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Bogota D.C., 15 de diciembre de 2023
CJ-43398-23

Doctora

MARIA ALEJANDRA MUNOZ PARRA
Juzgado Primero Civil del Circuito de Quibdé
i01cctogdo@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D

Referencia: DECLARATIVO RESPONSABILIDAD MEDICA
Demandante: ALVARO NAMEZON GONZALEZ
Demandado: EPS SANITAS S.A.S.

Radicado:  27001310300120230018000

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA

MARISOL FREITES ESTREMORT identificada con la cédula de ciudadania No. 1.128.049.174 de Cartagena,
mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogotd, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional
No. 178.290 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada de la sociedad EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD E.P.S. SANITAS S.A.S., en adelante E.P.S. SANITAS S.A.S., identificada con Nit. 800.251.440
-6, en los términos del poder que me ha sido conferido y que se adjunta con este escrito y, encontrdndome
dentro del término previsto para tal fin, de la manera mas respetuosa me permito manifestar al Despacho que
procedo a contestar la presente demanda en los siguientes términos:

l. OPORTUNIDAD
El 16 de noviembre de 2023, E.P.S. SANITAS S.A.S. recibid notificacion por parte del correo electrénico

correoseguro@e-entrega.co, a través del cual se notificd el proceso de la referencia a mi representada en su
condicién de demandada.

De conformidad con lo establecido en el articulo 8 de la ley 2213 de 2022 el sujeto se entiende notificado una
vez transcurridos dos (2) dias habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran a correr a
partir del dia siguiente al de la notificacion.

Asi las cosas, tenemos que el correo electronico para lograr la notificacion personal fue recibido por mi
representada el dia 16 de noviembre de 2023, por lo cual, se entiende notificada el dia 20 de noviembre de
2023y, a partir del 21 de noviembre de 2023 comenzd a correr el término de traslado de la contestacion de la
demanda, el cual finaliza el 19 de diciembre de 2023; en consecuencia, esta contestacion se presenta en
término.

1. IDENTIFICACION DE LAS PARTE DEMANDADA

E.P.S. SANITAS S.A.S., fue constituida mediante Escritura Publica No. 3796 del 1° de diciembre de 1994,
otorgada en la Notaria 30 del Circulo de Bogota D. C., inscrita en la Cdmara de Comercio de la misma ciudad
el 16 de diciembre de 1994, bajo el No. 474089 del Libro IX, con matricula mercantil No. 00626289 y nimero
de identificacion tributaria 800.251.440-6, debidamente autorizada para operar como tal por la
Superintendencia Nacional de Salud, todo lo cual consta en certificado de existencia y representacion legal
expedido por la citada Camara y en Resolucion No. 0981 de diciembre de 1994, el cual se adjunta. Con
domicilio en la Autopista Norte No. 109 - 20 de la ciudad de Bogota D.C.

18 PRONUNCIAMIENTO GENERAL SOBRE LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones, declaraciones y condenas que se formulan en contra de
mi representada, por las siguientes razones:

1. Las pretensiones carecen de sustento factico y juridico.

2. No existe responsabilidad de la demandada E.P.S. SANITAS S.A.S., por cuanto esta compafiia ha
cumplido a cabalidad las obligaciones derivadas de la afiliacion al plan de beneficios en salud.
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3. No existe nexo causal entre el perjuicio alegado cuya indemnizacién se reclama y la conducta de mi
representada.

4. Existe una tasacion exagerada del perjuicio.

5. Y, en caso de que se considerara algun tipo de responsabilidad, es preciso tener en cuenta que, tal
pretensién no cumple con lo dispuesto en Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, que ha
tasado los dafios materiales e inmateriales en valores inferiores a los solicitados por los
demandantes.

En virtud de lo anterior, solicito se condene en costas y agencias en derecho a la parte actora.
Iv. PRONUNCIAMIENTO SOBRE CADA UNA DE LAS PRETENSIONES

FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA DE DECLARACIONES Y CONDENAS: Mi representada se opone a
la pretension primera, toda vez que no existe responsabilidad civil médica por parte de E.P.S. SANITAS
S.A.S., al no existir falla en el servicio médico prestado a la menor BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY que
justifique una condena en contra de mi representada, toda vez que, esta Entidad Promotora ha realizado las
gestiones necesarias para la prestacion adecuada del servicio.

Cuando un usuario de E.P.S. SANITAS S.A.S., acude a una IPS para solicitar atencién médica, como ocurri6
en este caso, esta entidad se limita a otorgar las autorizaciones respectivas y posteriormente a cancelar las
facturas por servicios médicos prestados por la IPS y sus profesionales adscritos.

De esta manera y tal como en el presente caso sucedié, los profesionales de la salud que la atendieron
directamente, actuaron bajo su total autonomia técnica, cientifica y administrativa, tal como lo advierte la
narracion de los hechos de la presente demanda.

FRENTE A LA PRETENSION PRIMERA DE DANOS PATRIMONIALES: Mi representada se opone a la
pretension primera, en cuanto al lucro cesante futuro, toda vez que este corresponde a la utilidad o ganancia
dejada de percibir, por tanto, el pago que se efectue por dicho concepto es renta gravable para el beneficiario,
pues corresponde a todas las utilidades ciertas que ha dejado de percibir como consecuencia del dafio
causado y al ser la victima una menor de 12 meses de edad, no se puede pretender que se genere un rubro
que por su propia condicién es imposible que se cause y menos se tiene la certeza de que en el futuro iba a
percibir ingresos a partir de la mayoria de edad por lo que no se puede fallar lo correspondiente en virtud de
una hipotesis.

FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA DE DANOS MORALES: Mi representada se opone a la pretension
segunda, por cuanto no se configuraron ni se probaron los elementos sine-qua non para configurar la
responsabilidad. Para los efectos y conforme lo describe la parte demandante me permito indicar que el dafio
moral de todos los solicitantes no puede sblo presumirse, debe probarse, pues de la simple relacién filial,
consanguinea o de afinidad con el paciente no se predica per se un dafio moral.

El perjuicio moral subjetivo denominado por la doctrina como pretium doloris, busca remediar en parte las
angustias y depresiones producidas por el hecho lesivo, ademas del dolor fisico padecido. Al igual que los
dafios materiales, es claro que el dafio moral debe aparecer demostrado procesalmente, no obstante, no
consta en el expediente ni asomo de prueba del mismo en relacion con la totalidad de las personas que
integran el extremo activo de la Litis.

La jurisprudencia ha sefialado como presupuestos para su existencia la intensidad, y la cuantificacion, de
manera que, como todo dafio indemnizable, debe ser cierto, personal y antijuridico. Como se probara, se
tiene que no existio el dafo ilicito o antijuridico en contra de los demandantes e imputable a mi representada,
que pretende se declare, toda vez que la atencion fue autorizada de manera pertinente, adecuada y suficiente
conforme los requerimientos de la paciente.

Debe ponerse de presente que la sala de Casacion civil de la Corte Suprema de Justicia, en sentencia del 25
de noviembre de 1992, indico que si bien la reparacién pecuniaria del dafio moral “proporciona al perjudicado
o lesionado una satisfaccion por la afliccion u ofensa que se le causd (...) es importante no perder de vista
que el hecho de aceptar como postulado general observancia el reconocimiento de la resarcibilidad de los
dafios no patrimoniales, de suyo no quiere significar que esa clase de reparacion sea ilimitada, bastandole por
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lo tanto a los demandantes, en un caso dado, reclamarla y probarla para dejarle el resto al calculo generoso
de los jueces llamados a imponer su pago.”

De lo anterior se corrobora que el dafio moral no puede sélo presumirse, el dafio moral debe probarse y no
puede dejarle a la imaginacion y al calculo generoso. Cosa que evidentemente en el caso sub examine no se
prueba siquiera sumaria la supuesta la afliccion u ofensa que se les causo6 a los hoy demandantes, por lo
anterior esta pretension, sefior Juez se debe denegar.

Por otro lado, es claro que mi representada cumplié con sus deberes de promover, asegurar y garantizar el
servicio de salud a BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY, por lo que, la situacién reclamada no obedece a
una conducta antijuridica imputable a E.P.S. SANITAS S.A.S., pues no hubo actividad contraria a Derecho por
cuanto dentro de sus funciones no se encuentra la prestacion del servicio, pero si le corresponde garantizar
su prestacion.

FRENTE A LA PRETENSION TERCERA DE DANO A LA VIDA EN RELACION: Mi representada se opone
a la pretensién tercera, toda vez que no existe responsabilidad civil médica de parte de E.P.S. SANITAS
S.A.S. al no existir una mala praxis médica o falla en el servicio médico prestados a la menor BLEYSI
YULIETH NAMEZON TUNAY, que justifique pago de indemnizaciones por una presunta negligencia que no
existio.

V. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE FORMA GENERAL

E.P.S. SANITAS S.A.S. no presta directamente el servicio de salud, por el contrario, lo que le corresponde
hacer por mandato de la ley, es gestionar la contratacidn de las instituciones y los profesionales médicos, que
son los verdaderos encargados de prestar el servicio requerido por los pacientes.

Pretenden los demandantes que mediante el presente proceso se declare la responsabilidad civil médica por
la presunta deficiente asistencia médica e inadecuado proceder durante la atencion de la menor BLEYSI
YULIETH NAMEZON TUNAY.

Por lo anterior, la defensa se centra en el cumplimiento total de las obligaciones de E.P.S. SANITAS S.A.S. y
la consecuente ausencia de responsabilidad contractual.

Ahora bien, sea lo primero aclarar cuél es la naturaleza juridica de E.P.S. SANITAS S.A.S., asi como también
dilucidar las funciones que las empresas promotoras de salud cumplen dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, para de esta manera poder explicar con mayor sencillez los fundamentos y
razones de derecho en la defensa de mi representada.

Lo anterior se hace necesario en virtud de que los demandantes sustentan sus pretensiones indemnizatorias
sobre la base de unos presuntos incumplimientos de las obligaciones a cargo de E.P.S. SANITAS S.A.S.,
cuando de conformidad con el acervo probatorio, las supuestas fallas en la atencién médica, los presuntos
dafios y perjuicios materiales en la atencion médica de la menor BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY, no
pueden ser imputados a mi representada.

Conforme con la normativa vigente y tal y como consta en el certificado de existencia y representacion legal,
E.P.S. SANITAS S.A.S. es una Entidad Promotora de Salud de derecho privado.

E.P.S. SANITAS S.A.S. es una sociedad andnima autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud para
operar en el régimen contributivo, lo que al tenor del articulo 177 de la Ley 100 de 1993, significa que es
responsable de la afiliacion, el registro de los afiliados y el recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del
Fondo de Solidaridad y Garantia.

Su funcién basica consiste en organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan
obligatorio de salud a sus afiliados, y girar, dentro de los términos previstos en la Ley 100 de 1993, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de
Pago por Capitacion (UPC) al Fosyga, hoy ADRES.

El listado de funciones arriba citado corresponde a lo que dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud se conoce como “Aseguramiento”, actividad diferente a la de la prestacion de servicios de salud, la cual
corresponde a las Clinicas, Hospitales, ESE, Grupos de Practica Profesional y profesionales de la salud
independientes, (IPS).
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En virtud de lo anterior, debe estimarse que la parte actora considera que en su caso se presentaron
deficiencias en la atencion médica a la menor BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY y, estas, no pueden
considerarse como constitutivas de responsabilidad en cabeza de mi representada, pues la obligacion
primordial de E.P.S. SANITAS S.A.S. consiste en facilitar el acceso a los servicios de salud requeridos, que
hagan parte del POS hoy PLAN DE BENEFICIOS.

En cuanto al costo de los servicios, cuyo valor debe ser cubierto por las Entidades Promotoras de Salud, la
ley 100 de 1993, el Decreto 1485 de 1994, el Decreto 806 de 1998, la Resolucion 5261 de 1994, y la Ley
Estatutaria de Salud 1751 de 2015, entre otra normativa vigente, constituyen un conjunto normativo en virtud
del cual se establecen cuales son las prestaciones asistenciales que deben ser cubiertas por las EPS a favor
de sus afiliados, estableciéndose de esta forma una especie de “paquete” o “conjunto de servicios de salud”
cuya cobertura y acceso debe ser facilitado por las EPS.

VI. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO Y CONCRETO FRENTE A CADA UNO DE LOS HECHOS DE LA
DEMANDA

FRENTE AL HECHO PRIMERO: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia
clinica disponibles para auditar el proceso de atencién de la menor BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY,
bajo la cobertura de servicios de E.P.S. SANITAS S.A.S. nos permiten validar que el 03 de noviembre de
2021, la menor ingres6 al servicio de pediatria de la IPS Sociedad Medica Vida, tras presentar un cuadro
clinico de 3 dias de evolucién caracterizado por fiebre subjetiva, asociada con tos y edema en el miembro
inferior izquierdo, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado
211103 BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY - Somevid — Urgencias, sin embargo, en el registro clinico, no
se describe quien fue el acompafante de la menor durante la atencion.

Py SOCIEDAD MEDICA VIDA SAS ABIERTA
@" . Nit: 800232788
NG EPICRISIS
- Historia N° RC 1078472419
BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY

Documento: RC 1078472419 Fecha Nacimiento: nov.o52020  Edad: 1 Afios Sexo: Femenino  Pertenendia Etnica: Afro Colombiano
Estado Civil: Otro Ocupadén: Mo Aplica Grupo Poblacional: Otros grupos Peblacionales
Direcdion:  ALTO NECORI TUTUNENDO Lugar de Residencia: QUIBDO - CHOCO
Teléfono: 3107194255 N°. Ingreso: 171032
Entidad Pagadora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS EVENTO SANITAS SUBSIDIADOTipo Afiliado: SUBSIDIADO

EPICRISIS - FECHA REGISTO:  noviembre 10 2021 12:49 p. m.

DATOS DE INGRESO N, 171032

Servicio  General Pediatrica Profesional que Ingresa: ADMINISTRADOR SOMEVID SAS Fecha: nov. 03 2021 0g:14a. m.
MOTIVO DE CONSULTA: "TIENE FIEBRE, TOS ¥ LA PIERNA HINCHADA"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 11 MESES EDAD RESIDENTE EN VEREDA NECORA, CON AP: PARTO EN COMUNIDAD, PAI INCOMPLETO, CUADRO CLINICO
DE MAS O MENOS 3 DIAS EVOLUCION FIEBRE SUBJETIVA, ASOCIADO ATOS, Y EDEMA EN MIMEBRO INFERIOR IZQUIERDO.

FRENTE AL HECHO SEGUNDO: Es parcialmente cierto. Los soportes documentales y registros de historia
clinica disponibles para auditar el proceso de atencion de la menor BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY,
bajo la cobertura de servicios de EPS Sanitas nos permiten validar que durante el proceso de atencién en el
servicio de pediatria de la IPS Sociedad Médica Vida el 03 de noviembre de 2021 se registraron los signos
vitales de la menor, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado
211103 BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY - Somevid — Urgencias:

SIGNOS VITALES:

- Frecuencia cardiaca 156 VxMin
- Frecuencia Respiratoria 28 Wx Min
- Temperatura 38 C

-Pesa 8.5 Kg

- Saturacidn 97 %

REVISION POR SISTEMAS:

- CABEZA- CUELLO-OS (ANORMAL). FIEBRE

- CARDIOPULMONAR (ANORMAL). TOS

- OSTEOMUSCULAR (ANORMAL). EDEMA M1l

EXAMEN FISICO:

- CABEZA (NORMAL). NORMOCEFALO MUCOSAS HIDRATADAS AL LIMITE
- CORAZON (ANORMAL). RSCSRS SIN SOPLOS TAQUICARDICOS

- PULMONES (NORMAL). MV PRESNETE SIN AGREGADOS

- ABDOMEN (NORMAL). SIN IRIRTACION PERITONEAL SIN MEGALIAS

- EXTREMIDADES (ANORMAL). EDEMA, CALOR Y RUBOR LOCAL EN MII, PULSOSPERIFERICOS PRESENTES.
-NEUROLOGICO (NORMAL). SIN DEFICIT.

CONCEPTO: FEMENINA DE 11 MESES EDAD CON CELULITIS QUE COMPROMETE TODO EL MII, CON CALOR Y RUBOR LOCAL, EN EL MOMENTO TAQUICARDICA,
ALGICAY FEBRIL,SE EVALUA CON PEDIATRIA QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR, SE COMENTA CON MADRE LA CUAL ACEPTA PROCEDIMIENTO.

Frente a las afirmaciones radicadas en el presente hecho, es necesario aclarar:
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Para el 03 de noviembre de 2021 la menor BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY tenia 11 meses de edad.
Los signos vitales de la menor, en el marco de la edad, fueron reportados dentro de parametros de
normalidad con excepcién de la temperatura (38°C) y una leve taquicardia (frecuencia cardiaca normal 90-
130). Los hallazgos patoldgicos en el examen fisico, registrados como edema, calor y rubor en el miembro
inferior izquierdo, permitieron diagnosticar una Celulitis, que es una infeccién bacteriana comdn de la piel que
causa enrojecimiento, inflamacioén y dolor en el area infectada. De no tratarse, puede propagarse y causar
problemas de salud graves. El buen cuidado de las heridas y la higiene son importantes para prevenir la
celulitis. Diferentes tipos de bacterias pueden causar la celulitis, que es una infeccién de las capas mas
profundas de la piel. Una de las causas mas comunes de la celulitis: Streptococcus, o estreptococos, del
grupo A. La celulitis suele aparecer como un &rea dolorosa en la piel, que es sensible al tacto y esta
enrojecida, inflamada y caliente. La piel afectada puede tener depresiones, como la cascara de una naranja, 0
ampollas. En algunas personas también provoca fiebre y escalofrios. La celulitis puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo, pero es mas comun en los pies y las piernas.

La extension del proceso infeccioso en todo el miembro inferior determiné la indicacion de realizar tratamiento
intrahospitalario con cubrimiento antibiético intravenoso con Oxacilina.

Marco Técnico: Signos vitales en Pediatria

Los signos vitales son la manifestacion externa de funciones vitales bdsicas tales como la respiracién, la circulacion y el
metabolismo, los cuales pueden ser evaluados en el examen fisico y medirse a través de instrumentos simples.

Los cuatros principales signos vitales son:

o Frecuencia respiratoria: Respiracion es el término que se utiliza para indicar el intercambio de oxigeno y
diéxido de carbono que se lleva a cabo en los pulmones y tejidos

L] Frecuencia cardiaca: El pulso arterial es la onda pulsatil de la sangre percibida con los dedos, que se origina con
la contraccién del ventriculo izquierdo del corazén y que resulta en la expansion y contraccién regular del calibre
de las arterias

L] Tension arterial: Es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Resultante del volumen
minuto cardiaco por la resistencia arteriolar periférica, esta ultima determinada por el tono y estado delas
arteriolas.

. Temperatura: La temperatura corporal es la expresion numérica de la cantidad de calor del cuerpo. Expresa el
balance entre la produccion de calor en el cuerpo y la pérdida.

®  Saturacion de oxigeno.

Sus variaciones expresan cambios que ocurren en el organismo, algunos de indole fisiolégico y otros de tipo patoldgico.

Los valores considerados normales se ubican dentro de rangos y en el caso particular de la pediatria, estos rangos varian
segun la edad y en algunos casos también con el sexo.

SIGNOS VITALES
Grupo de edad Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria
0-3 meses 110 - 160 30 - 60
3-6 meses 110-150 | 30-45
6-12 meses 90-130 25-40
1-3afos 80-125 20-30
3 -6 afios 70-115 20-25
6—12 afios 60— 100 14 -22
> 12 afios 60 - 100 12-18

FRENTE AL HECHO TERCERO: Es cierto. El evento hospitalario en la IPS Sociedad Medica Vida se
extendié desde el 03 de noviembre de 2021 hasta el 10 de noviembre de 2021, durante las evoluciones
medicas diarias, se documentd adecuada evolucién con resolucion progresiva de las manifestaciones clinicas
que determinaron la hospitalizacion y respuesta satisfactoria al tratamiento farmacolégico.

FRENTE AL HECHO CUARTO: Es cierto. El evento hospitalario en la IPS Sociedad Medica Vida se extendio
desde el 03 de noviembre de 2021 hasta el 10 de noviembre de 2021, durante las evoluciones medicas
diarias, se document6 adecuada evolucién con resolucion progresiva de las manifestaciones clinicas que
determinaron la hospitalizacion y respuesta satisfactoria al tratamiento farmacolégico.

FRENTE AL HECHO QUINTO: Es cierto. El 10 de noviembre de 2021 tras confirmar clinicamente la
resolucion del proceso infeccioso en el miembro inferior izquierdo, se dio egreso hospitalario a la menor con
recomendaciones, signos de alarma e indicaciones de control ambulatorio en una semana, tal como se
evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 211103 BLEYSI YULIETH
NAMEZON TUNAY - Somevid — Urgencias:
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DATOS DE EGRESO

Servicio Pediatria Fecha: nov. 10 202112:48 p. m.
Diagnéstico CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS(Lo31)

CONDICION GENERAL: Estado al egreso: Vive
Destino : Domicilio
Condicidn salida: Buen estado

PLAN DE MANEJO:

- Fecha Egreso: Nov 10 2021 12:48PM
- Servicio: Pediatria

- Estado: Vive

- Destine: Demicilio

- Observaciones: Buen estado

RECOMENDACIONES DE EGRESO:
-EGRESQ. Mov 10 2021 12:49PM
Control, cita 1 semana

Signesdealerta  : Hinchazon

Cuidados domiciliarios: Educacidn prevencidn

CARLOS HERNANDO LIBREROS BERTINI
Pediatria

FRENTE AL HECHO SEXTO: Es cierto. el 15 de noviembre de 2021 la menor ingresé al servicio de pediatria
de la IPS Sociedad Medica Vida, tras presentar un cuadro clinico de 3 dias de evolucién caracterizado por
fiebre subjetiva asociada con tos, sibilancias y dificultad respiratoria, tal como se evidencia en la siguiente
imagen tomada del archivo adjunto denominado 211115 BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY - Somevid —

Urgencias:

s iy SOCIEDAD MEDICA VIDA SAS ABIERTA

= Nit: 800232788
& '4..?‘ EPICRISIS
- Historia N° RC 1078472419
BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY

Documento: RC 1078472419 Fecha Macimiento: nov. os zo20 Edad: 1 Afios Sexo: Femenino  PertenenciaEtnica: Afro Colombiano
Estado Civil: Otro Ocupacién: No Aplica Grupo Poblacional: Otres grupos Poblacionales
Direccion: ~ ALTO NECORI TUTUNENDO Lugar de Residencia: QUIBDO- CHOCO
Teléfono: 3107194255 N, Ingreso: 171718
Entidad Pagadora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS EVENTO SANITAS SUBSIDIADOTIpo Afiliade: SUBSIDIADO

EPICRISIS - FECHA REGISTO :  noviembre 24 2021 02:56 a. m.

DATOS DE INGRESO N°. 171718

Servicio  General Pediatrica Profesional que Ingresa: ADMINISTRADOR SOMEVID SAS Fecha: nov. 152021 12:10 p. m.
MOTIVO DE CONSULTA: "TIENE TOS Y SE AGITA™

SE ATIENDE CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION ANTICOVID-19
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 12 MESES DE EDAD, PARTO VAGINAL EN COMUNIDAD, SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA PREVIO, TRAIDA POR

CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS, SIBILANCIAS, ESFUERZO RESPIRATORIO, PICOS FEBRILES NO OBJETIVOS, SIN VOMITOS,
PERO CON DEPOSICIONES DIARREICAS, NO AUTOMEDICADA. EN LA CASA NADIE SE HAVACUNADO PARA COVID-1g

FRENTE AL HECHO SEPTIMO: Es parcialmente cierto. durante el proceso de atencion en el servicio de
pediatria de la IPS Sociedad Medica Vida el 15 de noviembre de 2021 se registraron los signos vitales de la
menor, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 211115 BLEYSI
YULIETH NAMEZON TUNAY - Somevid - Urgencias:

SIGNOS VITALES:

- Frecuencia cardiaca 130 Vx Min
- Frecuencia Respiratoria 30 VxMin
- Temperatura 37 C

-Peso 7.4 Kg

- Saturacion 95 %

REVISION POR SISTEMAS:

- TORAX (AMORMAL). TIRAJES INTERCOSTALES

Frente a las afirmaciones radicadas en el presente hecho, es necesario aclarar:

v Para el 15 de noviembre de 2021 la menor BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY tenia 12 meses de

edad.

v" Los signos vitales de la menor, en el marco de la edad, fueron reportados dentro de parametros de
normalidad con excepcién del peso, pues se identifico una pérdida de 1kg en comparacion con la

atencion del 03 de noviembre de 2021.

v Los hallazgos patoldgicos en el examen fisico, registrados como: tirajes intercostales, murmullo

vesicular disminuido, estertores y sibilancias, permitieron diagnosticar una Bronquiolitis.
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v El riesgo de falla ventilatoria y las condiciones de base de la menor como desnutricién proteico
calorica aguda determinaron la pertinencia del tratamiento intrahospitalario con cubrimiento
antibiético intravenoso.

v’ El diagnostico se indicd por el diagnostico de Neumonia Atipica, mas no, por el diagnostico de
Bronquiolitis.

Marco Técnico: Signos vitales en Pediatria

Los signos vitales son la manifestacion externa de funciones vitales basicas tales como la respiracion, la circulacion y el
metabolismo, los cuales pueden ser evaluados en el examen fisico y medirse a través de instrumentos simples.

Los cuatros principales signos vitales son:

o Frecuencia respiratoria: Respiracion es el término que se utiliza para indicar el intercambio de oxigeno y
didxido de carbono que se lleva a cabo en los pulmones y tejidos

L] Frecuencia cardiaca: El pulso arterial es la onda pulsatil de la sangre percibida con los dedos, que se origina con
la contraccion del ventriculo izquierdo del corazén y que resulta en la expansion y contraccion regular del calibre
de las arterias

o Tension arterial: Es la presion que ejerce la sangre contra la pared de las arterias. Resultante del volumen
minuto cardiaco por la resistencia arteriolar periférica, esta ultima determinada por el tono y estado delas
arteriolas.

o Temperatura: La temperatura corporal es la expresion numérica de la cantidad de calor del cuerpo. Expresa el
balance entre la produccion de calor en el cuerpo y la pérdida.

®  Saturacion de oxigeno.

Sus variaciones expresan cambios que ocurren en el organismo, algunos de indole fisiolégico y otros de tipo patoldgico.

Los valores considerados normales se ubican dentro de rangos y en el caso particular de la pediatria, estos rangos varian
segun la edad y en algunos casos también con el sexo.

SIGNOS VITALES
Grupo de edad Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria
0-3 meses 110-160 30-60
3-6 meses 110-150 30-45
6-12 meses 90-130 25-40
1-3ahos 80-125 20-30
3 -6 afios 70-115 20-25
6—12 afos 60 - 100 14-22
> 12 afios 60 - 100 12-18

FRENTE AL HECHO OCTAVO: Es parcialmente cierto. Es necesario precisar que, en su descripcion, se
hacen referencias no textuales de la historia clinica, por lo que nos atenemos a lo que en ella se haya
registrado de forma precisa, toda vez que las citas no son textuales ni completas, tal como se evidencia en la
siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 211115 BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY -
Somevid — Urgencias:

EVOLUCION ESPECIALISTA - 16/nov. /2021 o132 p.m.

ESTADO ACTUAL

Disminucidn de la tos, disnea, fiebre.

Alerts, polipnea. Normocéfala, ojos-arofaringe no lesién, cuello no masas, pulmones estertores, sibilancias, corazén regular, abdomen blando, no megalias,
genital femenino, extremidades ne lesiones, tono adecuado, piel seca, dspera, dicatrices piodermias.

SIGNOS VITALES

- Frecuendia cardiaca 128 Vx Min

- Frecuencia Respiratoria 32 VxMin

- Temperatura 36.2 C

-Peso 74 Kg

- Saturacion 97 % (Curva >93% con Oxigeno)

DIAGNOSTICOS

- OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS(J158) - Impresién Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica - Principal
- BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA(J21g) - Impresidn Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica

- FIEBRE, NO ESPECIFICADA(R509) - Confirmado Repetido. LATERALIDAD: No Aplica

CONCEPTO
Contrel signos de Neumania Atipica, Disnea 2a, Reaccion leucemoide

Marco Técnico: Neumonia Atipica

La neumonia es la infeccion del parénquima pulmonar, tiene alta morbilidad y mortalidad, primordialmente se distingue por
manifestaciones respiratorias, fiebre y hallazgos radiolégicos. Su origen mas frecuente son bacterias y virus, ambos dificiles
de diferenciar clinicamente, el comportamiento clinico y causal varia segin el grupo de edad y el sitio probable donde se
adquirié la infeccién (neumonia adquirida en la comunidad o en el hospital).

El término neumonia atipica describe la manifestacion inusual de las neumonias, causada por un grupo de agentes
patdgenos relativamente comunes (Mycoplasma Pneumoniae, Chlamydia Pneumoniae, Legionella SPP y algunos virus).

L] Tiene un periodo de incubacién, es decir desde que se contagia hasta que producen sintomas de enfermedad, de
dos a tres semanas.
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Los sintomas aparecen lentamente. Al principio, es posible que el nifio solo tenga dolor de cabeza y algo de fiebre.
O simplemente que no se encuentre bien. Mas adelante, puede tener dolor de garganta y, sobre todo, tos seca. Es
decir, sintomas parecidos a los del catarro. Pero también puede haber: dolores musculares, dolor en rodillas, caderas o
articulaciones, un sarpullido rojo e irregular, vémitos o diarrea.

Neumonia tipica Neumonia atipica

Comienzo subita Comienza gradual

Fiebre >38,5° Mo fiebre o febricula

Escalofrios, dolor costal Dolor de cabeza, muscular y de articulaciones

Tos productiva Tos seca persistente

La aparicion de las imdgenes radiolégicas suele retrasarse respecto al inicio de la clinica, al menos en nifios
mayores, en quienes hay datos clinicos sugestivos, si se exploran adecuadamente, antes de evidenciarse la
condensacion radiolégica. Por el contrario, en lactantes y nifios pequefios, a menudo, los signos clinicos de afectacion
pulmonar son, al principio, escasos e inespecificos y muchas veces serd la radiologia la que permitira el diagndstico. El
diagnostico de neumonia se basa en la existencia de clinica (fiebre y signos o sintomas respiratorios) e imagenes
radioldgicas sugestivas

Tabla IIl. Valores normales méximos de frecuencia respiratoria

Edad Rango normal Taquipnea
2-12 meses 25-40 50
1-5 afos 20-30 40
6-16 afos 15-25 28

Dada la dificultad para diferenciar neumonias viricas y bacterianas, incluso disponiendo de pruebas
complementarias (analitica bdsica y radiologia simple de térax), en la practica las neumonias suelen tratarse con
antibidticos. En la mayoria de casos, el tratamiento se iniciard de forma empirica con un antibiético eficaz contra los
gérmenes mds frecuentes, teniendo en cuenta las probables sensibilidades y resistencias locales, salvo cuando, por
pertenecer a determinado grupo de riesgo, se deban considerar otros patégenos o cuando se disponga de resultados
bacteriolégicos. Los mds empleados son los betalactamicos y los macrdlidos, entre los que la Claritromicina reune la
mejor eficacia, tolerancia digestiva y comodidad posoldgica. Para decidir el tratamiento empirico disponemos de dos
criterios generales: la edad del nifio y el germen mas probable, que depende también de la edad del paciente.

Al decidir si la neumonia se tratara en el ambito de la Atencién Primaria o en el hospital, deben tenerse en cuenta:
edad del paciente, gravedad del cuadro clinico o radiolégico, presencia de complicaciones o patologia de base, fiabilidad
de la familia, posibilidades de seguimiento.

FRENTE AL HECHO NOVENO: Es parcialmente cierto. el evento hospitalario en la IPS Sociedad Medica
Vida se extendié desde el 15 de noviembre de 2021 hasta el 24 de noviembre de 2021, durante las
evoluciones medicas diarias, se documentd adecuada evolucion clinica con resolucion progresiva de las
manifestaciones clinicas que determinaron la hospitalizacion y respuesta satisfactoria al tratamiento

farmacoldgico.

En la siguiente tabla se presenta una resefia sobre los signos vitales consignados en la historia clinica

durante la estancia entre el 15 de noviembre de 2021 y el 23 de noviembre de 2021:

Fecha Signos vitales

- Frecuencia cardiaca 18 WV x Min

- Frecuencia Respiratoria 35 Vax Min
15/nov./2021 06:00 p. m. | -Temperatura 38 C

- Peso 7.4 Kg

- Saturacidn 94 % (Curva >g3% con Oxigeno)

- Frecuencia cardiaca 128 VxMin

- Frecuencia Respiratoria 32 VxMin
16/nov./2021 01:32 p. m. | -Temperatura 362 C

- Peso 7.4 Kg

- Saturacion 97 % (Curva >g3% con Oxigeno)

- Frecuencia cardiaca 148 Vx Min

- Frecuencia Respiratoria 36 VxMin
17/nov./2021 08:47 a. m. - Temperatura 36.4 C

- Pesa 7-4 Kg

- Saturacién 97 % (Curva >g3% con Oxigeno)

- Frecuencia cardiaca 152 Vx Min

- Frecuencia Respiratoria 48 VxMin
18/nov./2021 02:00 p. m. | -Temperatura 37.0 C

- Peso 7.4 Kg

- Saturacion 93 % (Curva >93% con Oxigeno)

- Frecuendia cardiaca 136 VxMin

- Frecuencia Respiratoria 36 Vx Min
19/nov./2021 09:45 a. m. - Temperatura 36.8 C

-Peso 7-4 Kg

- Saturacion 95 % (Curva >g3% con Oxigeno)
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20/nov./2021 11:55 a.

- Frecuenda cardiaca

- Frecuencia Respiratoria
- Temperatura

-Peso

- Saturacicn

124 Vx Min
30 VxMin
37 €
74 Kg

98 % (Curva »93% con Oxigeno)

- Saturacién

- Frecuencia cardiaca 132 VxMin

- Frecuencia Respiratoria 30 VxMin
21/nov./2021 08:33 a. - Temperatura 36.5 C

- Peso 7.4 Kg

- Saturacién 98 % (Curva>g3% sin Oxigeno)

- Frecuencia cardiaca 128 Vx Min

- Frecuencia Respiratoria 30 VxMin
22/nov./2021 10:56 a. - Temperatura 37 C

- Peso 7.4 Kg

98 % (Curva >g3% sin Oxigena)

23/nov./2021 01:31 p.

- Frecuencia cardiaca

- Frecuencia Respiratoria
- Temperatura

- Peso

- Saturacidn

130 VxMin
30 VxMin
7
7.4 Kg
96 % (Curva >g3% sin Oxigeno)

FRENTE AL HECHO DECIMO: Es parcialmente cierto. El primer hemograma fue realizado el 15 de
noviembre de 2021 tras el ingreso de la menor a la IPS Sociedad Medica Vida en el cual se reportaron
103.500 leucocitos, este hallazgo fue registrado en la historia clinica por el especialista en Pediatria, Doctor
Carlos Hernando Libreros Bertini como “Paraclinicos: Hemograma reaccion leucemoide”, tal como se
evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 211115 BLEYSI YULIETH
NAMEZON TUNAY - Somevid — Urgencias:

INTERCONSULTAS - 15/nov.f2021 06:00 p. m.

ESTADO ACTUAL

Mujer lactante Indigena rural con tos, disnea, fisbre.

Paraclinicos: Hemograma reaccidn Iwcemoid4 linfatica. RX Tarax infiltrado bilateral para hiliar.
SIGNOS VITALES

- Frecuencia cardiaca 18 VxMin

- Frecuencia Respiratoria 35 WxMin

- Temperatura 38 C

-Peso 7.4 Kg

- Saturacidn 94 % (Curva >g93% con Oxigeno)

DIAGNOSTICOS
- BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA(J219) - Impresidn Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica - Principal
- FIEERE, NO ESPECIFICADA(Rs0g) - Confirmado Repetido. LATERALIDAD: No Aplica

CONCEPTO
Neumonia Atipica, Disnea 2a

PLAN DE MANEJO
Manejo hospitalario, Antibidtico EV, SALBUTAMOL Inh, Oxigeno, seguimiente Oximetria, paraclinico BK Seriado = Cultivo BK, PPD (TUBERCULINA).

CARLOS HERNANDO LIBRERCS BERTINI

Pediatria
RM. 039 Registro Choco

FRENTE AL HECHO UNDECIMO: Es parcialmente cierto. En el proceso de atencién, se realizaron las
siguientes gestiones:

v La orden medica de remision fue generada el 21 de noviembre de 2021 en la nota medica de
Pediatria realizada a las 08:33 a.m. por el profesional Carlos Hernando Libreros Bertini.

v La IPS Sociedad Medica Vida radicé ante EPS Sanitas la solicitud de referencia el 22 de noviembre
de 2021 a las 13:04, es decir mas de 24 horas después, lo cual determina una inoportunidad en la
gestion del prestador

v En la solicitud de remisién inicial se requeria el servicio de Hematologia Pediatrica, con un nivel de
prioridad alto.

v El mismo 22 de noviembre de 2021 el caso de la menor fue comentado en la ciudad de Medellin con
las siguientes instituciones: Hospital pablo Tobon Uribe, Fundacién San Vicente de Paul, Hospital
Manuel Uribe Angel, Clinica Soma, Clinica Somer, Clinica las Américas, Clinica las Vegas y Clinica
el Prado.

v El 22 de noviembre de 2021 las siguientes instituciones confirmaron no tener disponibilidad del
recurso cama en el servicio de hospitalizacion hematologia pediatrica, por ende, rechazaron el caso
de la menor: Clinica las Américas, Fundacion San Vicente de Paul, Hospital Manuel Uribe Angel,
Hospital pablo Tobon Uribe. Las IPS Clinica el prado, Clinica las Vegas, Clinica Vida y Clinica Soma
no contaban con la especialidad.

v" El 23 de noviembre de 2021 el caso de la menor fue nuevamente comentado en las IPS Clinica las
Américas, Fundacion San Vicente de Paul, Hospital Manuel Uribe Angel, Hospital pablo Tobon Uribe
y Clinica Somer, sin lograr aceptacion para el traslado, por lo cual se dio apertura al proceso de
referencia a nivel nacional, fue asi como se comenté en la Fundacién Hospital De La Misericordia en
la ciudad de Bogota.
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Frente a la evolucion clinica de la menor, contrario a las afirmaciones radicadas en el presente hecho, se
evidenciaba claramente una estabilidad clinica con tendencia a la mejoria y resolucién de las manifestaciones
del ingreso, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto 211115 BLEYSI

EPS Sanitas

v El 24 de noviembre de 2021 a las 0:19 la Fundacién Hospital de la Misericordia en la ciudad de
Bogota, confirmé la aceptacién de la paciente, pero a las 03:45 se canceld el proceso por
fallecimiento de la menor.

YULIETH NAMEZON TUNAY - Somevid — Urgencias:

v Evolucién clinica de Pediatria del 22 de noviembre de 2021:

Menos tos, no disnea, no fiebre, tolera via oral.
Alerta. Normocéfala, ojos-orofaringe no lesidn, cuello no masas, pulmones estertores, roncus, corazan regular, abdomen blando, no megalias, genital

femenino, extremidades no lesiones, tono adecuado, piel seca, aspera, deatrices piodermias,

Paradinicos: Nov 15 Hb 9.9, Leuc 103500, N 35, L 54, Flag 735000, Nov 20 Hb 10.2, Leuc 152900, N 44.9, L 49, Plag 666000, RX Tdrax infiltrado paracardiace.

Extendido sangre periférica blastos. 3 BK Ng.
SIGNOS VITALES

- Frecuendia cardiaca 128 VxMin

- Frecuencia Respiratoria 30 VxMin

- Temperatura 37 C

- Peso 7.4 Kg

- Saturacidn 98 % (Curva>g3% sin Oxigeno)

DIAGNOSTICOS

- OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS( J158) - Impresicn Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica - Principal

- TRASTORNOS DE LOS LEUCOCITOS, NO ESPECIFICADO(D72g) - Impresidn Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica
- BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA{J219) - Impresicn Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica

- FIEBRE, NO ESPECIFICADA(R509) - Confirmado Repetide. LATERALIDAD: No Aplica

COMCEPTO
Leucosis, LeucemiaZ; Control infecddn de Neumonia Atipica, Disnea 2a

PLAN DE MANEJO
Continua Antibidtico EV, suspendo SALBUTAMOL Inh, seguimiento Oximetria, resultados Cultivo BK. Remisicn a Nivel Il Hematologia Pediatrica.

CARLOS HERNANDO LIBREROS BERTINI
Pediatria
RM. 039 Registro Choco

v" Evolucién clinica de Pediatria del 23 de noviembre de 2021:

EVOLUCION ESPECIALISTA - 23/nov.f2021 01:31 p-m

ESTADO ACTUAL

Ocasional tos, no disnea, no fiebre, tolera via oral.

Alerta. Normocéfala, ojos-orofaringe no lesidn, cuello no masas, pulmenes rencus, corazdn regular, abdemen blande, no megalias, genital femenino,

extremidades no lesiones, tono adecuado, piel seca, dspers, cicatrices piodermias.
SIGNOS VITALES
- Frecuencia cardiaca 130 VxMin

- Frecuencia Respiratoria 30 VxMin

- Temperatura 37 C

- Peso 7.4 Kg

- Saturacion 96 % (Curva »>g3% sin Oxigeno)
DIAGNOSTICOS

- OTRAS NEUMONIAS BACTERIANAS(J158) - Impresicn Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica - Principal

- TRASTORNOS DE LOS LEUCOCITOS, NO ESPECIFICADO(D729) - Impresidn Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica
- BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA(J219) - Impresicn Diagnostica. LATERALIDAD: No Aplica

- FIEBRE, NO ESPECIFICADA{R509) - Confirmado Repetido. LATERALIDAD: No Aplica

CONCEPTO
Leucosis, Leucemia®; Control infecddn de Neumenia Atipica, Disnea 2a

FRENTE AL HECHO DUODECIMO: Es cierto. Se pudo evidenciar que:

v" El deterioro clinico de la menor se presentd de forma stbita el 24 de noviembre de 2021.
v"Las convulsiones presentadas por la menor fueron un sintoma de novo, no habia antecedentes,
ni predictores dentro de la evolucidn clinica intrahospitalaria, que permitieran prevenir o anticipar

el episodio convulsivo.

La duracion de las convulsiones permitié diagnosticar tempranamente un estatus convulsivo o
epiléptico y definir el tratamiento de primera y segunda linea de forma rapida, tal como se
evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 211124 BLEYSI

YULIETH NAMEZON TUNAY - Somevid - Md General.
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EVOLUCION MEDICA - noviembre 24 2021 02:20 a. m. - N de Ingreso: 171718

Datos Generales
Especialidad: Medicina Generzl
Ubicacién: Hospitalizacicn Piso 4
Responsable: - Teléfono:
Acompafiante: - Teléfono:

Evolucion
SEACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA COMENTA QUE LA PACIENTE ENCUENTRA CON MOVIMIENOT TONICO CLONICO DE 15 MINUTOS, SE
EUCNTRA EN PACIENTE, CON OXIEGNC POR CANULA NASAL, PACIENTE CON STATUS CONVULSIVO SE INICIO MANEJQ CON MIDAZOLAM o5 MG
IM CON PERISNTENCIA DE LAS CONVUILSIONES ,EXAMEN FISICO PESO 7.4 KGT 37.8 5070 % FC 44 GLUCOMETRIA 151 MG/ DL PACIENTE EN
MALAS CONDICIONES GENERALES CON DESVIACION DE LA MIRADA SIALORREA DISTENCION ABDOMINAL
NORMOCEFALO MUCOSA PALIDA,CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO EXPANSIBELE NO RETRACIONES RSCSR RITMICOS  PULMOMES CON
RONCUS MOVILIZACION DE SECRECIONES ABDOMME DISTENDIDO , SIN SIGNOS DE DOLOR NO SICNOS E IRRITACION PERITONEAL
EXTERMIDADE SIMETRICA SNC MOVIMIENTOS TONICOS CLONCO GENERALIZADOS
ESE LLAMA A PEDIATRA DE TURNC EL CUAL MANIFIESTA APLICAR 150 MG DE FENITOINA EN 100 SOLUCION SALINA MORMAL A GOTEQ
LENTOQ , MENOR QUE PERSINTE CON EPISODISO CONVULSIVO EL CUAL S5E COMUNIC NUEVAMENTE CON EL PEDIATRA DE TURNO QUIEN
ORDENA 2 MG DIRECTO DE  MIDALOZAM, PACIENTE QUIEN ENTRA EN PARO CARDIO RESPIRATORIO SE ACTIVA CODIGO AZUL SE INIDA
MANIOBRA DE RCP , MASAJE CARDIACO SE ADMINISTO ADRENALINA 0.5 MG IV DIRECTA CADA 3 MINUTOS DURANTE 35 MINUTOS PACIENTE
EN APNEA TOTAL ASISITOLIA ¥ FALLECE HORA o2:41 AM CAUSA DE MUERTE UN SINDROME CONVULSIVO , SECUNDARIO A UN POSIBLE
LEUCEMIA PACIENTE QUIEN TENIA REMISION A lll NIVEL PARA MANEJO POR HEMATOLOGIA PEDITRICA

Frente a las decisiones terapéuticas implementadas durante el estatus convulsivo de la menor, se aclara:

La dosis de benzodiacepina y la via de administracion se encuentran dentro de las recomendaciones médicas
basadas en la evidencia. Si se dispone de acceso venoso (IV) se prefiere Diazepam IV (0,2 mg/kg/dosis IV,
maximo 5 mg en <5 afios y 10 mg en <5 afios) por su vida media mas larga. Si no se dispone de via IV, el
Midazolam intramuscular (IM), intranasal (IN) o bucal (0,2 mg/kg/dosis, maximo 10 mg/dosis).

En el presente caso la dosis inicial de Midazolam fue 0.5mg intramuscular y tras confirmar la falta de
respuesta ante la primer y segunda linea terapéutica se administr6 un refuerzo de 2mg, es decir la dosis fue
adecuada (0.2/mg/kg/dosis, para la menor con peso documentado durante la hospitalizacién 7.4kg, la dosis
fue adecuada).

Midazolam
Mecanismo de accion Incrementa Ia actividad del GABA al facilitar su union con el receptor GABAérgico
Dosis terapéutica en Intranasal: 0,2 mg/kg/dosis (max. 10 mg)/dividir la mitad de la dosis en cada fosa nasal

Gl E b e Bucal (Buccolam): 0,2-0,5 mg/kg/dosis (max. 10 mg)

IV: 0,1-0,2 mg/kg/dosis (max. 10 mg)
Efectos adversos/desventajas | Sedacidn, somnolencia, disminucion del nivel de consciencia
Depresion respiratoria

Nauseas, vomitos

Contraindicaciones Insuficiencia hepatica grave
Insuficiencia respiratoria grave

Precaucion en insuficiencia renal grave

Ventajas Formulaciones no intravenosas disponibles (bucal, intranasal, intramuscular)
Inicio rapido de |2 accion después de la administracion por cualquier via
Eficacia y seguridad de todas las formulaciones evaluadas en ensayos controlados aleatorios
La administracion es facil y rapida
Mejor aceptacion social que las administradas por recto

Poco riesgo de acumulacion de drogas

v" La dosis del anticonvulsivante Fenitoina y la via de administracién se encuentran dentro de las
recomendaciones médicas basadas en la evidencia.

v" En el presente caso la dosis inicial de Fenitoina fue 150mg diluidos en 100ml de solucién salina, con
indicacién de administrar en infusion continua (20/mg/kg/dosis, para la menor con peso documentado
durante la hospitalizacion 7.4kg, la dosis fue adecuada (20*7.4=148mg).
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Fenitoina

Mecanismo de accidn Estabiliza la forma inactiva de los canales de sodio blogueado por voltaje y, por lo tanto, limita el
disparo repetitivo de los potenciales de accion

Dosis terapéutica en IV: 20 mg/kg/dosis (mdx. 1 g), administrar en 20 min
el estatus epiléptico

Efectos adversos/desventajas | Hipotension, reacciones cardiotéxicas graves con depresion de la conduccién y fibrilacion ventricular
Depresion del SNC
Hirsutismo
Hiperplasia gingival
Citopenias y linfoadenopatias
Contraindicaciones Arritmias cardiacas
Diluir en solucidn salina isotonica. Puede precipitar con soluciones glucosadas
Hay que disminuir el ritmo de infusién en caso de hipotension arterial
Ventajas Cran experiencia clinica en adultos y nifios
Eficacia y seguridad evaluados en ensayos controlados aleatorios

No produce sedacion

Marco Técnico: Estatus convulsivo o Estatus Epiléptico

El estatus convulsivo ha sido histéricamente definido como la condicién caracterizada por presencia de convulsiones
epilépticas suficientemente prolongadas o repetidas a intervalos suficientemente cortos para producir una condicién
epiléptica duradera. En 2015 se definié como una condicién resultante del fracaso de los mecanismos responsables de la
terminacion de las crisis o de los mecanismos que producen el inicio de las mismas, y que conducen a convulsiones
anormalmente prolongadas. Es una condicion que puede tener consecuencias a largo plazo, incluyendo la muerte neuronal,
dafio neuronal y alteraciéon de las redes neuronales, dependiendo del tipo y duracién de las convulsiones (International
League AgainstEpilepsy). La importancia del manejo del estatus viene dada por la relaciéon inversamente proporcional del
tiempo evolutivo de la convulsion y la probabilidad de cese espontdaneo

El Estatus convulsivo es la urgencia neuroldégica mas frecuente. Puede ocurrir en el contexto de epilepsia o puede ser
sintomatico de una amplia gama de etiologias subyacentes.

El control de convulsiones implica un tratamiento con benzodiazepinas seguido de una terapia con otros medicamentos
anticonvulsivos. El uso de la definicion operacional permite un tratamiento temprano (comenzando en 5-10 min) sin que se
demoren las medidas terapéuticas que permitan disminuir la morbimortalidad asociada.

Las benzodiacepinas son la primera elecciéon por su administracion facil y rapidez de accién. Cada vez se acepta mas
como segundo escalén el uso de farmacos de amplio espectro y disponibilidad intravenosa, como el acido Valproico y el
Levetiracetam y se mantiene la Fenitoina.

Con un nivel de evidencia A, los farmacos de primera linea para el manejo del estatus son las benzodiacepinas. La depresion
respiratoria es el evento adverso mas cominmente asociado al tratamiento con benzodiacepinas, siendo por ello
fundamental la monitorizacién de la funcién respiratoria. Si se dispone de acceso venoso (IV) se prefiere Diazepam IV (0,2
mg/kg/dosis IV, maximo 5 mg en <5 afios y 10 mg en <5 afios) por su vida media mas larga. Si no se dispone de via IV, el
Midazolam intramuscular (IM), intranasal (IN) o bucal (0,2 mg/kg/dosis, maximo 10 mg/dosis) puede ser la alternativa.

La dosis de Midazolam en el estatus convulsivo pediatrico es

PESO EDAD DOSIS
6-12 kg 3meses-1 afio 2,5mg
13-25kg 1 afio- <5 afios 5mg
26-35kg Safios- <10 afios 7,5mg

>35kg >=10afios 10mg

En la segunda linea terapéutica se indica el uso de anticonvulsivos, las principales opciones por seguridad en pediatria
son:

(] Levetiracetam 20mg/kg/ dosis, administrar en 15 minutos (maximo 1500mg)
. Acido Valérico 20mg/kq/dosis, administrar en 10 minutos (méximo 800mg)
o Fenitoina 20mg/kg/dosis, administrar a ritmo de 1-3mg/kg/minuto (maximo 50mg/minuto)

FRENTE AL HECHO DECIMOTERCERO: Es cierto. En la nota de la médica general Sandra Marcela Ortega
del 24 de noviembre de 2021, se describe la presentacion del estatus epiléptico, el tratamiento farmacolégico
de primera y segunda linea, acorde con las guias de practica clinica y la parada cardiorrespiratoria, tal como
se evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 211124 BLEYSI YULIETH
NAMEZON TUNAY - Somevid - Md General:
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EVOLUCION MEDICA - noviembre 24 2021 02:20 3. m. - N° de Ingreso: 171718

Datos Generales
Especialidad: Medicina General
Ubicacién: Hospitalizacién Piso 4
Responsable: - Teléfono:
Acompafiante: - Teléfono:

Evolucion
SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA COMENTA QUE LA PACIENTE ENCUENTRA CON MOVIMIENOT TONICO CLONICO DE 15 MINUTOS , SE
EUCNTRA EN PACIENTE, CON OXIEGNO POR CANULA NASAL, PACIENTE CON STATUS CONVULSIVO SE INICIO MANEJO CON MIDAZOLAM 0.5 MG
IM CON PERISNTENCIA DE LAS CONVUILSIONES ,EXAMEN FISICO PESO 7.4 KG T 37.8 5070 ¥ FC44 GLUCOMETRIA 151 MG/ DL PACIENTE EN
MALAS CONDICIONES GENERALES CON DESVIACION DE LA MIRADA SIALORREA DISTENCION ABDOMINAL

NORMOCEFALO MUCOSA PALIDA,CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO EXPANSIBELE MO RETRACIOMES RSCSR RITMICOS  PULMONES CON
RONCUS MOVILIZACION DE SECRECIONES ABDOMME DISTENDIDO , SIN SIGNOS DE DOLOR NO SICNOS E IRRITACION PERITOMEAL
EXTERMIDADE SIMETRICA SNC MOVIMIENTOS TONICOS CLONCO GENERALIZADOS

ESE LLAMA A PEDIATRA DE TURNO EL CUAL MANIFIESTA APLICAR 150 MG DE FENITOINA EN 100 SOLUCION SALINA NORMAL A COTEQ
LENTO , MENOR QUE PERSINTE COM EPISODISO CONVULSIVO EL CUAL SE COMUMIC NUEVAMENTE CON EL PEDIATRA DE TURNO QUIEN
ORDENA 2 MG DIRECTO DE MIDALOZAM, PACIENTE QUIEN ENTRA EN PARO CARDIO RESPIRATORIO SE ACTIVA CODIGO AZUL SE INICIA
MANIOBRA DE RCP , MASAJE CARDIACO SE ADMINISTO ADRENALINA .5 MG IV DIRECTA CADA 3 MINUTOS DURANTE 35 MINUTOS PACIENTE
EN APNEA TOTAL ASISITOLIA Y FALLECE HORA ox:41 AM CAUSA DE MUERTE UN SINDROME CONVULSIVO , SECUNDARIO A UN POSIBLE
LEUCEMIA PACIENTE QUIEN TENIA REMISION A 111 NIVEL PARA MANEJO POR HEMATOLOGIA PEDITRICA

FRENTE AL HECHO DECIMOCUARTO: Es cierto. en la nota de la médica general Sandra Marcela Ortega
del 24 de noviembre de 2021, se describe la parada cardiorrespiratoria, la activaciéon del cédigo azul y la
reanimacion cardiocerebropulmonar no exitosa, tal como se evidencia en la siguiente imagen tomada del
archivo adjunto denominado 211124 BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY - Somevid - Md General:

EVOLUCION MEDICA - noviembre 24 202102:20 a. m. - N° de Ingreso: 171718

Datos Generales
Especialidad: Medicina General
Ubicacidn: Hospitalizacién Piso 4
Responsable: - Teléfono:
Acompafiante: - Teléfono:

Evolucidn
5E ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA COMENTA QUE LA PACIENTE ENCUENTRA CON MOVIMIENOT TONICO CLONICO DE 15 MINUTOS, SE
EUCNTRA EN PACIENTE, CON OXIEGNO POR CANULA NASAL, PACIENTE CON STATUS CONVULSIVO SE INICIO MANEJD CON MIDAZOLAM o5 MG
IM COMN PERISNTENCIA DE LAS CONVUILSIONES ,EXAMEN FISICO PESQ 7.4 KGT 37.8 S0 70 X FC 44 GLUCOMETRIA 151 MG/ DL PACIENTE EN
MALAS CONDICIONES GENERALES CON DESVIACION DE LA MIRADA SIALORREA DISTENCION ABDOMINAL

NORMOCEFALO MUCOSA PALIDA,CUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE NO RETRACIONES RSCSR RITMICOS  PULMONES CON
RONCUS MOVILIZACION DE SECRECIONES ABDOMME DISTENDIDO , SIN SIGNOS DE DOLOR NO SIGNOS E IRRITACION PERITONEAL
EXTERMIDADE SIMETRICA SNC MOVIMIENTOS TONICOS CLONCO CENERALIZADOS

ESE LLAMA A PEDIATRA DE TURNO EL CUAL MANIFIESTA APLICAR 150 MG DE FENITOINA EN 100 SOLUCION SALINA NORMAL A GOTEOD
LENTC , MENOR QUE PERSINTE CON EPISODISO CONVULSIVO EL CUAL SE COMUNIC NUEVAMENTE CON EL PEDIATRA DE TURNO QUIEN
‘ORDENA 2 MG DIRECTO DE MIDALOZAM, PACIENTE QUIEN ENTRA EN PARO CARDIO RESPIRATORIO SE ACTIVA CODIGO AZUL SE INICIA
MANIOBRA DE RCP , MASAJE CARDIACO SE ADMINISTO ADRENALINA 0.5 MG IV DIRECTA CADA 3 MINUTOS DURANTE 35 MINUTOS PACIENTE
EN APNEA TOTAL ASISITOLIA ¥ FALLECE HORA o241 ANH CAUSA DE MUERTE UN SINDROME CONVULSIVO , SECUNDARIO A UN POSIBLE
LEUCEMIA PACIENTE QUIEN TENIA REMISION A lll NIVEL PARA MANEJQ POR HEMATOLOGIA PEDITRICA

FRENTE AL HECHO DECIMOQUINTO: No le constan a E.P.S. SANITAS S.A.S. las manifestaciones
expuestas por la parte demandante en este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado
en el expediente en virtud de que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Lo anterior, teniendo
en cuenta que descripcién radicada en el presente hecho es acorde con los registros clinicos, tal como se
evidencia en la siguiente imagen tomada del archivo adjunto denominado 211124 BLEYSI YULIETH
NAMEZON TUNAY - Somevid - Md General:

EVOLUCION MEDICA - noviembre 24 2021 02:20 3. m. - N° de Ingreso: 171718

Datos Generales
Espedialidad: Medicina General
Ubicacion: Hospitalizacion Pisc 4
Responsable: - Teléfono:
Acompafiante: - Teléfono:

Evolucidn
SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA COMENTA QUE LA PACIENTE ENCUENTRA CON MOVIMIENOT TONICO CLONICO DE 15 MINUTOS, SE
EUCNTRA EN PACIENTE, CON OXIEGNO POR CANULA NASAL, PACIENTE CON STATUS CONVULSIVO SE INICIO MANEJO CON MIDAZOLAM 0.5 MG
IM CON PERISNTENCIA DE LAS CONVUILSIONES ,EXAMEN FISICO PESO 7.4 KGT 37.8 SO 70 % FC 44 GLUCOMETRIA 151 MG/ DL PACIENTE EN
MALAS CONDICIONES GENERALES CON DESVIACION DE LA MIRADA SIALORREA DISTENCION ABDOMINAL

NORMOCEFALO MUCOSA PALIDACUELLO MOVIL TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE NO RETRACIOMES RSCSR RITMICOS  PULMONES CON
RONCUS MOVILIZACION DE SECRECIONES ABDOMNE DISTEMDIDO , SIN SIGNOS DE DOLOR NO SIGNOS E IRRITACION PERITOMEAL
EXTERMIDADE SIMETRICA SNC MOVIMIENTOS TONICOS CLONCO GEMERALIZADOS

ESE LLAMA A PEDIATRA DE TURNO EL CUAL MANIFIESTA APLICAR 150 MG DE FENITOINA EN 100 SOLUCION SALINA NORMAL A GOTEQ
LENTO , MENOR QUE PERSINTE CON EPISODISO CONVULSIVO EL CUAL SE COMUNIC NUEVAMENTE CON EL PEDIATRA DE TURNO QUIEN
ORDEMNA 2 MG DIRECTC DE MIDALOZAM, PACIENTE QUIEN ENTRA EN PARO CARDIO RESPIRATORIO SE ACTIVA CODIGO AZUL SE INICIA
MAMIOBRA DE RCP , MASAJE CARDIACO SE ADMINISTO ADRENALINA 0.5 MG IV DIRECTA CADA 3 MINUTOS DURANTE 35 MINUTOS PACIENTE

EN APMNEA TOTAL ASISITOLIA Y FALLECE HORA o2:41 AM CAUSA DE MUERTE UN SINDROME CONVULSIVO , SECUNDARIO A UN POSIBLE
LEUCEMIA PACIENTE QUIEN TENIA REMISION A 1l NIVEL PARA MANEJO POR HEMATOLOGIA PEDITRICA

No obstante, se aclara que este concepto de médico general corresponde a una impresién diagnostica, es
decir no cuenta con sustento clinico, ni paraclinico que confirme la causa del fallecimiento, aunque la paciente
presentaba una Reaccion leucemoide, el diagnostico de leucemia no fue confirmado durante el proceso
de atencién, ademas no se evidencia la realizacion de una necropsia en la cual se realizaran estudios
complementarios de medula dsea, que permitieran confirmar el diagnéstico postmortem.
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Esta impresion diagnostica acorde con los signos y los sintomas del momento, no es un diagnéstico definitivo,
ademas se resalta que fue realiza en un periodo de tiempo muy corto y con medios limitados, ya que la IPS
Sociedad Medica Vida (Clinica Vida), es una institucién hospitalaria habilitada de mediana complejidad y por
ende no es exigible que el servicio de hospitalizacion pediatrica cuente con todos los tipos de medios
diagnésticos para toda clase de patologias y para todas las especialidades. La confirmacion del diagnéstico
se realiza tras haber ejecutado pruebas diagndsticas complementarias por el correspondiente especialista,
infortunadamente y pese a que la menor fue aceptada en remisién en la IPS Fundacién Hospital de la
Misericordia (HOMI) en la ciudad de Bogota, el evento agudo presentado en la madrugada del 24 de
noviembre de 2021 no dio el tiempo suficiente para materializar el traslado y la continuidad del tratamiento en
una institucién de alta complejidad en pediatria.

FRENTE AL HECHO DECIMOSEXTO: No le constan a E.P.S. SANITAS S.A.S., las manifestaciones
expuestas por la parte demandante en este hecho, al no ser claras con respecto a lo que se pretende
evidenciar, por lo tanto, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente en virtud de que en estos casos a
quien afirma le corresponde probar.

FRENTE AL HECHO DECIMOSEPTIMO: No le constan a E.P.S. SANITAS S.A.S., las manifestaciones
expuestas por la parte demandante en este hecho, al no ser claras con respecto a lo que se pretende
evidenciar, por lo tanto, lo aqui narrado debe ser probado en el expediente en virtud de que en estos casos a
quien afirma le corresponde probar.

FRENTE AL HECHO DECIMOCTAVO: No le constan a E.P.S. SANITAS S.A.S., las manifestaciones
expuestas por la parte demandante en este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado
en el expediente en virtud de que en estos casos a quien afirma le corresponde probar. Esto, teniendo en
cuenta que, de las gestiones realizadas en el proceso de atencion se tiene:

v La orden medica de remisién fue generada el 21 de noviembre de 2021 en la nota medica de
Pediatria realizada a las 08:33 a.m. por el profesional Carlos Hernando Libreros Bertini

v La IPS Sociedad Medica Vida radicé ante EPS Sanitas la solicitud de referencia el 22 de noviembre
de 2021 13:04, es decir mas de 24 horas después, lo cual determina una inoportunidad en la gestidn
del prestador

v En la solicitud de remisién inicial se requeria el servicio de Hematologia Pediatrica, con un nivel de
prioridad alto.

v El mismo 22 de noviembre de 2021 el caso de la menor fue comentado en la ciudad de Medellin por
georreferenciacion sin encontrar una institucion con disponibilidad del recurso cama en el servicio de
hospitalizacién hematologia pediatrica

v Ante la limitacion del servicio en la red de prestadores regional, el 23 de noviembre de 2021 se dio
apertura al proceso de referencia a nivel nacional, fue asi como se comenté en la Fundacién Hospital
De La Misericordia en la ciudad de Bogot, logrando la aceptacién el 24 de noviembre de 2021 a las
0:19, infortunadamente este no pudo ser completado por el fallecimiento de la menor.

Frente a la evolucién clinica de la menor, contrario a las afirmaciones radicadas en el presente hecho, se
evidencia que esta fue adecuada con tendencia a la resolucion de los signos y sintomas que justificaron el
evento hospitalario, asi mismo se aclara que en la madrugada del 24 de noviembre de 2021 la paciente
present6 dos eventos agudos diagnosticados como estatus epiléptico y paro cardiorrespiratorio, ambos fueron
eventos sUbitos y severos, que no respondieron al tratamiento médico y determinaron su fallecimiento.

A partir de la informacién presentada, se concluye:

v Se evidencia inoportunidad en la gestién del prestador, pues la solicitud de referencia fue radicada
ante EPS Sanitas méas de 24 horas después de generada la orden médica.

v El proceso de referencia fue ejecutado efectivamente desde el aseguramiento tanto dentro de la red
de prestadores regional como nacional

v No es posible determinar si el traslado de la menor a una IPS de mayor complejidad hubiese
modificado el desenlace final.

FRENTE AL HECHO DECIMONOVENO: No le constan a E.P.S. SANITAS S.A.S. las manifestaciones
expuestas por la parte demandante en este hecho. En ese orden de ideas, lo aqui narrado debe ser probado
en el expediente en virtud de que en estos casos a quien afirma le corresponde probar.
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FRENTE AL HECHO VIGESIMO: Con respecto al inciso primero del hecho, es parcialmente cierto. La
audiencia en mencién fue realizada el 22 de agosto de 2023, conforme constancia de no acuerdo que se
adjunta.

Con respecto al inciso segundo del hecho, es cierto, conforme a poder que se adjunté a la demanda.

En lo atinente a los incisos tercero, cuarto y quinto, no son hechos.

Vil EXCEPCIONES DE FONDO

a. INEXISTENCIA DE LA RELACION CAUSA EFECTO ENTRE LOS SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AUTORIZADOS POR E.P.S. SANITAS S.A.S A LA MENOR BLEYSI YULIETH
NAMEZON TUNAY Y EL DESENLACE DE LA ATENCION MEDICA.

Si bien el apoderado de los demandantes, no hace un analisis extenso sobre la existencia de una presunta
falla médica, en especial respecto de la presunta mala atencién en la IPS, lo cierto es que consideramos que
no se encuentra probado que la atencién proporcionada a BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY deba ser
determinada como una falla en el servicio, motivo por el cual sobre este punto debemos manifestarnos en los
siguientes términos:

En primer lugar, es necesario recordar que las funciones de las EPS en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud no corresponden a la prestacién de servicios de salud’, sino que las mismas se ubican dentro
del &mbito de la administracion del régimen contributivo, administracién que se encuentra organizada bajo un
esquema de aseguramiento en virtud del cual los afiliados se benefician de la cobertura de las prestaciones
asistenciales que requieran para atender las contingencias que presenten por enfermedad general y
maternidad, accediendo a los servicios de salud incluidos en los planes de beneficios a través de la red de
prestadores conformada por la EPS a la que se encuentren vinculados.

Lo anterior significa que el &mbito de accidn de la EPS no es el de la atencion médica directa de sus afiliados,
sino el de la gestionar y organizar los mecanismos institucionales y administrativos que les permita a sus
usuarios acceder a la atencién brindada por los diferentes prestadores de servicios de salud - I.P.S. que
conforman su red de prestadores.

Partiendo de dicha perspectiva es evidente que en casos como el que nos ocupa, en el que nos encontramos
ante un reclamo derivado de la presunta mala prestacion de un servicio de salud, no sea la entidad llamada a
responder por una presunta falla médica, méxime cuando mi representada le garantiz6 a BLEYSI YULIETH
NAMEZON TUNAY el acceso a los servicios de salud por ella requeridos. Adicional a lo anterior, E.P.S.
SANITAS S.A.S. asumi6 la cobertura economica de los mismos, en la medida en que ello le fue solicitado.

Con el fin de brindarle mayor claridad al Despacho sobre los reales alcances del ambito de responsabilidad de
las Entidades Promotoras de Salud, a continuacién, me permito citar las principales normas que regulan este
tema y que estaban vigentes al momento de ocurrencia de los hechos de esta demanda.

Sobre las funciones de las EPS se dispone lo siguiente en la Ley 100 de 1993:

“Articulo 177. Definicion. Las entidades promotoras de salud son las entidades responsables
de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion
del fondo de solidaridad y garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente?, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados (...).”

“‘Articulo 178. Funciones. Las entidades promotoras de salud tendrdn las siguientes
funciones:(...).

1 Se reitera que esta tarea es cumplida por las instituciones prestadoras de servicios de salud (Clinicas, hospitales, laboratorios clinicos, farmacias,
etc.), las empresas sociales del Estado, los grupos de practica profesional y los profesionales de la salud independientes

2 Esta norma faculta a las EPS para que presten servicios de salud a través de IPS de su propiedad, o a través de médicos vinculados por medio de
un contrato laboral. Sin embargo, EPS Sanitas no ha hecho uso de esa facultad, y ha optado por establecer contratos de prestacion de servicios de
caracter civil y/o comercial, garantizando de esa manera la independencia entre la funcidn de aseguramiento, propia de las EPS, y la de prestacion de
servicios. Como se vera mas adelante, los médicos tratantes de la menor fallecida, no han tenido un contrato laboral con EPS Sanitas, y de otra parte,
tal institucién no es un establecimiento de comercio de propiedad de esta EPS.
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(...) 3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan
acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. (...).

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las
instituciones prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area de
influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su
familia. (...)

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente oportuna y de calidad en
los servicios prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud.” (...) (Subrayado y
negrillas ajenas al texto).

“Articulo 180. Requisitos de las entidades promotoras de salud. La Superintendencia Nacional de
Salud autorizara como entidades promotoras de salud a entidades de naturaleza publica, privada
0 mixta, que cumplan con los siguientes requisitos: (...).

3. Tener como objetivos la afiliacién y registro de la poblacion al sistema general de seguridad
social en salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocion, gestion, coordinacién, y control de
los servicios de salud de las instituciones prestadoras de servicios con las cuales atienda a los
afiliados y su familia, sin perjuicio de los controles consagrados sobre el particular en la
Constitucion y la ley. (...)". (Subrayado y negrillas ajenas al texto).

De las normas arriba citadas se desprenden las caracteristicas basicas de un sistema de aseguramiento,
entendido este como el que se encuentra orientado a garantizar el acceso de los afiliados a los servicios de
salud por ellos requeridos, los cuales son suministrados por los prestadores de servicios de salud que hacen
parte de la red que haya conformado la EPS de que se trate, y que reciben de ella el pago correspondiente.

En la practica el aseguramiento en salud se concreta principalmente en la expedicién de las autorizaciones a
través de las cuales las EPS asumen la obligacién de pagar los valores correspondientes a las prestaciones
asistenciales incluidas en el POS ordenadas a sus afiliados, y consecuencialmente, efectuar a sus
prestadores adscritos los pagos a que haya lugar una vez los usuarios han utilizado los servicios que fueron
objeto de autorizacién.

Pues bien, de conformidad con lo expresado hasta el momento, E.P.S. SANITAS S.A.S. no se encuentra
obligada a indemnizar los perjuicios alegados por el apoderado de la parte actora, debido a que segun se
desprende del libelo por medio del cual se dio inicio al presente proceso, las presuntas fallas presentadas en
la atencion de BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY se derivarian de la practica de unos actos médicos
concretos en los que mi representada no tuvo ninguna clase de intervencion, motivo por el cual me permito
solicitar al Juzgado que se sirva despachar desfavorablemente las pretensiones de la demanda.

b. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE E.P.S. SANITAS S.A.S.
ESTABLECIDAS POR LA NORMATIVA VIGENTE

La segunda excepcidn que se formula en este proceso por parte de E.P.S. SANITAS S.A.S. consiste en que
mi representada cumpli6 a cabalidad con las funciones que estipulan la normatividad vigente del
aseguramiento en salud con el Plan de Beneficios, especificamente en cuanto a lo que se refiere a la garantia
de acceso a los servicios de salud requeridos por BLEYSI YULIETH NAMEZON TUNAY, que fueron
ordenados por los médicos tratantes de la IPS en la que se le prestaron los servicios médicos y, cuya
cobertura no fue negada.

c. AUSENCIA DE CARGA PROBATORIA DE LA PARTE DEMANDANTE

La parte demandante, pretende eximirse de la carga probatoria que la asiste, contrariando lo normado en el
articulo 167 del Codigo General del Proceso, el cual, sobre Carga de la Prueba expresa lo siguiente:

Articulo 167. Carga de la prueba.

“Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen.
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No obstante, segun las particularidades del caso, el juez podra, de oficio 0 a peticién de
parte, distribuir, la carga al decretar las pruebas, durante su practica o en cualquier
momento del proceso antes de fallar, exigiendo probar determinado hecho a la parte que se
encuentre en una situacion mas favorable para aportar las evidencias o esclarecer los
hechos controvertidos. La parte se considerara en mejor posicion para probar en virtud de
su cercania con el material probatorio, por tener en su poder el objeto de prueba, por
circunstancias técnicas especiales, por haber intervenido directamente en los hechos que
dieron lugar al litigio, o por estado de indefension o de incapacidad en la cual se encuentre
la contraparte, entre otras circunstancias similares.”

Apartes del fallo proferido por el Consejo de Estado en tal sentido orientara de mejor manera a su Despacho
el deber de probar en manos del demandante:

Expediente 11701 del 6 de noviembre de 1997:

“(...) necesario se hace tener presente que la relaciéon de causalidad en materia médica es
compleja de suyo, habida consideracion de la heterogeneidad de factores y causas, cuando
las condiciones que pueden concurrir y desenvolver la cadena causal que traiga como
consecuencia el resultado fatal. Era necesario para el demandante (...) determinar y probar
adecuadamente el nexo causal entre la conducta y el dafio ocasionado. Recuérdese que si
bien esta corporacién, en procura de aligerar la carga probatoria de las victimas que
resultan dafiadas dentro del giro ordinario de las prestacion de los servicios de salud, ha
aceptado la aplicacion de la tesis de la carga dinamica de la prueba, o en otros términos, de
la presuncién de falla, ello no puede comportar una presuncion de causalidad, toda vez que
dicho elemento estructural de la responsabilidad patrimonial ha de resultar debidamente
acreditado a instancias del actor, entendido éste como el nexo o vinculo que permite
deducir o imputar el resultado dafiino a la conducta, activa u omisiva del demandado. (...)

Aqui es necesario tener en cuenta que la mera participacién o contacto que haya tenido el
profesional de la medicina o centro hospitalario para el caso concreto con el paciente o con
el resultado, no siempre ha de resultar criterio suficiente para tener acreditada la relacion de
causalidad reclamada por el instituto de la responsabilidad patrimonial, particularmente
dentro del campo de la actividad médica (...)" (Subrayado fuera del texto original.)”

En efecto, la parte demandante no asume su carga probatoria para fundar las acusaciones del supuesto
dafio, sino que se dedica a imputar situaciones por la via de la responsabilidad por falla probada, asumiendo
que con la sola afirmacién del supuesto dario, es suficiente para encausar una supuesta responsabilidad de
los médicos tratantes, de la IPS y de EPS SANITAS S.A.S., cuestion esta que incluso la misma Corte
Suprema de Justicia ha desechado y, en donde se ha enfatizado que la carga de demostrar la relacion de
causalidad existente entre el hecho o la omision del demandado y el dafio sufrido, esta en cabeza de la parte
actora, profundizandose alin mas en tratandose de responsabilidad por la prestacion del servicio médico.

d. TASACION EXCESIVA DEL PERJUICIO

En el eventual caso de que se pudiera probar que E.P.S. SANITAS S.A.S. fue responsable por una presunta
falta de cuidado en la praxis médica, se deberd considerar la manera como se liquidaran los dafios
patrimoniales, dafios extrapatrimoniales y dafio a la vida en relacién, por cuanto la suma total que pretenden
los demandantes no esta respaldada por material probatorio y no existe un nexo causal entre el dafio y la
actuacion de E.P.S. SANITAS S.A.S.

Ante la tasacion exagerada del perjuicio, debera darse plena aplicacién al articulo 206 del Cédigo General del
Proceso, que indica:

‘Art. 206. Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacién, compensacion o el
pago de frutos o mejoras, debera estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o
peticién correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento hara
prueba de su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte contraria dentro del
traslado respectivo. Solo se considerara la objecion que especifique razonadamente la
inexactitud que se le atribuya a la estimacion.
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Formulada la objecion el juez concedera el término de cinco (5) dias a la parte que hizo la
estimacion, para que aporte o solicite las pruebas pertinentes.

Aun cuando no se presente objecion de parte, si el juez advierte que la estimacion es
notoriamente injusta, ilegal o sospeche que haya fraude, colusién o cualquier otra situacion
similar, debera decretar de oficio las pruebas que considere necesarias para tasar el valor
pretendido.

Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) a la que resulte probada,
se condenara a quien hizo el juramento estimatorio a pagar al Consejo Superior de la
Judicatura, Direccion Ejecutiva de Administracion Judicial, o quien haga sus veces, una
suma equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia entre la cantidad estimada y la
probada.” (Subrayado ajeno al texto).

De igual manera, conforme a lo dispuesto por la Sentencia SC5686-2018, Radicacién No.
05736318900120040004201 de la magistrada Margarita Cabello Blanco, se tiene que:

‘De ofra parte, la existencia e intensidad del dafio puede ser demostrada con otros medios
probatorios pues en esto no hay una prueba tasada, ni en teoria el dafio moral se
circunscribe a las relaciones de familia, en donde apenas se presume. De forma que
medios de conviccion idéneos o conducentes -que no necesarios- como el dictamen pericial
pueden ser dtiles para conocer el estado psicolégico de la persona afectada, bien con
repercusiones meramente internas o ya en la vida de relacion, y pueden llegar a ofrecer
elementos de juicio importantes a efecto de establecer la gravedad del perjuicio. Pero,
como lo ha reiterado esta Corporacion, son por lo general las circunstancias facticas que
rodearon el hecho dafioso, las que ofrecen una aproximacion de las dificultades y dolores
padecidos por la victima y por quien reclama en nombre de esta o en el suyo el dafio moral
del caso.”

De igual manera esta Corporacion en la misma sentencia tasé6 como méximo valor para los
perjuicios morales la suma de $72.000.000, como se puede observar a continuacion, por lo que no
se justifica el valor solicitado por los demandantes por los supuestos perjuicios ocasionados:

“..asi fuese tomando la suma que como guia por entonces tenia la Corte establecida
desde 2012 y que, frente a la indecible atrocidad de los eventos narrados y probados en
este proceso ameritan —para este caso particular- una suma mayor a la que entonces tenia
dispuesta ($60,000,000.00) y que hoy reajusta a setenta y dos millones de pesos
($72,000,000.00) para el dafio moral propio sufrido por los demandantes a raiz del
fallecimiento de padres, hijos, esposos y compafieros permanentes, la mitad de ese valor
para hermanos, abuelos y nietos y la cuarta parte para el resto de parientes, conservando
de esa forma el criterio establecido por la sala de decisién civil del Tribunal en cuanto a
que, las circunstancias modales que hubieron de sufrir los reclamantes fueron, en términos
generales, las mismas y el pardmetro de una tasacion similar, en consecuencia, se
impone.”

Sobre el punto de las pretensiones declarativas se encuentra consignado lo siguiente en la Obra “Derecho
Procesal Civil. Parte General” del profesor Hernan Fabio Lépez Blanco:

“Es requisito esencial para poder adelantar un proceso con base en una pretension declarativa,
que exista una relacion juridica incierta que, (...), se origine en una incertidumbre que ha de ser
objetiva, “es decir, que no ha de consistir en un estado mental de duda de quién ejerce la accién
(...), respecto de la existencia o no existencia de su derecho, sino en el hecho real de no estar
definido ese derecho”.3 (Subrayado ajeno al texto).

e. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD

En las pretensiones de la demanda se solicita que la condena sea en contra de la sociedad E.P.S. SANITAS
S.A.S. en virtud del supuesto incumplimiento contractual, por los presuntos errores en el diagnéstico y fallas

3 LOPEZ BLANCO, Hemnén Fabio. Procedimiento Civil. Parte General Tomo I. Editores Dupre. IX Edicién 2.005. Pagina 281.
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del servicio generadas por los médicos tratantes, pero como se ha indicado en las anteriores excepciones, la
fuente de las obligaciones para los eventuales responsables es diversa y so6lo podria establecerse una
solidaridad si se presentara una fuente clara de dicha solidaridad, es decir, que de acuerdo con el
ordenamiento juridico solo existe solidaridad cuando en virtud de la ley, la convencién o el testamento se
sefiala dicha solidaridad.

El Articulo 1568 del Cddigo Civil es claro en sefalar:

“ARTICULO 1568. Definicién de obligaciones solidarias. En general cuando se ha contraido por
muchas personas o para con muchas la obligacion de una cosa divisible, cada uno de los
deudores, en el primer caso, es obligado solamente a su parte o cuota en la deuda, y cada uno de
los acreedores, en el segundo, sélo tiene derecho para demandar su parte o cuota en el crédito.

Pero en virtud de la convencion, del testamento o de la ley puede exigirse cada uno de los
deudores o por cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacion es
solidaria o in solidum.

La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en que no la establece la
ley.” (Subrayado ajeno al texto).

En el caso que nos ocupa, aunque en la demanda se indica que el presunto perjuicio fue ocasionado por el
error en el tratamiento médico, aparente “negligencia, impericia, torpeza e ignorancia” en la que incurrieron
los médicos tratantes, esto es, se demandd a quien no tenia la obligacién de atencion médica, a E.P.S.
SANITAS S.A.S. quien es el asegurador.

Se pretende que E.P.S. SANITAS S.A.S. sea deudor solidario de las obligaciones, que, de llegar a ser
probadas, serian propias de los médicos tratantes o de las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud.

Ahora bien; E.P.S. SANITAS S.A.S. NO se obligo en forma solidaria con la IPS, ni con los médicos adscritos
a esa institucion, y adicionalmente no existe tampoco una norma legal que declare tal solidaridad y, si no
existe un fundamento convencional o legal no puede el Juez declarar deudor de las obligaciones propias de
las IPS y de los profesionales médicos al asegurador que no presto los servicios médicos.

Debe tenerse claro que ninguna norma legal indica que la E.P.S. tiene una obligacién solidaria con la IPS,
cada una de las Instituciones tiene unas obligaciones que debe cumplir y ni la Entidad Promotora de Salud
debe responder por las obligaciones de la IPS, ni ésta debe asumir las obligaciones que son propias de la
Entidad Promotora de Salud.

f. EXCEPCION GENERICA

Fundamento esta excepcion, en que se declaren a favor de la demandada todas aquellas excepciones que
resulten probadas dentro de la presente demanda.

VIll.  OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Como quiera que las pretensiones de la parte demandante son excesivas desde el punto de vista
jurisprudencial y, ademas carecen de soportes probatorios, se procede a objetar las sumas indicadas por el
apoderado de la parte demandante dentro del escrito de la demanda y su subsanacién, de conformidad con lo
previsto en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso.

Lo anterior, teniendo en cuenta que la parte demandante no utilizé ningun tipo de pardmetro para establecer
la suma solicitada, por lo que al no explicar de dénde resultan las sumas de dinero pedidas, se hace
necesario que el Despacho declare la prosperidad de la objecion al juramento.
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IX. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS MEDIOS DE PRUEBA
Me permito aportar y solicitar las siguientes pruebas:
a. DOCUMENTALES:

o Certificado de existencia y Representacion Legal de E.P.S. SANITAS S.A.S. expedido por la
Camara de Comercio en el que consta la representacion legal para asuntos judiciales.
Resultado de consulta en ADRES.

Archivo Excel con afiliaciones y autorizaciones.

Correo con gestidn para el traslado.

Historia Clinica

Bitacora de Referencia

b. EN CUANTO A LAS PRUEBAS SOLICITADAS EN LA DEMANDA
Frente a las pruebas relacionadas en el respectivo acapite, me permito manifestar:
¢ No me opongo a las pruebas documentales
o Alos testimonios no me opongo. Reservandome el derecho de contra interrogar.
X. ANEXOS
Me permito anexar a la presente contestacién de demanda, los siguientes documentos:
a. Los anunciados en el acapite de las pruebas y que obran en el proceso.
b. Poder.
Xl NOTIFICACIONES

EPS Sanitas S.A.S. recibe notificaciones en la Autopista Norte No. 109 - 20 de la ciudad de Bogota D.C. y a
los correos electronicos: marisol.freites@epssanitas.com y notificajudiciales@keralty.com

Del sefior Juez,

Atentamente,

MARIROL FRETES ESTREMORT
C.C. 1.128.049/i74 de Cartagena
T.P.178.290 del C. S. de la J.
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