de peso diario en el PMC)., el 22/09/2014 --
15:30 p.m. Médico general - Juan David Balanta Perea. 12 dias de vida, lo trae enfermera jefa
para evaluacion porque 24 horas antes tuvo episodio cianosis obstructiva por
broncoaspiracién lactea (materna, evolucion6 bien y fue dado de alta ayer mismo, la jefa lo
trae por alteracidon de la succiéon. Peso 1670 kg (no gana peso desde la primera visita el
16/09/2014 pes6 1890g hoy 5 dias después tiene 30 g. menos- esto no lo detectan). EF:
sin signos de patologia, signos vitales (SV) Normales; evidencian buena succién le dan alta
con recomendaciones, (no intervienen la alimentacién, la pérdida de peso, ni preguntan
si se esta colocando en canguro 24 horas). el 24 de septiembre de 2014, es traslado al
servicio de urgencia, nifio de 14 dias de nacido con 1570 kg, talla 45 cm y se estable como
diagnostico perdida anormal de peso fue valorado por el Dr Zambrano, quien decidio remitirlo
a la ciudad de Pereira al Hospital Universitario San Jorge. (ha perdido 310g en 14 dias,
corresponde al del 16.4% del peso en las primeras semanas); (Llama la atencién en la
historia clinica que el ingreso de las notas a la historia clinica se hace tardiamente), lo
anterior son los Indicios, que permiten demostrar con la lectura de la Historia Clinica, que no
se prestd en realidad un servicio correcto eficiente, eficaz, igualmente se demuestra que la
entidad no estaba capacitada “Hospital del Cairo”; es decir esta conducta es contraria a los
dichos del perito Nicolas Ramos, pediatra neonat6logo, quien como se ha manifestado a lo
largo de esta apelacion expuso “....pero si la gente no _estad entrenada, porque, por
muchos motivos no tienen, no estan capacitados, pues asi yo tenga los equipos, los
mejores, no funciona, el tema es de capacitacién del equipo...”., haciendo referencia a
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pacientes PREMATUROS, es decir, no es un tema menor que se deba pasar desapercibido
por parte del a-dquem, al momento de revisar el presente recurso, pues en casos tan dificiles
para las parte demandante quien no es experta en la medicina no queda otro camino que
hacer uso de los de los indicios que demuestran el incumplimiento, inconsistencias, en la
prestacion del servicio los cuales se considera fueron desechados de entrada por el a-quo al
realizar la sentencia, que de haber sido analizados nos llevaria a una verdad favorable a los
intereses de la parte demandante.

Ahora el otro aspecto que se cuestiona de la sentencia corresponde a lo ocurrido el 5 de
octubre de 2014, cuando al inicio de la mafana, el bebé fue llevado al servicio de urgencias
del Hospital Santa Catalina de El Cairo — Valle , manifesté el a-quo:

..... Asi las cosas, el hecho que el médico de turno en esa primera atenciéon no
hallara novedad en la condicion de salud del bebé, no puede ser el fundamento de la
descalificacion hecha en la demanda, como tampoco la reconsulta realizada cerca de
tres horas después; maxime cuando el perito en respuesta a uno de los interrogantes
presentados, advirti6 que era improbable que si realmente el recién nacido en la
primera atencion estaba cursando con una broncoaspiracion durara asi tres horas
mas cuando volvid a acudir a urgencias, oportunidad en la que el médico le
diagnosticé “Otras hipoglicemias neonatales”, y pese a ser tratado y gestionada su
remision, termind falleciendo cuando era traslado con destino al Hospital Universitario
San Jorge de Pereira. Sobre la causa de muerte el médico tratante sostuvo ¢

Segun historia clinica y la nota de enfermeria del 05 de octubre de 2014 a las 9:35 am, que se
observa a continuacion:
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De esta nota podemos observar que se perdid mas de una (1) hora de tiempo valioso para
poder haber salvado la vida del prematuro, teniendo en cuenta las condiciones en que ingreso al
Hospital del Cairo en esta consulta; es de resaltar que el error comienza a partir de la consulta
gue se realiza el mismo dia a las 7:00 am, donde el padre consulta por que el nifio parecia que
tuviera como un taco en la boca, el medico Balanta, al parecer sin experiencia en BEBES
PREMATUROS, decide dejar salir al nifio del servicio de salud, siendo esto contrario a lo que ha
manifestado el experto en estos temas perito Nicolas Ramos, pediatra neonatélogo, quien
dijo “...si usted me pregunta, yo diria, y que pena que le amplie aca, en la primera consulta,
de pronto ese nino lo hubieran dejado hospitalizado 6 8 horas para observarlo...”, aca es
donde esta parte se pregunta sera que el servicio de salud del Cairo estaba preparado
capacitado y entrenados para atender BEBES PREMATUROS, PUES LA RESPUESTA
SALTA A LA VISTA RAYA LA PUPILA NO TENIAN LA CAPACITACION NECESARIA y como
consecuencia de ello fue que se permite la salida del bebe del servicio, y dos (2) horas mas
tarde llega en un estado de salud mas complicado y lo dejan otra hora mas para poder remitirlo
y pues el resultado termino siendo obvio la muerte del bebe.

Ahora respecto a la notacion de la atencién del 05 de octubre de 2014 a las 7:am en una hoja que
no corresponde a la Historia clinica del BEBE PREMATURO, no nos encontramos de acuerdo
con lo decidido por a-quo quien manifesto:
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gue esa anotacion equivocada no figurara en historia del padre, quien en efecto no
fue atendido el 5 de octubre de 2014 pero si su hijo, con quien vale decir guarda
identidad en el primer nombre y en sus apellidos. A lo que se suma que, para ese
momento, el bebé no contaba con registro civil de nacimiento, porque segun el
aportado, la inscripcion se hizo el 7 de octubre de 2014 de manera simultanea con el

reglstro de defuncion del menor de edad, lo que pudo facilitar que se cometiera el
mencionado error....”

F[ente a esta nota médica del Dr. Balanta, es importante manifestar al Ad-quem y como se
dijo en los alegatos, llama la atencion; que al final de la misma se coloca : “nota

aclaratoria: se realiza historia clinica en este formato por que se present6 un error
pues la historia se le realizé fue en la historia del padre”.

£ s Sands Canpes “L.LE7
q avis Fi Tk Yot Do Cown -
- . f92 00 SR7-0
HISTORIA CLINICA URGFENCIAS
IDENTW: 971018106371 EPS: BARRIOS UNIDOS
HUO DE GONZALO ANDRES RESTREPO HHA DE INGRESO: 07407
RESIDENCIA: SAN VICENTE EGRESO: 07416
SEXO: MASCULING TRIAGE: &
E0AD: 25 DIAS

PACIENTE DE 25 DIAS DE NACIDO QUE ES TRAIDO AL SERVICIO DE URGENCIAS A LAS 07407 POR LOS
PADRES POR REFERIR DE QUE EL NINO TENIA UN TAD EN LA BOCA, SE VALORA PACINTE Y NO SE
EVIDENCIA DE CUERPO EXTRARO (TACO) SIGNOS VITALES: FR 60 RPM FC 126 LPM T 36 “C SAD2 100% PESO
1850 GR AL EXAMEN FiSICO: C/C: NORMOCEFALO FONTANELAS NORMO TENSAS, NO DEPRESIONES,
CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS IRSOCORICAS, NORMOREACTIVAS. A 1A
OTOSCOPIA NO HAY CAMBIOS INFLAMATORIOS €N CONDUCTO AUDITIVO NI EN MEMBRANA TIMPANICA.
MUCOSAS HIDRATADAS, FARINGE NO ERITEMATOSA. AMIGDALAS NO MIPERTROFICAS NO SECRESION
PURULENTA. CUELLO MOVIL NO MASAS, NO ADENOPATIAS. C/P! TORAX NORMOESTABLE,
NORMOEXPANDIBLE, NO TIRAJES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. MURMULLO VESICULAR
AUDIBLE, NO SOBREAGREGADOS, ABD: PERISTALTISMO POSITIVO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO MASAS, NO
MEGALIAS. G/U: GENITALES EXTERNOS NORMOCONEIGURADOS, EXT: SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS,
. PULSOS PEDIOS POSITIVOS. SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE REFLEJOS PRESENTES

A/P: PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, SE LE EXPLICA A LOS PADRES
ADECUADA TECNICA ALIMENTICIA SE LE RECOMIENDA QUE SEA CON CUCHARA NO CON TETERO
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PADRES REFIEREN ENTENDER. SE DA EGRESO
DEL SERVICIO DE URGENCIAS

NOTA ACLARATORIA: SE REALIZA HISTORIA CLINICA EN ESTE FORMATO POR QUE SE PRESENTO

LN ERROR, PUES LA HISTORIA SE LE REALIZO FUE EN LA HISTORIA CLINICA DEL PADRE
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Para corroborar la informacién que suministra en la nota de la Historia clinica anterior se
solicité al Hospital del Cairo certificara las atenciones del 05 de octubre de 2014 y el Gerente
del Hospital certifico que “NO REGISTRA EN LA HISTORIA CLINICA, NINGUNA
ATENCION MEDICA EL DIA 5 DE OCTUBRE DE 2014”

EL GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA CATALINA EL CAIRO VALLE,

CERTIFICA:

Que el sefor Gonzalo Andrés Restrepo Lépez, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1.112.905.977 de El Cairo V., no registra en la historia clinica, ninguna atencién
medica el dia S de octubre de 2014.

Para constancia se firma en El Cairo Valle a los doce (12) dias del mes de julio de 2016.

Henry Obando Rojas

G'Frente

Al analizar la prueba el a-quo considera:

...... considera el Despacho que, pese a que este evento puede ser interpretado
por la parte actora como un indicio de alteraciéon documental de la Historia Clinica;
lo cierto es que de la informacion brindada por la entidad hospitalaria no se
desprende indudablemente que esa anotacién equivocada no figurara en historia
del padre, quien en efecto no fue atendido el 5 de octubre de 2014 pero si su hijo,
con quien vale decir guarda identidad en el primer nombre y en sus apellidos. A lo
gque se suma que para ese momento, el bebé no contaba con registro civil de
nacimiento, porque segun el aportado, la inscripcién se hizo el 7 de octubre de
2014 de manera simultanea con el registro de defuncién del menor de edad, lo que
pudo facilitar que se cometiera el mencionado error....."

Sea lo primero decir, que el nombre del padre segun Registro civil de nacimiento y cedula de
ciudadania es Gonzalo Andrés Restrepo Lopez, y el del nifio es GONZALO YESID ANDRES
RESTREPO LOPEZ, nombres muy diferentes, ademas la historia clinica del menor se
identifica con el N0.971018109371, llama la atencién que si estaban pendientes del BEBE
PREMATURO, era esperable que siempre tuvieran presente la historia clinica de este, ademas
hubiera sido mas probable conforme a las reglas de la experiencia que hubieran realizado
anotaciones en la Historia clinica de la madre por error, teniendo en cuenta que es a ella la que
se encontraba en gestacion del bebe y el nimero de historia clinica es similar al del nifio
GONZALO YESID, pues solo cambia en que la del menor se agrega un uno al final.

Aunado a ello no puede perderse de vista que la historia clinica del nifio ya estaba creada, por
lo tanto, no es posible que esta nota que aparece de la nada en una historia clinica que no es
del menor sea tenida en cuenta, maxime cuando es una nota tan explicativa y que conlleva a

exoneracion de responsabilidad, esta justificacion adoptada por el despacho para tener en
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cuenta una historia clinica que no corresponde al menor que esta descrita en una hoja y que
no corresponde al formato de la historia clinica que tienen la entidad, es una prueba que a
todas luces evidencia una alteracion y tener en cuenta estas pruebas pese a haberse
demostrado por la parte demandante que no tenia porque en ese momento realizar registros el
medico en la historia clinica de otra persona cuando el duefio de la misma ni siquiera habia
acudido a consulta, lo que permite es abrir las puertas para que cada vez las entidades
acudan a maniobras engafiosas utilizando medios exonerativos que en ultimas lo que permitira
es generar un gran problema al registro de atenciones al sistema de salud y que afectara a la
sociedad indiscutiblemente.

Siendo asi las cosas sefiores magistrados queda debidamente probado, dentro del plenario,
gue la nota anterior en la historia clinica, en una hoja que no corresponde al formato de
historia clinica del paciente, NO EXISTIA Y PARECE SER QUE HUBIERA SIDO
REALIZADA POSTERIORMENTE, CON LA INTENCION DE MANIPULAR LA
INFORMACION Y PODER JUSTIFICAR EL ERROR DE HABER DEVUELTO EL NINO
PARA SU CASA SIN UNA CORRECTA VALORACION, generando con esta situacion el
deterioro de salud del bebe, quien nuevamente consult6 a las 09:30 am, del mismo dia pero
ya en un estado muy complicado en su salud al punto que fallece.

Consideramos que esta nota extrafia y ajena a la Historia clinica del Bebe Prematuro Gonzalo
Yesid, NO debe ser tenida en cuenta y en caso de hacerlo debe analizarse conforme a lo
establecido por el perito en el sentido que él bebe debi6é dejarse en observacion entre 6 o 8
horas.

Considera la parte demente que existe en el presente caso conforme a las pruebas
recaudadas los alegatos presentados por esta parte que existe responsabilidad por los actos
omisivos narrados anteriormente la tardanza en la atencién del servicio médico, permitiendo
imputar tales dafos a las hoy demandadas pues de haberse prestado la atencion adecuada el
resultado habria sido favorable al paciente o hubiera tenido una oportunidad de haber
conservado la vida.

De acuerdo con lo expuesto, se solicita respetuosamente al Honorable Tribunal, se revoque
totalmente la sentencia de primera instancia y en su lugar se concedan las suplicas de la
demanda.

Del sefior Juez,

JURI TSCHLECK LAGOS RAMIREZ
C.C. No. 10.029.283 de Pereira
T.P. No. 123.322 del C. S. de la J.
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