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s Outlook

Reporte / informe de continuacidn de audiencia de pruebas *Fija fecha para audiencia de
alegaciones*// rad. 76001333301420180011300 // WILBER RENTERIA MANYOMA Y OTROS contra
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E. Y OTROS

Desde Eduardo Andres Misas Castro <emisas@gha.com.co>
Fecha Lun 1/09/2025 11:53

Para Informes GHA <informes@gha.com.co>; Nicolas Loaiza Segura <nloaiza@gha.com.co>; Gonzalo Rodriguez
Casanova <grodriguez@gha.com.co>; Alejandro De Paz Martinez <adepaz@gha.com.co>

CcC CAD GHA <cad@gha.com.co>; Gestora De Dependencia <gestordedependencia@gha.com.co>; Jessie
Daniella Quintero Rincén <jquintero@gha.com.co>

Buenos dias, estimados.

Para su tramite correspondiente informo que el dia jueves 28 de enero de 2015 se llevd a cabo
continuacién de audiencia de pruebas en los términos del articulo 181 de CPACA dentro del siguiente
proceso:

JUZGADO CATORCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI

RADICACION: 76001-33-33-014-2018-00113-00 ACUMULADO 76001-33-33- 007-2017-00299-00
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: WILBER RENTERIA MANYOMA

DEMANDADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E.

LLAMADO EN GARANTIA: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS S.A

En la audiencia inicié a las 2:00 p.m y se desarrollaron las siguientes etapas:

1. Presentacion: a la diligencia asistieron todas las partes. A través de auto se le reconocié
personeria objetiva al suscrito como apoderado como sustituto de las llamadas en garantia AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A. Y ALLIANZ SEGUROS S.A

2. CQNTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL RENDIDO POR EL MEDICO JORGE ALBERTO ENDO
CACERES. Prueba solicitada por la llamada en garantia Ingrid Marcela Jiménez Uruena:

Médico pediatra y nefrélogo pediatra. Sefialé que ya ha rendido dictdmenes, en una ocasién, en
la especialidad de pediatria.

Se hace una sintesis del dictamen pericial, sefialando que el diagnostico inicial correspondiente a
infeccidn viral era acertado, respecto a la informacion suministrada por el paciente, por sus
padres y por los signos y sintomas que en ese momento tenia el paciente. Sefialé que la atencién
medica brindada el 01 de noviembre de 2015 fue diligente y acorde a la lex artis. Que el paciente
estaba en estabilidad hemodindmica. Que los medicamentos recetados y las recomendaciones
medicas ordenadas, fueron oportunas y acordes a los signos y sintomas del paciente.
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El despacho interrogd

- La atencion del 1 de noviembre, atendiendo los paraclinicos, écudl era la atencion que la
ciencia medica establece para ese momento? Determinar la especificacion del triaje, donde
se hace la valoracién de atencidn prioritaria, con sintomas especificos de infeccién viral, el
manejo analgésico de hidratacion y signos de alarmas, es el que nosotros como pediatras
instauramos en nuestros pacientes

¢éLa atencion medica del 1 de noviembre de 2015 fue adecuada a su nivel de atencién? Si.
Ademas, se debe decir que los médicos generales también tienen formacidn en pediatria, en
las enfermedades mas comunes como fiebres y infecciones viral o enfermedades mas
comunes de la primera infancia.

é¢conocio la historia clinica completa? Si

¢Por qué ese incremento exponencial en la desmejora de los sintomas? Hay una atencion del
1 de noviembre, donde se dan unas recomendaciones de la atencién inicial, hay también una
atencién el 2 de noviembre y luego hasta el 5. En ese tiempo indudablemente hay que revisar
si se valoraron los signos de alarma para la atencién inmediata. Los signos de alarma son
fundamentales, los nifios tienen cambios muy dinamicos y por eso estar atento a los signos
de alarma de manera prioritaria. No sé qué paso del 2 al 5, cuando entra el 5 el paciente
acude con una condicidn clinica muy deteriorada, donde el triangulo de valoracién pediatrica
si daba cuenta la existencia de una enfermedad de gravedad. Pero habian pasado mas de 48
horas donde se pudo haber intervenido. En 24 horas puede haber muchos cambios en |a
salud de un nifio, y si el hubo una reconsulta el 2 de noviembre fue porque habia signos de
alarma, lo mismo se deberia verificar respecto del 2 de noviembre al 5 de noviembre.

Sobre la acelerada evolucion de la enfermedad, el medico sefialé que es importante
determinar la no consulta oportuna, identificar el agente microbioldgico, como virus,
bacterias, hongos y demas, cualquiera de estos tiene una respuesta diferente en tiempo. Lo
otro es el sistema inmunoldgico del paciente.

¢La atencion de la clinica Mario Correo, del 2 al 5 de noviembre, atendieron el protocolo de
urgencia y hospitalizacién? Del periodo del 2 al 5 el paciente egresd de la institucion, y es ahi
cuando la evolucidn no fue la esperada, y es ahi donde es importante determinar los signos
clinicos que presentd el 3y el 4 y porque no se acudié a consulta nuevamente.

La consulta del 2 de noviembre, ¢la conducta medica fue la adecuada teniendo en cuenta que
el paciente habia sido atendido el 01 de noviembre en urgencia? Lo que se hace es valorar el
estado clinico actual, parea la determinacion de la intervencidn a seguir, si no hay un cambio
respecto a la atencidn previa, se puede tomar la vigilancia de manera ambulatoria, o si ha
habido alteracion de la comparacién del estado clinico, se debe tomar exdmenes y dejar al
paciente en observacidn clinica, que esta entre 6 a 12 horas, para ver si hay otro cambio en
su estado clinico.

Apoderado de la llamada en garantia Ingrid Marcela Jiménez Uruefia interroga:

- En la historia no se evidencia la informacidn de la caida en bicicleta, ¢ habia una ruptura en la
relacion médico paciente? Los médicos trabajamos con la informacion de un paciente y de los
cuidadores, es fundamental que todo lo inherente al estado de salud sea expuesto por el
paciente o los cuidados sea manifestado, adicional a lo preguntado por el médico, la
informacion debe ser facilitada, que se brinde la informacidn por la familia, y que esta
informacidn sea concisa y clara. Si nos omiten informacién en una consulta, no vamos a
poder entrar en una relacién adecuada o en un diagnostico mas oportuno.

- ¢La indicacidn de hidratacién y demas, fueron las oportunas y adecuadas en ese momento?
En la valoracidn del 1 de noviembre es importante sefialar que la impresién diagnostica es
una infeccion viral no especificada, las recomendaciones y manejos son controlar la
temperatura, hidratar al paciente y los signos de alarma, eso era lo importante hacer y lo que
se debia ordenar para una infeccidn viral no identificada. Ante los virus no esta indicado la
colocacion de antibidticos, los antibidticos no tienen efecto sobre los virus

- ¢Frente a un paciente de similares caracteristicas usted tomaria entonces las mismas
indicaciones de remitir el paciente con signos de alarma para su casa? Con la atencién del 1
de noviembre, considerando las valoraciones de los signos vitales, a los sintomas y todo lo
dispuesto en la historia clinica, las recomendaciones si eran esas.
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Apoderado demandante Maria Carmenza Lores interroga

- No hay exdmenes fisicos exhaustivo al paciente, équé examen fisico se le hizo al paciente? Si
hay un trauma, no necesariamente puede haber un hematoma, pues también puede haber
una escoriacion.

Apoderado Demandante Hernan Merizalde Garcia

- ¢La Doctora Ingrid que le encuentra al paciente en la atencion del 1 de noviembre? Un
cuadro febril inespecifico, no alteracion de dignos vitales, en examen fisico no encuentra algo
puntual o especifico de una patologia aguda o puntual.

- Después de eso, éla doctora que decide? El manejo que le damos a todos los niflos con
infeccion viral, analgésico, antipirético, recomendacidn y signos de alarga y sales hidratante.

- ¢Qué pasa el 2 de noviembre? El paciente visita a otra institucidn, Hospital Mario Correa.

- Senalé el medico que cuando uno tiene un paciente con un edema de un solo miembro, una
de las principales situaciones que hay que pensar es que no exista una infeccion en ese lugar,
0 una neoplasia, traumas ya problemas vasculares, son las causas mas probables de porque
un nifio de 14 afios puede tener edema de uno de los miembros inferiores. Un edema es la
hinchazdén de la extremidad.

- ¢Sabe que es una coleccidn herrumbrosa fétida abundante en una rodilla? La coleccién es
una acumulaciéon de una sustancia en el cuerpo, que puede ser por diferentes sustancias, que
puede ser liquido purulento, ceroso, hematico, a eso se refiere una coleccion de manera
genérica.

- ¢Como fallece un paciente por la sepsis? Es un proceso de infeccion muy avanzado, por una
bacteria o un virus. Se da una respuesta inflamatoria en todo e cuerpo. Que genera danos en
las células del cuerpo. Es una de las situaciones de mayor mortalidad, no solo en pediatrico,
sino también en adultos. La sepsis puede ser por virus, por bacterias u hongos.

- El sincitial respiratorio, ¢en que pacientes se da? ¢ A que edades? A cualquier edad, solo que
en las edades mas tempranas hay mayor riesgo de complicaciones porque el sistema
inmunoldgico es mas débil

- ¢Una sincitial respiratoria puede producir una coleccién herrumbrosa y fétida en una rodilla?
No

Hospital Mario Correo

- ¢La historia natural de una patologia respiratoria, por una infeccion viral inespecifica, puede
evolucionar en 72 horas de manera negativa? Cualquier infeccién puede evolucionar de
manera anormal, y hasta en menos tiempo, dependiendo de la infeccidn, si es virus o
bacteria, y dependiendo del estado inmunoldgico del paciente

- ¢La evolucion negativa se pudo dar por la omision de consulta entre el 2 y el 5 de noviembre?
Cabe dentro de las posibilidades, si no se hizo caso a la recomendacion y signos de alarma de
egreso, y se tiene una atencidén tardia, indudablemente puede haber una complicacion.

- ¢la ausencia de reconsulta en el lapso de 72 horas resta oportunidad o posibilidad de mejorar
la condicidn clinica del paciente? El cualquier paciente con signos de alarma el retardo en la
consulta no es bueno, si los signos de alarma aparecen, debe consultarse inmediatamente

Apoderada de la PREVISORA

- Del analisis de la historia clinica de la atencién del 2 de noviembre de 2015, ¢ pudo analizar si
el paciente tenia un cuadro infeccioso agudo o leve? En la consulta del 1 de noviembre
estamos frente a un cuadro agudo, con sintomas leves, del 2 de noviembre no tengo la
historia clinica completa para dar ese dato con precision.

- ¢En que consiste la artritis séptica? Infeccion en una articulacién del cuerpo que puede ser
pidgena o bacteriana. Puede tener multiples causas por las que la bacteria llega a la
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articulacién, puede ser via hematdgena, via continuidad y otras. Estas bacterias generales un
proceso agudo que requiere tratamiento médico dirigido.

- ¢Sabe porque el paciente el dia 5 de noviembre llega a reanimaciéon? Cuando un paciente
llega directamente al servicio de urgencia y llega a reanimacion, es porque su clasificacion de
triaje le dieron el mas alto, 6sea 1, que requiere atencion inmediata. Cuando llegan a
reanimacion es porque requieren intervenciones inmediatas. En este caso es porque su
estado clinico se ha deteriorado y no es el mejor, habria que revisar cuales fueron esos
sintomas que apareciendo antes del colapso general que lo ingresd a reanimacién. Esos
signos de alarma no aparecen de la nada, se van manifestando.

Apoderado Axa Colpatria y Allianz

- En consideracion a los signos y sintomas presentados por el menor Juan Estaban Renteria
Mina, ése podria afirmar que el diagndstico y las recomendaciones médicas dadas fueron
acordes? Para la valoraciéon del 1 de noviembre si

- ¢Sabe si como recomendacion médica se indico la reconsulta por prolongarse los signos o
sintomas o presencia de nuevos sintomas? Si, de hecho en la historia clinica del primero, se
determina y describen los signos de alarma, y se evidencia que el paciente reconsulta en
menos de 24 horas.

- ¢Pudo haber sido determinando no consultar a tiempo entre el 2 y el 5 de noviembre?
Cualquier omision de un signo de deterioro, en cualquier tiempo, puede condicional un
desenlace inadecuado. Los signos no son de tiempo, son de cuando aparecen, si aparié uno
debieron reconsultar inmediatamente.

- De haberse tenido conocimiento del antecedente del dia anterior, refiriéndome a la caida del
nifio, ¢ podria considerarse como un signo de alarma para un diagnostico o tratamiento
diferente al de infeccion vital? Si, si se tiene el dato del antecedente indudablemente va a
recomendacidn otros signos de alarma.

TESTIMONIO DE ALFREDO LINEROS Médico pediatra trabajoé en el Hospital Mario Correa Rengifo
Senald que se considerd que el paciente tuviese un dengue, por los sintomas y signos que presentaba.
Conocid el caso a través de la directora médica-

- Sefiald que si revisé la historia clinica. Llego con fiebre y dolor en las articulaciones, se le
ordenaron cuadro hematico entre otros exdmenes de laboratorios.

- Estamos en una zona endémica, con brotes epidémicos de dengue, u si me llega un paciente asi,
con esos signos, es obligatorio en pesar el dengue, por ser una enfermedad de salud publica, por
eso la sospecha si es validad para dengue.

- Sefialé que también es totalmente valido pensar en una infeccion viral, considerando su edad, al
ser mayor de 5 afios, viendo los signos vitales de visibles en la historia clinica pagina 26 y 27 del a
consulta del dia 2 de noviembre 2015

- Sefalé que la fiebre que presentd era baja, con el pulso levemente incrementado, pero este es
normal respecto a la fiebre, con un Glasgow 15/15

- Senalé que no se considerd una infeccion bacteriana, no tenia ningun sintoma para ello, incluso,
las infecciones bacterianas afectan la calificacién de Glasgow, pero vemos que es un paciente que
tenia Glasgow 15/15

- Sefalé que advirtieron la reconsulta inmediata en caso de persistir los sintomas

- Sefalé que un examen que muestre el aumento especifico o aislado de neutréfilos, no ayuda
mucho a pensar en infeccidn bacteriana, deben existir otros exdmenes.

- Sefalé que en examen fisico de ingreso se le encontrd al paciente un leve edema en miembro
inferior izquierdo, lo que consiste en una hinchazdén, que puede ser resultado de un golpe, un
trauma, una infeccion, acumulacion de liquidos en un punto determinado. Es importante
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determinar la evolucién natural de edema. Saber si fue un golpe, si es la picada de un sancudo o
algo.

- Sefialé que muchas veces los pacientes con dengue llegan con multiples picaduras, y de hecho,
también pueden llegar pacientes con picaduras infectada, una picadura de sancudo es una
puerta abierta para cualquier infeccién. Sobre todo en los menores.

- Senalé que los nifios hacen sobre infecciones, pueden tener dengue y algo, como dengue con
diarrea, con covid, o con otras infecciones.

- Senalé que no cuestionaria el actuar de la familia, ni pondria la responsabilidad en ellos, ellos
consultaron el 1, 2 y el 5. Efectivamente hay una ventana de oportunidad que se perdid, no
sabemos que paso entre los 2 al 5.

- Sefalé que la artitis séptima es una infeccidén de articulacion.

- Sefialé que existe lo que se llama en el protocolo de dengue los signos de alarma, para plaquetas
son, un descenso bruco, teniendo dos bardmetros, pese a que las plaguetas pese a que gayan
bajado, pero aun permanezcan es un numero normal, ese descenso ya es indicativo de que debe
quedarse hospitalizado. Osea que unas plaquetas bajas por si mismo no es sinédnimo de dejar
hospitalizado, si no evaluar si hay un descenso brusco, ademas se debe verificar la edad del
paciente, si son menores de 5 aflos o mayores de 70, si hay sangrado, si hay dolor abdominal
intenso persistente, si hay aleacion de la conciencia, dsea que tenga un Glasgow alterado y mas.
Pero las plaquetas no obligan a dejar un paciente hospitalizado, salgo que estén por debajo de
150.000

El apoderado Juan diego y el apoderado de Hospital Mario Correa solicito el desistimiento de los
interrogatorios de parte.

TESTIMONIO DE LA PARTE DEMANDANTE
JENIFER ANDRADE

- Senalé que tiene una relacién de amistad con los demandantes.

- Su esposo tenia una ferreria y ahi conocié al seifior Wilber

- Supe para noviembre de 2015 fallece el nifio, no tengo muy claro si fue por una negligencia.

- Conocia al nifio Juan Esteban y a los demas hijos. El sefior Wilber pasaba pegado a ellos.

- Dice que el nifio tuvo un accidente, no sabe si fue un vehiculo o si fue en una bicicleta y lo
llevaron a la clinica. Y después el nifio muere. Esa situacion lo afecté mucho, cada vez que
mencionaban al hijo del sefior Wilber el se afectaba muchisimo.

- Ella no acompanid al sefior Wilber, no estuvo en el hospital.

- Describio al sefior Wilmer como muy responsable con sus hijos, compraban cosas para su casa,
juagaba con ellos y compartia con ellos

- Sefalé que muchas veces cuando el sefior Wilber llegaba a la ferreteria y hablaba con ella y con
su esposo, al sefior Wilber se le salian las lagrimas al hablar de su hijo.

- No tiene claridad de que murié el nifio

Los demas testigos de la parte demandante no pudieron acceder a la audiencia por problemas de
conectividad, pese a la espera del despacho. El juez prescinde de los testigos sin sancién. Considerando,
ademas, que el objeto de los testigos restantes son el mismo que el objeto de la testigo JENIFER
ANDRADE, el cual es demostrar los dafios morales.

Habiéndose incorporado, dado traslado y practicadas todas las pruebas, se cierra el debate probatorio.

Habiéndose agotado la etapa probatoria, el despacho fija como fecha de audiencia de alegaciones y
juzgamiento el dia para la presentacidn de alegatos orales el dia 20 de octubre a las 2:00 p.m. Si fuese
el caso y da tiempo, se proferiria decisidn en instancia.

Fin de la diligencia a las 6:45 p.m.

El acta aun no ha sido compartida
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Tiempo de preparacion: 2 horas
Tiempo de audiencia: 4 horas y 15 minutos

Informe: 2 Horas

Cordialmente.

Eduardo Andres Misas Castro
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