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Bogotd D.C., septiembre de 2024
CJ32118-24

Doctora

Aida Victoria Lozano Rico

Magistrada Ponente

Tribunal Superior de Distrito Judicial de Bogota — Sala Civil
secsctribsupbta2 @cendoj.ramajudicial.gov.co.

E.S.D.

Tipo de Proceso:  Ordinario (responsabilidad médica)

Radicado:  11001-3103-047-2021-00679-01

Demandante: Gabriel Mufioz Molina y otros

Demandado: EPS Sanitas y otros

Asunto: Pronunciamiento recurso de apelacidon — parte no apelante

Olga Viviana Bermudez Perdomo, identificada con civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma, actuando en
calidad de apoderada judicial de Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.S, en atencidn al auto del 13 de septiembre de 2024,
notificado en el estado del 16 de septiembre de los corrientes, de la manera mas respetuosa me permito emitir
pronunciamiento sobre el recurso de apelacién formulado por la parte actora contra la sentencia en primera instancia, en los
términos expuestos a continuacion:

ANTECEDENTES

El 18 de junio de 2022 el Juzgado 47 Civil del Circuito de Bogotéd dictd sentencia en primera instancia denegando las
pretensiones de la demanda, indicando que segun el objeto del litigio se procedid a realizar la revisién de los elementos
constitutivos de la responsabilidad civil procede a realizar la revisién de los elementos constitutivos de la responsabilidad civil
(dafio, culpa y nexo de causalidad), evidenciando que la parte demandante no demostré la concurrencia de estos elementos.

Por el contrario, de las pruebas presentadas se encuentra:

1. De las pruebas recaudadas no se encuentra que los servicios suministrados fueran negligentes,
impertinentes ni imperitos. Por el contrario, se evidencia que la practica de los procedimientos para tratar
su diagndstico principal de hipertensidn intracraneal benigna e hipertensidén endocraneana idiopatica, asi
como de sus diagndsticos mas recurrentes y derivados como cefalea aguda y epilepsia, se hicieron de
manera adecuada y oportuna.

2. Frente al seguimiento de la vision, conforme al historial médico, al paciente se le expidieron ordenes de
interconsulta con oftalmologia ambulatoria para el 1° de agosto de 2019, 30 de diciembre de 2019, el 10
de enero de 2020, el 23 abril de 2020, 23 de abril de 2020, control de campo visual computarizado del 29
de septiembre de 2020 y del 27 de octubre de 2020, de las cuales el demandante acudié a algunas
interconsultas, mas no de manera completa y asi lo manifestd en su interrogatorio.

3. Alrespecto, el doctor Moreno, testigo y neurocirujano tratante definié: “que al no asistir a dichos controles
teniendo en cuenta su patologia desconoce el objetivo de estos que: tienen como objetivo medico evaluar
y hacer seguimiento de una funcidén neurolégica que es la funcién visual para prevenir o diagnosticar
tempranamente una alteracion visual que pueda presentarse”.

4. Frente a las afirmaciones realizadas por la perito, se tiene que estas fueron desvirtuadas en audiencia, al
denotarse errores técnicos y desconocimiento de atenciones médicas acaecidas con el actor, lo que entrevé
el no estudio acucioso de la situacion clinica surtida.
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5. Enlo referente a la informacién clara y concisa de la patologia, como de su tratamiento fue suministrada
en cada atencion que se le brindé al paciente, siempre el mismo refirié que entendia y aceptaba el manejo
medico a seguir.

6. Respecto de Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.S., se acreditd que autorizd los medicamentos,
examenes, controles, atenciones, intervenciones quirurgicas -incluidas hospitalizaciones requeridos por el
paciente, desde su afiliacion en el afio 2019 hasta la fecha, por lo que, desde esta otra perspectiva, no hay
modo de deducir la responsabilidad civil.

I. DE LOS REPAROS PRESENTADOS POR EL APELANTE

Verificado el escrito de apelacion presentado por la parte activa el 20 de septiembre de los corrientes, se encuentra que este
se centra a determinar que no se siguio el precedente jurisprudencial y falta de valoracion de las pruebas.

. DE LAS RAZONES POR LAS CUALES SE DEBE CONFIRMAR LA DECISION EN PRIMERA INSTANCIA

Tal como lo indicd la Aquo, se tiene que la parte actora NO demostrd ninguno de los reproches realizados a las atenciones
suministradas, asi como tampoco acredité la presentacion de los elementos constitutivos de la responsabilidad civil como lo
son el dafio antijuridico, nexo causal, ni la culpabilidad de los demandados.

Del plenario probatorio aportado debidamente y refutado en su oportunidad procesal por la parte actora se pudo concluir:

En primer lugar se pudo establecer que la atencién del sefior Gabriel Mufioz Molina fue perita® prudente?, diligente, oportuna,
adecuada y en cumplimiento de los reglamentos habida cuenta que al paciente se le proporcioné todos los tratamientos que
requeria conforme el estado de salud que tuvo en cada uno de las atenciones suministradas.

Evidencia de ello se encuentra el interrogatorio rendidos tanto por la parte actora, por los representantes legales de las
demandadas, los testimonios técnicos, las historias clinicas, demas documentales, los cuales en conjunto concluyeron:

e Respecto del actuar de mi representada se debe mencionar que mi representada cumplioé en su integridad con el
sefior Gabriel Mufioz Molina con las obligaciones surgidas legalmente en su calidad de delegataria del Estado para
el aseguramiento de los servicios de salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para lo cual mi
representada autorizé de manera integral todos los servicios de salud ordenados y requeridos con ocasion de sus
diferentes eventos de salud ofreciéndole la atencién con especializada en todos los niveles de salud, asi como de las
ayudas diagnodsticas, medicamentos, tratamientos y atencion especializada ordenadas conforme se puede evidenciar
en el historico de servicios dispensados a Gabriel Mufioz Molina donde se demuestra el cumplimiento cabal de las
obligaciones en cabeza de mi representada conforme la normatividad vigente.

e  Estd acreditado que SANITAS EPS, en pleno cumplimiento de las obligaciones que resultaban exigibles frente al
presente caso, le garantizo al paciente todas las atenciones médicas que se le prestaron para atender su solicitudes
y contingencias en salud, cumpliendo cabalmente con las obligaciones y funciones que el articulo 178 de la Ley 100
de 1993 radicd en cabeza de las entidades promotoras de salud; disposicion que, valga recordar, en ningdn momento
alude a que las entidades promotoras de salud deban tener una participacion o responsabilidad directa por la
prestacion del acto médico como tal, esta obligacion le asiste a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
en el presente caso del ILIANS, Clinica Santa Maria del Lago, Centro Medico de especialistas Autopista Norte, Clinica
Universitaria Colombia, Centro Medico Zona IN, Centro Médico Narifio, Oftalmosanitas. Es de anotar que dentro de
la demanda y en las declaraciones rendidas no se vislumbra incumplimiento alguno por EPS Sanitas.

1 De acuerdo con el doctrinante Sergio Yepes Restrepo, en su libro la responsabilidad Civil Médica, folio 71 se define la pericia como la
habilidad en una ciencia o arte. Aplicado en el campo de la salud consiste en la prestacién de conocimiento y aplicacién de la capacidad
profesional para realizar un acto médico.

2 Consiste en la prudencia y buen juicio del médico tratante para atender la enfermedad del paciente, contar con discrecién y cuidado de
la patologia.
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Que contrario a los fundamentos facticos presentados por la parte actora, se pudo verificar que los hechos ciertos se
suscribieron de la siguiente manera:

1. Que la vinculacién a EPS Sanitas del sefior Mufioz Molina se dio hasta julio de 2019, por tanto, el manejo clinico
suministrado de manera previa es desconocido dentro del proceso y para mi representada.

2. Unavezrealiza su vinculacion a EPS Sanitas, inicia manejo clinico a través de la red especializada de servicios de salud
adscrita a EPS Sanitas.

3. La consulta de primera vez por neurocirugia fue realizada el 26 de julio de 2019 en la IPS ILANS Instituto

Latinoamericano de Neurologia y Sistema Nervioso, por el profesional Andrés Felipe Gonzélez Arias, quien indicé
paciente con antecedente de Hipertension Endocraneana Idiopatica y Epilepsia, en tratamiento farmacoldgico con
Acetazolamida y Levetiracetam, sin déficit neuroldgico al momento de la evaluacidn fisica. En esta oportunidad
solicito valoraciéon médica especializada por Neurologia Clinica y control con Neurocirugia. Contrario a lo dicho por
la perito Fabiola Jiménez Ramos y los demandantes, la indicacion clinica en momento alguno fue la realizacién de un
procedimiento, por el contrario se realizd la remisidn con las especialidades anotadas a fin de definir el abordaje
médico requerido por el paciente dada su evolucion clinica.

4. Posterior al manejo IPS llians, el usuario tuvo diferentes valoraciones que fueron omitidas por la parte actora y en
igual sentido por la perito dejando clara su carencia de imparcialidad, idoneidad y suficiencia en la realizacion del
dictamen.

5. De acuerdo con el histérico de autorizaciones y dispensaciones suministradas nos permiten validar que el afiliado
recibid atencion por un equipo multidisciplinario de profesionales entre los cuales se resalta la participacion activa
de Neurologia Clinica, Neurocirugia y Oftalmologia, quienes indicaron la realizaciéon de tratamiento médico y
quirurgico acorde con la evolucién clinica, servicios que no solo correspondieron a la atencién por urgencias sino
también al servicio de consulta externa.

Por otro lado, el paciente acudié el 22 de octubre de 2019, de manera directa y por urgencias a Clinica Universitaria Colombia
y posteriormente fue remitido a Clinica Santamaria del Lago, donde fue hospitalizado por hipertensién intracraneana.

Segun la historia clinica del 23 de octubre de 2019 a las 12:44 horas en Clinica Infantil Santa Maria Del Lago, se realizé la
Interconsulta por Neurocirugia, el DR. JOHN ALEXANDER DIAZ MEDINA solicité la realizacién de una puncién lumbar para
medir la presidon de apertura, esta informacion permite medir (cuantificar) el aumento en la presion intracraneal y que
también comprende el abordaje clinico para la patologia.

J> ANAusis
PACIENTE ESTABLE, CON MULTIPLES HOSPITALIZACIONES POR CEFALEA Y ALT
VISUAL, CON SOSPECHA DIAGNOSTICA DE HIPERTENSION ENDOCRANEAL BEN
EN ILANS DONDE CONSIDERAN QUE PACIENTE SE PUEDE BENEFICIAR DE PRO(
LA ATENCION QUE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION LA INTENSIDAD DE L
CON LO QUE REFIERE EL PACIENTE, ASOCIADO A QUE EN MULTIPLES VALORA(
OFTALMOLOGIA NO SE HAN EOCNTRADO DEFECTOS CAMPIMETRICOS NI PAP
PACIENTE REFIERE QUE SE ENCUENTRA CON INCAPACIDAD PROLONGADA DE®
POSTERIOR A INTERVENCION QURIURGICA SE DEN RECOMENDACIONES LABO

En dicha valoracion no se encuentran afectaciones campimetricas ni de papilidema.

El 19 de noviembre de 2019 a las 09:24 horas el sefior Mufioz Molina es atendido en Clinica Infantil Santa Maria Del Lago en
consulta médica especializada de Neurocirugia por el doctor Héctor Andrés Rodriguez Bejarano quien indico requerimiento
de derivacion ventriculo peritoneal y se da orden para cita y programacion.

A las 10:02 horas del mismo 19 de noviembre de 2019 el sefior Mufioz se trasladé por sus propios medios al servicio de
urgencias de la IPS Clinica Infantil Santa Maria Del Lago. Durante esta atencién se indicd paciente con antecedente de
hidrocefalia en espera de programacion para realizar el procedimiento quirdrgico denominado Derivacion Ventriculo
Peritoneal. Durante esta atencion se resaltan las siguientes intervenciones:
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- Tomografia de craneo la cual fue reportada dentro de pardmetros de normalidad.

- Interconsulta por Neurocirugia en la cual se indica paciente sin deterioro neuroldgico agudo, por lo cual se programa
consulta extra en la agenda de neurocirugia, se avalé pertinencia en la realizacion del procedimiento quirdrgico ambulatorio.
- Valoracion por Urgenciologo quien indica egreso con indicaciones dadas por la especialidad de Neurocirugia.

- Durante la estancia en el servicio de urgencias fueron administrados medicamentos como: Dexametasona + Hidromorfona
+ Ondansetron + Ranitidina, logrando adecuado control de los sintomas del ingreso.

El 20 de noviembre de 2019 el afiliado asistié a la consulta externa de Neurocirugia en Clinica Infantil Santa Maria Del Lago
con el profesional John Alexander Diaz Medina quien indicé que el paciente se puede beneficiar del procedimiento quirdrgico
de derivacion vetriculoperitoneal.

El servicio fue autorizado por EPS Sanitas desde el 21 de noviembre de 2019, el procedimiento quirdrgico DERIVACION
VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOS ABDOMINALES fue programado en Clinica Infantil Santa Maria Del Lago para el 5 de
diciembre de 2019, pero tras presentarse una urgencia vital que ocupa el quiréfano, se decide re agendar la intervencion
quirurgica. En momento alguno refiere procedimiento urgente.

El 10 de diciembre de 2019 reingresa paciente al servicio de cirugia de Clinica Infantil Santa Maria Del Lago para la realizacion
del procedimiento: derivacion ventriculo peritoneal, donde se implanté valvula de Hakim programada a 140 mm de agua (...)

El seguimiento posoperatorio hemodinamico y neurolégico se realizd de forma hospitalaria del 10 al 12 de diciembre de 2019,
en virtud de la adecuada evolucion clinica se da egreso con recomendaciones y signos de alarma, seguimiento para continuar
manejo de forma ambulatoria por neurocirugia y oftamologia y otros.

El 14 de diciembre de 2019 a las 23:06 horas el sefior Gabriel Mufioz ingresé al servicio de urgencias de la Clinica Infantil
Santa Maria Del Lago por presentar cefalea, dolor abdominal, emesis y cuadro febril, en el examen fisico se identificaron
alteraciones abdominales por lo cual se indicé traslado al servicio de observacion para realizar estudios complementarios y
valoracion por la especialidad de Cirugia General.

Los estudios complementarios tanto de laboratorio clinico como de imagenologia realizados al ingreso documentaron el
proceso inflamatorio con sospecha de neuroinfeccion y obstruccion intestinal, a partir de estas impresiones diagndsticas
fueron definidas las intervenciones asistenciales iniciales. Se suministraron valoraciones por las especialidades de: Medicina
Familiar, Neurocirugia, Cirugia General e Infectologia, quienes contintdan con el tratamiento durante la hospitalizacidn a partir
del 16 de diciembre de 2019 bajo el diagndstico de ileo adinamico vs obstructivo.

El 19 de diciembre Neurocirugia revalora al paciente confirmando la pertinencia del procedimiento puncion lumbar.

Los hallazgos de la puncién lumbar realizada el 19 de diciembre de 2019 (presién de apertura elevada 25CCH20 vy aspecto
turbio del liquido) permitieron realizar la impresion diagnéstica de Neuroinfeccidn, se realizd esquema recomendado por
Infectologia con Vancomicina + Cefepime por 7 dias.

Ante la persistencia en los signos de respuesta inflamatoria sistémica se decide realizar nueva puncion lumbar el 27 de
diciembre de 2019 encontrando presion de apertura normal (16CCH20) y mejoria en las caracteristicas citoquimicas del
liquido cefalorraquideo, con estudios complementarios como Gram y Film Array sin aislamiento de microorganismos.

El 30 de diciembre de 2019 se determind egreso para completar esquema antibidtico de 21 dias en el Programa de
Hospitalizacion Domiciliaria.

Es preciso sefialar que los diferentes estudios complementarios realizados al paciente durante el mes de diciembre de 2019,
no sélo demostraron la adecuada funcionalidad de la valvula de drenaje, sino que ademas permitieron definir el tratamiento
meédico mas pertinente en el proceso infeccioso.

El 3 de enero de 2020 acudid al servicio de urgencias de Clinica Infantil Santa Maria Del Lago por dafio recurrente en el acceso
venoso y dificultad para obtener una nueva via intravenosa que permitiera continuar la administracion de los antibidticos. Se
identificaron cambios inflamatorios localizados sobre el trayecto de la derivacién ventriculo peritoneal, evento agudo,
identificados el mismo dia, de tal forma la decisién de retirar el catéter ventriculo peritoneal el 4 de enero de 2020 fue
completamente pertinente y oportuno. Estos cambios inflamatorios en la zona del catéter no se habian presentado
anteriormente. El tratamiento antibidtico en el esquema de Cefepime + Vancomicina y el ciclo de 21 dias, fue avalado por la
especialidad de Infectologia, quien ademas de verificar el uso racional, realizé monitorizacion de la antibioterapia.
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El 4 de enero de 2020 se realizd el retiro de catéter ventriculo peritoneal.

El 7 de enero de 2020 con los resultados de laboratorio se solicita interconsulta con Infectologia para definir si el esquema
antibiotico requeria modificaciones.

El 10 de enero de 2020 se definio el egreso hospitalario del paciente para continuar tratamiento integral en el domicilio.

El 21 de enero de 2020 el paciente asistio a la consulta con Neurocirugia en Clinica Infantil Santa Maria Del Lago con el
profesional John Alexander Diaz Medina, quien indico paciente completando esquema antibidtico con Cefepime, adecuada
evolucién frente al control de la infeccién, por lo cual se cita a nuevo control ambulatorio en un mes.

El 6 de febrero de 2020 en la consulta externa de la Clinica Infantil Santa Maria Del Lago con el profesional Daniel Fernando
Moreno Mora, quien propone la realizaciéon de una nueva puncién lumbar y estudios complementarios para definir la

pertinencia de una nueva intervencion quirurgica.

El 29 de febrero de 2020 el sefior Mufioz ingreso al servicio de urgencias de la IPS Clinica Infantil Santa Maria Del Lago, por
cuadro clinico agudo descrito como:

“(...) presentar cuadro de 3 dias de evolucion de picos febriles # 3 entre 38-38.5 que se acompafia de astenia, adinamia,
aumento en intensidad de cefalea de predominio occipital de 8 a 10/10 ademas presenta fosfenos y pérdida de fuerza en
hemicuerpo derecho no trauma, no émesis no otra sintomatologia (...)”

Sin embargo, al examen fisico inicial no se identificd fiebre, ni alteraciones neuroldgicas, por antecedentes patoldgicos y
quirurgicos se determind la pertinencia en la realizacién de estudios complementarios de laboratorio clinico y neuroimdagenes
para determinar la etiologia del cuadro agudo.

Los resultados de laboratorio clinico fueron reportados dentro de pardmetros de normalidad y las neuroimagenes
descartaron hidrocefalia, edema cerebral y otras lesiones, por lo cual se da egreso con indicaciones para continuar
tratamiento ambulatorio.

El 2 de marzo de 2020 el paciente ingreso al servicio de urgencias de Clinica Infantil Santa Maria Del Lago, por cuadro clinico
agudo de cefalea con episodios convulsivos. En esta oportunidad el paciente refiere fiebre, la cual no logra ser documentada
durante el examen fisico del ingreso, pero se evidencian alteraciones neurolégicas dadas por disminucién de la fuerza en el
hemi-cuerpo derecho y signos meningeos, ante sospecha de una nueva neuroinfeccidn se determina hospitalizar al paciente
para monitoreo neuroldgico y realizar nueva puncién lumbar, la cual se documenta como normal y citoquimico de liquido
cefalorraquideo normal.

Se realiza presentacién de caso en Junta de Neurocirugia el 4 de marzo de 2020 a las 12:28, realizada intrahospitalariamente
donde se indica que no amerita manejo quirdrgico y se sustenta la decisién en las intervenciones realizadas.

Durante la hospitalizacién del 3 de marzo de 2020 se realizé una puncién lumbar, con hallazgos completamente normales.
A partir de esta informacion, en la Junta de Neurocirugia el 04 de marzo de 2020 a las 12:28, realizada intrahospitalariamente
se determina que para este momento de la evolucién clinica no habia hipertension endocraneana y por ende no habia
indicacion de manejo quirdrgico.

En este sentido y frente a los argumentos de los demandantes se hace necesario aclarar:

- Tal como lo advirtié el testigo técnico, la evolucion clinica de un paciente es un proceso dindmico a través del tiempo, y para
inicios del mes de marzo del afio 2020 la patologia hipertension endocraneana se encontraba compensada, esta conclusién

fue emitida a partir de los hallazgos de la puncion lumbar normal.

- Esta situacion no debe ser interpretada en ningin momento, como desconocimiento del diagndstico en etapas previas de
la enfermedad, ni asumir que en el futuro la hipertension endocraneal podria presentar reagudizaciones.
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- Frente a la anotacion realizada por la parte demandante frente al cambio diagndstico, tal como lo refirié el doctor Moreno
en su intervencion, se resefié el diagndstico de migrafia, en virtud al antecedente que cursaba el paciente anotado en
valoraciones de ILIANS y de la misma Clinica Santa Maria del Lago.

El 13 de marzo de 2020 por el profesional Cristian Mauricio Saade Hernandez en la IPS Centro Medico Puente Aranda, en la
cual se definid la solicitud de interconsulta con psicologia e ingreso al programa de salud mental.

La consulta paramédica por psicologia fue realizada el 14 de mayo de 2020 por la profesional Claudia Esperanza Blanco
Beltran, en la modalidad de tele consulta en el marco de la Pandemia por SARS Cov2, durante esta intervencion se
identificaron manejo inadecuado del estrés y proceso de adaptacién en relacion con la enfermedad, por lo cual se brinda
apoyo y acompafiamiento, se inicia psicoeducacion. Se da control para un mes.

El 26 de marzo de 2020 es valorado en la IPS Centro Medico Especialistas, donde se indicd signos de hipertensién endocraneal
dados por alteraciones en los movimientos oculares, ademas fiebre, cefalea, vértigo y tinnitus, por lo cual remite al servicio
de urgencias para evaluacion de la presion de apertura en la puncién lumbar, pero no hay registros clincos que soporten la
consulta del paciente al servicio de urgencias.

Solo hasta el 23 de abril de 2020 el sefior Mufioz ingreso al servicio de urgencias de Clinica Universitaria Colombia por cefalea
gue presenta incremento progresivo en la intensidad durante los dltimos 3 dias, tinnitus, nduseas y vértigo con limitacién en
la bipedestacion y marcha, por antecedente de hipertension intracraneal idiopdatica y recomendaciones dadas por la
especialidad de neurologia clinica en la consulta externa, se indica traslado del paciente al servicio de observacion para
realizar resonancia cerebral e interconsulta por neurologia.

La interconsulta médica especializada de neurologia fue realizada el mismo 23 de abril de 2020 sefialando la presentacion
atipica del cuadro clinico por lo cual ordena la realizacién de exdmenes complementarios.

Alas 12:41 se registra en la historia clinica la nota correspondiente a la realizacion del procedimiento Puncion Lumbar, el cual
fue reportado dentro de parametros de normalidad: liquido cefalorraquideo normal y presion de apertura normal (13cm
H20).

Los estudios complementarios de laboratorio clinico fueron reportados también dentro de parametros de normalidad.

La evolucion clinica del paciente se caracteriza por persistencia del dolor de cabeza que responde uUnicamente a
medicamentos opioides (Hidromorfona), desde la especialidad de neurologia clinica se indica hospitalizar para continuar
monitoreo clinico, durante el cual se identifica queja de cefalea crdnica recurrente sin las caracteristicas clinicas de la
hipertension endocraneana, por lo cual se sospecha la presencia de un estado migrafioso, con esta hipdtesis diagndstica se
suspende opioide y se optimiza esquema analgésico.

Desde la especialidad de neurologia clinica se conceptia “paciente con antecedente de hipertension endocraneana idiopatica
actualmente con presién de apertura normal, en quien se considera ademas cursa con cefalea primaria tipo migrafia crénica
y probablemente estado migrafioso”, durante el monitoreo clinico se descartan alteraciones neurolégicas, por lo cual se
define egreso el 26 de abril de 2020 con indicacion de continuar tratamiento ambulatorio.

El 28 de agosto de 2020 se realizd la consulta médica especializada de Neurocirugia en la IPS Clinica Universitaria Colombia
con el profesional Néstor Danilo Guzman Ruiz, quien registrd los siguientes conceptos en la historia clinica examen
neuroldgico normal, se indica continuar el tratamiento farmacoldgico con el medicamento Levetiracetam, se dan indicaciones
sobre continuar controles ambulatorios por Neurocirugia y remite con Medicina Interna por sintomas respiratorios.

El 19 de septiembre de 2020 el sefior Mufioz ingreso al servicio de urgencias de Clinica Universitaria Colombia por presentar
cefalea intensa, acompafada por alteraciones visuales en el ojo derecho y movimientos tipo mioclonias 2 en miembros
superiores, en el examen fisico se identificaron alteraciones neuroldgicas descritas como “bradilalia 3 y bradipsiquia 4” por lo
cual se indico la realizacion de tomografia y resonancia cerebral en miras a planear una nueva puncién lumbar.

Tanto la tomografia de crdneo, como la resonancia cerebral fueron reportadas dentro de parametros de normalidad, no
obstante, se indicd continuar el monitoreo neuroldgico intrahospitalario en virtud de los antecedentes. En la interconsulta
médica especializada de neurocirugia se indico paciente con antecedente de hipertension endocraneana idiopatica benigna
gue requiri6 manejo quirdrgico con derivacion ventriculo peritoneal (Véalvula de Hakim) y retiro de la misma por
complicaciones infecciosas, actualmente con sintomas de hipertension endocraneana dados por cefalea y alteraciones
visuales en el ojo derecho, lo cual lo hace candidato a nueva intervencién quirtrgica con DERIVACION VENTRICULO ATRIAL,
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procedimiento realizado el 24 de septiembre de 2020, en el cual se reportd liquido cefalorraquideo cristalino que drena a

hiperpresion, se implantd valvula programable de Hakim programada en 150cc H20.

Durante el posoperatorio no se identifican alteraciones neuroldgicas, hay resolucion de las nduseas y la émesis, pero persiste

la queja de cefalea, por lo cual se optimiza el tratamiento analgésico, finalmente se da egreso para continuar tratamiento

ambulatorio.

Ahora bien, indica la parte actora que al paciente no se le suministré un seguimiento oftalmico, circunstancia que se descarto

como quiera que al sefior Mufioz se le dieron ordenes por el servicio de oftalmologia., las cuales debian ser autogestionadas

por el usuario quien en su interrogatorio de parte confesd no gestionarlas. Para mayor ilustracion del despacho se citan las

ordenes dadas que pueden ser verificadas con la historia clinica:

Ordenes médicas de control ambulatorio con Oftalmologia

-03/01/2020 - Clinica Infantil Santa Maria del Lago - Recomendaciones de Egreso Hospitalario: Se

genera Orden Médica para control ambulatorio con Oftalmologia

-02/03/2020 - Clinica Infantil Santa Maria del Lago - Recomendaciones de Egreso Hospitalario: Se

genera Orden Médica para control ambulatorio con Oftalmologia

-23/04/2020 - Clinica Universitaria Colombia - Recomendaciones de Egreso Hospitalario: Se

genera Orden Médica para control ambulatorio con Oftalmologia

21/05/2020 Centro Medico Zona IN - Consulta Externa de Neurologia: Se genera Orden Médica para control ambulatorio
con Oftalmologia.

23/07/2020 Clinica Universitaria Colombia Consulta Externa de Neurocirugia Se genera Orden Médica para control
ambulatorio con Oftalmologia

-07/10/2020 - Clinica Universitaria Colombia - Consulta Externa de Neurocirugia: Se genera Orden

Médica para control ambulatorio con Oftalmologia

Ordenes médicas de Campo Visual Computarizado

13/07/2019 - Centro Médico de especialistas Autopista Norte - Consulta Externa de Neurologia: Se solicité Campo Visual
Computarizado

26/03/2020 - Centro Médico de especialistas Autopista Norte Consulta Externa de Neurologia: Se solicita Campo Visual
Computarizado

23/04/2020 - Clinica Universitaria Colombia - Recomendaciones de Egreso Hospitalario: Se solicita Campo Visual
Computarizado

19/06/2020 - Clinica Universitaria Colombia - Consulta Externa de Neurocirugia: Se solicita

Corolario, el manejo médico se deriva de la atencion a sus comorbilidades y no por la existencia de un diagndstico tardio ni

inadecuada atencion, por el contrario, se observa que:

- El paciente recibid atencién médica continua bajo la cobertura de servicios de EPS Sanitas.

- Eltratamiento médico integral se encuentra a cargo de un equipo multidisciplinario de profesionales entre los cuales
se encuentran las especialidades de Neurologia Clinica, Neurocirugia, Oftalmologia.

- Que al paciente se le dieron sucesivas érdenes para valoraciones con oftalmologia, sin embargo, el paciente confesé

que no las tramitd, aun cuando dicha especialidad tenia amplio conocimiento para definir el manejo clinico o

remision a un supraespecilista para su salud visual.

- Los soportes de historia clinica disponibles para el analisis de caso no permiten identificar demoras ni omisiones en
el proceso diagndstico, ni en el proceso terapéutico. De hecho el paciente ingresé a EPS Sanitas con el diagndstico
de Hipertension Intracraneal Benigna Idiopatica, al cual se le dio manejo conjunto inmediato a su ingreso con las
demas patologias realizando el abordaje desde el méas conservador (con medicamentos y punciones lumbares) hasta
el abordaje quirurgico intervencionista el cual podia presentar complicaciones asociadas al mismo, sin que estas
fueran prevenibles, como fue la neuroinfeccién, la cual fue manejada de manera adecuada segun describié el doctor
Moreno en su testimonio.

- Con todo se demuestra que no hubo actuar culposo alguno por parte de EPS Sanitas, ni de las IPS vinculadas como
quiera que brindaron todo el abordaje clinico requerido por el paciente. Inclusive el que adolece el demandante, se
brindd y este no lo tramito.

- Ahorabien, la afectacién visual, que segun la perito de parte indicé que no era total, no deviene de un manejo clinico
inadecuado o tardio, sino por el contrario como consecuencia propia de la enfermedad como lo resalté el testigo
Moreno, dado que esta condicién puede tener una presentacion subita (aguda) o cronica. Y que, a pesar del manejo
clinico instaurado, no es reversible ante la complejidad de la misma.
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En consecuencia, fue descartado cualquier actuar culposo en cabeza de las demandadas. Por el contrario, la atencion cumplié
plenamente con los criterios de la lex artis y la calidad en el suministro de la atencién.

Finalmente, en la obligacién de indemnizar o reparar el dafio, se debe apreciar el nexo de causalidad, porque para poder
atribuir un resultado a una persona y declararla responsable como consecuencia de su acciéon u omisién, es indispensable
definir si aquel aparece ligado a ésta por una relacién causal. Si no es posible encontrar la relacion mencionada, no tendrd
sentido alguno continuar el juicio de responsabilidad, como se descarto en el presente proceso.

Lo anteriormente expuesto nos permite afirmar que la prestacion del servicio brindado fue ajustado a los procedimientos
asistenciales establecidos y con observacién absoluta de la Lex artis, rompiéndose de esta forma cualquier posible nexo de
causalidad esgrimido por la parte demandante supuestamente con fundamento en la impericia, omision y negligencia en la
prestacion del servicio, maxime cuando la parte actora no demostré los elementos fundamentales de la responsabilidad como
lo es la culpa y el nexo de causalidad entre la conducta desplegada y el dafio o perjuicio causado, y por lo contrario se
demostrd que el obrar siempre fue adecuado, oportuno, perito, pertinente y diligente.

De igual manera se resalta el actuar conforme a la Ley de mi representada, pues como aseguradora generd todas las
autorizaciones pertinentes segun las indicaciones médicas. Se resalta también la oportunidad, continuidad, seguridad y
accesibilidad de la atencion de profesional y especializada. Se demostrd también la autorizacién sin retraso de las
hospitalizaciones, ayudas diagndsticas y procedimientos requeridos por el paciente bajo los criterios de eficiencia y
pertinencia. Inclusive hubo suministro de servicios que no son cobertura del SGSSS.

Respecto de los perjuicios: se tiene que:

Respecto del Dafio emergente, se debe indicar que no existe prueba idénea de su existencia y este surge como una doble
pretensidn concatenada con las costas proceso.

Respecto del Lucro cesante consolidado y futuro, en el presente caso no existe ni siquiera la certeza de recibir algin ingreso
por parte de los demandantes diferente al que actualmente recibe, como quiera que al ingreso a EPS Sanitas, el empleador
del sefior Mufioz Molina reporté que este devengaba un salario minimo legal vigente y con esta base se pagaron sus
incapacidades y bajo esta base se liquidd su pension de invalidez. Por lo anterior su salario fue siempre el minimo y se mantuvo
asi hasta la fecha sin reportar pérdidas.

Debe tenerse en cuenta que el lucro cesante consiste “en el dinero que habria recibido la persona de no haberse ocurrido el
dafio y cuya pérdida o mengua se origina de su incapacidad laboral” en el presente caso no existe ni siquiera la certeza de
recibir algun ingreso por parte del sefior Mufioz, por cuanto nunca lo recibio ni lo esperd, es una situacion inexistente la cual
no es objeto de indemnizacién, tal como se refiere en los reproches de las pretensiones.

Igual suerte surte de los supuestos perjuicios morales y dafios a la salud solicitados, los cuales no pasaron mas allad de su
enunciacién por cuanto no se allegd prueba ni siquiera sumaria de su existencia y ni siquiera se determind la legitimidad de
los numerosos demandantes presentados. Por el contrario, se verificd que inclusive la sefiora Diana Bolafios, ni siquiera
ostenta la calidad de cdnyuge del sefior Mufioz segun se verific en la audiencia donde se recepcionaron los interrogatorios.

Por lo anterior se encuentra que la decisién de la Aquo fue legitima y fundada legal y probatoriamente, por tanto, debe
mantenerse.

IV. SOLICITUD

En virtud de lo expuesto en el presente memorial y los demds argumentos esbozados por mi representada respetuosamente
solicito a la H. Sala de Decision:

CONFIRMAR la providencia de fecha 18 de junio de 2024 proferida por el el Juzgado 47 Civil del Circuito de Bogota.
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V. NOTIFICACIONES

EPS Sanitas S.A.S. y el suscrito recibiremos notificaciones en la Calle 100 No. 11 B — 67, Piso 3A, de la ciudad de Bogota D.C,,
correos electrénicos notificajudiciales@keralty.com, ovbermudez@keralty.com

De los Sefiores Magistrados, suscribo con todo respeto, @

/A
el

Olga Viviana Bermudez Perdomo
C.C. 1.022.342.195 de Bogota
T.P. 208.089 del CSJ
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