
Señor 
JUEZ TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL 
Sección Tercera 
jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co 

MARIA FERNANDA MEJÍA RESTREPO, abogada en ejercicio,  identificada con la cédula de 
ciudadanía número 43.984.503 de Medellín, con tarjeta profesional No. 172.392 del Consejo 
Superior de la Judicatura, y correo electrónico mariafemere@gmail.com debidamente 
inscrito en el Registro Nacional de Abogados,  actuando en nombre y representación de la 
Institución Prestadora de Salud VIVIR IPS Ltda,, de conformidad con el poder que se me ha 
conferido, estando en la oportunidad legal, me permito presentar contestación a la 
demanda, en los siguientes términos:  

I  PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES 

Me opongo a las pretensiones declarativas de la demanda, principal y subsidiarias, en tanto 
resulta jurídicamente imposible imputar a mi representada una falla en el servicio o la 
responsabilidad extracontractual del estado, en tanto estos son reproches que únicamente 
puede endilgarse a la administración pública o a particulares que ejerzan funciones 
administrativas o que obren siguiendo una expresa instrucción de alguna entidad pública, lo 
que no es el caso de una institución prestadora de salud de carácter privado. 

Además no encontramos relación alguna con el servicio temporal de atención médica 
domiciliaria  que prestó VIVIR IPS Ltda con las causas de tales pretensiones. 

Como consecuencia me opongo también a las pretensiones de condena enunciadas en la 
demanda. 

II PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS 

Hechos 1 a 127: No nos consta pues todos son hechos anteriores a la fecha en que Vivir IPS 
mantuvo temporalmente en atención domiciliaria al demandante, y porque se están 
refiriendo a acciones judiciales es que no fue parte la institución prestadora de salud que 
represento. 

REFERENCIA

Expediente: 110013336038202000067-00

Demandante: Querubín López Alvarez y otros

Demandados: Vivir IPS Ltda, Nación-Rama Judicial, y otros

Medio de Control: Reparación Directa

Asunto Contestación de la demanda



128: Es cierto respecto del servicio de auxiliar de enfermería que se entró a prestar desde 
septiembre de 2018, así como el servicio de terapeuta y la asistencia de los médicos para 
hacer las valoraciones respectivas. En cuanto a que el servicio de cuidador a domicilio se 
“pretende prestar” de lunes a viernes pese a que en la historia clínica una médico señaló que 
era de domingo a domingo, ello no es cierto pues lo que anotó la médico en la historia 
clínica el día 7 de septiembre de 2018 es que había una tutela que ordenaba tal cosa, pero 
su decisión médica plasmada en el mismo documento citado por el demandante fue  la de 
suministrar enfermería auxiliar por 6 horas, y sin embargo se estuvo prestando por 12 horas 
como lo reconoce el demandante en el hecho 128 en memorial dirigido al juzgado de tutela, 
solo que no está conforme conque sea de lunes a viernes. 

129: No nos consta. 

130: No nos consta. 

Hechos 131 a 155: No nos consta atendiendo al hecho que desde el 29 de enero de 2019 
Vivir IPS ya no estaba prestando el servicio médico domiciliario al demandante, y los hechos 
narrados a partir del numeral 131 son supuestos fácticos posteriores a esa fecha. 

En el acápite de la demanda denominado “De la Caducidad de la Acción” se mencionan 
otros supuestos fácticos que relacionan a Vivir IPS por lo que nos pronunciaremos sobre ellos 
de la siguiente manera: 

Dice la demanda: «Negligentemente Vivir IPS LTDA informo falsamente al Juzgado Tercero (03) Civil Municipal de 

Ejecución de Sentencias de Bogotá que se había nombrado una enfermera por 12 horas diarias, cuestión que era falsa, tal 

y como se dijo en memorial del 6 de febrero de 2019 y que además no era cierto que se hubieran entregado los 

elementos de cuidado personal y aseo». 

La misma demanda en el hecho 128 reconoce que en efecto se designó enfermera al 
paciente, y no se precisan las fechas en que haya faltado. No se debe perder de vista que 
Vivir IPS trató domiciliariamente al demandante únicamente entre las fechas comprendidas 
del 6 de septiembre de 2018 al 29 de enero de 2019 cuando se hizo entrega del paciente a 
su EPS.  

Y respecto de que por abandono de Vivir IPS se ocasionó la hospitalización de urgencia del 
paciente para el 4 de marzo de 2019, debe decirse que para tal época ya no era Vivir IPS el 
prestador de la atención médica domiciliaria al señor Querubín López. 

III  FUNDAMENTACIÓN FÁCTICA Y JURÍDICA DE LA DEMANDA 

III-1 Falta De Legitimación Material En La Causa Por Pasiva 

Atendiendo al hecho de que la legitimación en la causa «alude  a la participación real de las personas en 

el hecho o acto jurídico que origina la presentación de la demanda» , tenemos en nuestro caso que se 1

configura esta excepción de fondo toda vez que mi representada VIVIR IPS LTDA nada tuvo 
que ver con los hechos que fundamentan las pretensiones de condena de la demanda. No 
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hay «conexión entre la parte demandada y la situación fáctica constitutiva del litigio»  pues solo «están obligados a 2

concurrir a un proceso en calidad de demandados aquellas personas que participaron realmente en los hechos que dieron 

lugar a la demanda» . Veamos: 3

Mi representada Vivir IPS prestó temporalmente el servicio de atención médica domiciliaria al 
paciente Querubín López Álvarez en el lapso comprendido entre el 6 de septiembre de 2018 
y el 29 de enero de 2019, como consta en la historia clínica del paciente y en el oficio de 
entrega del paciente a su EPS Capital Salud, cuyas copias se presentan con el presente 
escrito. 

Las pretensiones condenatorias de la demanda parten todas de un único supuesto fáctico: 
una caída que sufrió el demandante en el mes de noviembre de 2015, fecha para la que la 
demandada Vivir IPS no tenía ni arte ni parte en la atención médica del demandante. 
Veamos: 

Las pretensiones condenatorias son la siguientes: 

-  Lucro Cesante Futuro: Dice la demanda que «Para la base de liquidación se tendrá en cuenta el 

valor del salario mínimo legal mensual vigente año a año desde la fecha en que le ocurrió el accidente hasta la 

actualidad . O sea, la fuente del perjuicio o hecho dañoso es la caída mencionada que lo llevó 4

al paciente a «confinarse en una cama por lo que queda de vida» aunado a « no haber recibido tratamiento de sus 

enfermedades y de sus fracturas». 

En esos hechos no hubo participación de mi representada pues es ajena por completo al 
hecho de la caída del demandante y su breve rol de médico domiciliario a finales de 2018 no 
tuvo que ver con el tratamiento ni del Alzheimer que padece el paciente ni de fracturas. La 
atención médica domiciliaria es una modalidad extramural de prestación de servicios de 
salud extrahospitalaria que tiene fines paliativos y de apoyo a un paciente para dignificar en 
algo su existencia, pero no está concebida para el tratamiento de graves enfermedades  o 
enfermedades incurables. 

Lo cierto es que la pretensión condenatoria del lucro cesante tiene como supuesto fáctico un 
hecho completamente ajeno a la demandada que represento. 

- Daño Emergente: La demanda indica que esta pretensión condenatoria está 
constituida por cuentas de cobro presentadas por el cuidador particular contratado para el 
paciente por sus familiares desde el 5 de febrero de 2016 y hasta el 20 de abril de 2019. 

Una vez más el supuesto fáctico que determinó la contratación particular de un cuidador 
para el enfermo fue la caída sufrida en noviembre de 2015 que lo confinó a una cama. 

En esos hechos y en esas cuentas de cobro nada tiene que ver mi representada Vivir IPS. Si 
los familiares del paciente decidieron tal contratación es una circunstancia en la que no hay 
participación de mi representada y son hechos y cuentas de cobro anteriores a la época de 
atención domiciliaria temporal que prestó la IPS Vivir. 

 Ver sen tenc i a de l Conse jo de Es t ado de l 21 de sep t i embre de 2016 , r ad i cado Nº 2

27001-23-33-000-2013-00271-01(51514)

 Ibídem3

 En el hecho 2 de la demanda se relata el episodio de la caída, punto de partida del cálculo del lucro cesante. Dice 4

así: «2. Que el señor QUERUBIN LOPEZ ALVAREZ, tuvo en el mes de noviembre del año 2015, una caída en seco, 
lo que le ocasiono una fractura de cadera, “...Diafisiaria de fémur Distal, contando con un clavo cefalo medular. (IDX: S720 
FRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR) …»



Además, si es que se sugiere que en el fugaz interregno de tiempo en que Vivir IPS tuvo al 
paciente entre sus destinatarios de la atención médica domiciliaria, pudo no haber 
suministrado cabalmente el cuidador que ordenaron los jueces de tutela, se debe recordar 
que tal obligación judicial se radicó únicamente en cabeza de la EPS a la que estaba afiliado 
el paciente, Capital Salud. 

En cualquier caso es oportuno aclarar que el mismo demandante en el hecho 128 de la 
demanda reconoce que en septiembre de 2018 sí se prestó el servicio de enfermería, y de la 
relación de cunetas de cobro allegadas con la demanda se observa que no se presentaron 
cuentas de cobro en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2018. 

En conclusión, la demanda Vivir IPS es ajena a los hechos que motivaron la contratación de 
un cuidador particular para el demandante y es ajena desde la perspectiva fáctico temporal a 
las cuentas de cobro que se acreditan como sustento del daño emergente. 

- Daño Moral: La demanda radica esta pretensión condenatoria en el mismo hecho 
mencionado de la caída sufrida por el actor en noviembre de 2015. Textualmente dice: «Este 

daño puede definirse como el sufrimiento o congoja que genera el perjuicio en la vida de la persona afectada, conforme a 

los hechos relatados, el señor Querubín López Álvarez sufrió dos accidentes que le causaron fracturas en su cadera y 

pierna, sin que estas fueran tratadas desde un inicio por terapeuta, ortopedista o fisiatra, conllevando a que sus músculos 

y tendones se atrofiaran permanentemente y no regresara a caminar, estando el 100% del tiempo confinado a una cama; 

de igual forma, su enfermedad de Alzheimer nunca fue tratada con tiempo llevando a que su capacidad mental este 

sumamente afectada, sin que cuente con la total capacidad de entender, saber o controlar lo que sucede a su alrededor, 

pero no es de menos indicar que el proceso de pérdida progresiva de la memoria es una situación dolorosa y frustrante; 

todo esto le genero un dolor físico, aflicción al verse minusválido, alteraciones emocionales derivadas de su incapacidad, 

angustia y una importante desolación por cuanto su vida no es placentera» 

Y cuál fue la participación de Vivir IPS en esos hechos? 

Evidentemente ninguna.  

Según el demandante, sus caídas y el Alzheimer que sufría desde antes de las caídas, y la 
falta de tratamiento inmediato, llevaron a la atrofia permanente de sus músculos y tendones 
que lo tiene en cama todo el tiempo, y la capacidad mental quedó muy afectada, y esa 
situación ha generado dolor y aflicción al paciente y a su entrono familiar.  

Pero está visto que ni frente al Alzheimer ni frente a las caídas, la demandada Vivir IPS tiene 
participación alguna. 

Y si no hay relación alguna de Vivir IPS Ltda con los hechos que fundamentan las 
pretensiones de la demanda, es de inferirse que VIVIR IPS LTDA no tiene legitimación 
material en la causa por pasiva, y por ello se solicita al Juzgado de Conocimiento que así lo 
declare. 

III-2 Ineptitud De La Demanda por falta de claridad en lo pretendido. 

Esta excepción se propone en vista de que las pretensiones, si bien formalmente parecen ser 
bien presentadas, realmente en su contenido intrínseco se encuentran un sinnúmero de 
contradicciones que las hacen intrincadas y oscuras, amén de no estar en franca congruencia 
con los hechos que las soportan. 

Cuando se aduce una falla del servicio de la Administración de Justicia y del Servicio de 
Salud o errónea o tardía la prestación de esos servicios, se debe explicar en qué consiste esa 



falla o ese error o esa tardanza, y respecto de qué circunstancia en concreto. Es decir, cuál es 
el hecho dañoso. 

Los hechos que se narran en la demanda giran en derredor de la necesidad de la familia del 
paciente de contar con un cuidador o enfermero a domicilio suministrado por la EPS Capital 
Salud a la que se encuentra afiliado, pero las pretensiones tienen como base otros hechos 
tales como unas caídas sufridas por el paciente a causa de su Alzheimer, y el no oportuno 
tratamiento a las lesiones ocasionadas e incluso al Alzheimer que padece. 

En realidad todos los hechos relacionados en la demanda tienen que ver la batalla legal para 
lograr que la EPS Capital Salud le suministrara al paciente un enfermero o cuidador a 
domicilio, y de ese modo no pagarlo de manera particular, como siempre lo hicieron y lo 
acreditan con 33 cuentas de cobro al respecto. 

Desde junio de 2016 se radicó derecho de petición en ese sentido ante Capital Salud y al no 
obtenerse respuesta se recurrió a la tutela y dentro de ese trámite se presentaron un 
sinnúmero de incidentes de desacato por cuanto no se suministraba dicho cuidador a 
domicilio. Desde esta perspectiva el hecho dañoso consiste en la negativa a suministrarse al 
paciente un cuidador o enfermero a domicilio, con el que de todos modos contaban con 
cargo a su peculio personal. 

Obviamente la satisfacción o no de tan peleado requerimiento no tiene repercusión en el 
tratamiento de las enfermedades tales como el Alzheimer o de unas fracturas que sucedieron 
con mucha anterioridad, pues un cuidador solo presta un servicio de apoyo paliativo al 
enfermo. En palabras mas técnicas, un cuidador es «aquel que brinda apoyo en el cuidado de otra 

persona que sufre una enfermedad grave, congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que depende 

totalmente de un tercero» . 5

Y si los hechos se fundan en la negativa recurrente de la EPS Capital Salud en suministrar el 
cuidador o enfermero a domicilio pese a las órdenes de los jueces de tutela, no hay 
congruencia cuando las pretensiones se tratan de fundamentar en falta de tratamiento de la 
enfermedad del Alzheimer o de las caídas que tuvo el enfermo. 

Tan irrelevante para el tratamiento de las graves enfermedades que padece el actor es el 
tema del cuidador, que la misma demanda demuestra que el paciente siempre tuvo cuidador 
pagado por su familia, al punto que presentan 33 cuentas de cobro como sustento del daño 
emergente alegado, y pese a tener cuidador las enfermedades han seguido su curso. 

Extrañamente nos encontramos con que en los escritos del demandante dirigidos a los 
jueces de tutela se afirma que el cuidado del enfermo está a cargo de la esposa quien por su 
edad y enfermedades no puede hacerlo bien. En el hecho 61 de la demanda se transcriben 
algunos de esos escritos y textualmente dice el demandante en 21/3/2017: «porque la única 

persona que ve por el casi todo el día, es mi abuela»; en el hecho 96 de la demanda dice el actor en otro 
memorial presentado ante los jueces de tutela en 11/1/2018 que «lo que ha ocasionado que mi 

señora abuela (quien se encuentra en estado grave de enfermedad por su diabetes) sea la que vea por el de la forma que 

pueda…»; en el hecho 108 de la demanda se reitera en escrito al juez de tutela de 11/4/2018 
que el cuidado del enfermo está a cargo de su esposa que no puede hacerlo por su estado 
de salud, tal como textualmente se dice: «por el supuesto de hecho de que mi señora abuela se encuentra 

(…) se encontró como probado que tal situación no es cierta (para lo cual anexo historia clínica de mi señora abuela, con 

el fin de probar que ella sufre de diabetes y se encuentra en estado grave de salud»; el el hecho 115 de la 
demanda también se reitera lo dicho en otro escrito ante los jueces de tutela del 1/6/2018 en 

 Resolución 1885 del 10 de mayo de 2018 Ministerio de Salud y Protección Social,  Art. 3º: Definiciones, numeral 3, 5

cuidador.



que se dice: «no es posible trasladar la obligación de cuidador a mi señora abuela porque ella es una persona de la 

tercera edad y que sufre de Diabetes, encontrándose más que imposibilitada». 

Pero paradójicamente en las pretensiones de condena se reclama como daño emergente las 
cuentas de cobro del cuidador que contrató la familia del enfermo. Por qué entonces se 
sostenía ante los jueces de tutela que el cuidado del enfermo estaba a cargo de la esposa? 

Como se observa, son varias las contradicciones en los hechos y en las pretensiones que van 
en contravía de los requisitos de la demanda de que trata el artículo 162 del CPACA , 
especialmente con lo que tiene que ver con la claridad u precisión de las mismas (numeral es 
2 y 3). 

Las pretensiones declarativas alegan una falla del servicio o un erróneo o tardío servicio, pero 
las pretensiones condenatorias tienen como hecho dañoso el mal de Alzheimer y la caída 
sufrida por el paciente en noviembre de 2015, hechos que no guardan relación con la 
supuesta falla de servicio o el erróneo servicio. 

Es más, y concretamente frente a mi representada, se dice en la demanda para efectos de 
precisar la fecha de inicio de la caducidad de la acción, que el hecho dañoso que se le 
atribuye a Vivir IPS es haber mentido a un juez de tutela sobre la designación de un cuidador 
y que ese abandono ocasionó «la hospitalización de urgencia del señor Querubín López Alvarez en el Hospital 

de Meissen por una infección al sistema urinario y una ulcera en su pierna», lo que nada tiene que ver con el 
hecho dañoso base de las pretensiones declarativas y de condena que se formulan en la 
demanda, y con los hechos que el mismo demandante consigna, como se puede ver a folio 
580 de los anexos de la demanda cuando en escrito al juez de 21/9/2018 el mismo actor 
reconoce que a partir del 17 de septiembre de 2018 se concedió el servicio de enfermería 
solo que discute que se presta de lunes a viernes y debe ser de domingo a domingo  .  6 7

Y en otro escrito posterior del 9 de abril se 2019 se informó al juzgado que Vivir IPS no 
entregaba en debida forma las órdenes médicas necesarias, soslayando que desde el 29 de 
enero de 2019 ya Vivir IPS no estaba a cargo de la atención domiciliaria del paciente. 

Definitivamente no hay claridad sobre lo que se pretende y sobre el hecho dañoso que 
fundamenta las pretensiones. 

III-3 VIVIR IPS LTDA cumplió cabalmente con sus obligaciones provenientes de la 
modalidad de atención médica domiciliaria. 

Como se desprende de la historia clínica del paciente Querubín López Álvarez, Vivir IPS  le 
estuvo presentando el servicio de atención médica domiciliaria desde el 6 de septiembre de 
2018 hasta el 29 de enero de 2019, lapso en el cual estuvo realizando las visitas médicas 
mensuales de rigor y las visitas de los terapeutas para las terapias física y respiratorias que 
ordenaban los médicos en cada visita mensual. 

En la tabla anexa se presenta la secuencia de estas visitas, que demuestra la constante 
atención de que fue objeto el demandante, con constantes y fluidas visitas de los terapeutas 
físico y respiratorio así como la visita médica mensual. Esta relación demuestra que no hubo 
el supuesto “abandono” del paciente que es el hecho dañoso que la demanda endilga a mi 
representada Vivir IPS. Hay unos saltos en la secuencia en diciembre producto de los días en 

 Realmente el servicio se inició antes, desde el 10 de septiembre de 2018 si tenemos en cuenta que en la historia 6

clínica del paciente que se tiene en Vivir IPS se puede apreciar la anotación de esa fecha de la terapeuta respiratoria 
que señala haber encontrado al paciente «en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería».

 Llama la atención que la demanda acepta que se designó en septiembre el enfermero a domicilio pero pasa cuenta 7

de cobro (cuenta Nº 010 del 6/10/2018) de cuidador particular por todo ese mes de septiembre.



que el demandante estuvo hospitalizado por urgencias, por indicación del mismo médico de 
Vivir. 

Fecha Tipo de visita Anotaciones Relevantes

6/9/2018 Terapia Respiratoria
Paciente estable sin signos de dificultad respiratoria con soporte adicional 
de oxígeno al 28%.

6/9/2018 Terapia Física Valoración de dolor 6/10  frente a movilización asistida

7/9/2018 Visita Médica Se instaura esquema antibiótico por 7 días en casa

8/9/2018 Terapia Respiratoria
Paciente irritable sin signos de dificultad respiratoria con soporte adicional 
de oxígeno al 28%.

8/9/2018 Terapia Física Se hace masaje terapéutico relajante generalizado

10/9/2018 Terapia Respiratoria
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, se le realizan 
nebulizaciones.

10/9/2018 Terapia Física Se realizan movilizaciones asistidas.

11/9/2018 Terapia Física Se realizan estiramientos de músculos

14/9/2018 Terapia Respiratoria
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
micronebulizaciones e higiene bronquial

14/9/2019 Terapia Física Se realiza fortalecimiento de músculos cuádriceps

15/9/2018 Terapia Respiratoria
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
micronebulizaciones y aceleración de flujo.

18/9/2018 Terapia Respiratoria
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
micronebulizaciones y aceleración de flujo.

18/9/2019 Terapia Física Ejercicios de fortalecimiento de músculos de miembros superiores.

22/9/2018 Terapia Física
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realiza 
masaje de relación generalizado con ejercicios isométricos de glúteos.

22/9/2019 Terapia Respiratoria
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
aceleración de flujo, drenaje e higiene bronquial

24/9/2018 Terapia Física
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
movilizaciones activas de músculos de cintura escapular, cuello y miembros 
superiores

24/9/2019 Terapia Respiratoria
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
aceleración de flujo, drenaje e higiene bronquial

25/9/2018 Terapia Física
Con asistencia de auxiliar de enfermería se realizan estiramientos 
generalizados

25/9/2019 Terapia Respiratoria
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
nebulizaciones con drenaje e higiene bronquial

26/9/2018 Terapia Física
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
movilizaciones activas de rodilla y cintura pélvica

26/9/2019* Terapia Respiratoria
Paciente en compañía de su cuidador auxiliar de enfermería, y se realizan 
nebulizaciones con drenaje e higiene bronquial

03/10/2018 Terapia Respiratoria Se realiza valoración y terapia respiratoria

03/10/2019 Terapia Física
Paciente en regular estado. Se realizan refracciones de cadera, rodilla y 
cuello.

06/10/2018 Terapia Respiratoria Se realizan nebulizaciones e higiene bronquial

06/10/2019 Terapia Física Movilizaciones activas, asistidas y estiramientos generalizados

08/10/2018 Terapia Respiratoria Vibración, percusión y aceleración de flujo

Fecha



08/10/2019 Terapia Física Masajes generalizados y fortalecimiento con banda elástica.-

10/10/2018 Terapia Física Estiramiento de todos los músculos y fortalecimiento de gemelos

10/10/2019 Terapia Respiratoria Micronebulización e higiene bronquial

11/10/2018 Terapia Física Ejercicios en miembros superiores, flexión y extensión.

11/10/2019 Terapia Respiratoria Ejercicios de respiración forzada.

15/10/2018 Terapia Física Movilización asistida de manos y de codo

15/10/2019 Terapia Respiratoria
Micronebulización, aceleración de flujo, vibración, percusión e higiene 
bronquial.

16/10/2018 Terapia Respiratoria
Micronebulización, aceleración de flujo, vibración, percusión e higiene 
bronquial.

16/10/2019 Terapia Física Masaje de relación generalizado

19/10/2018 Terapia Respiratoria
Micronebulización, aceleración de flujo, vibración, percusión e higiene 
bronquial.

19/10/2018 Terapia Física

20/10/2018 Terapia Física Ejercicios de motricidad fina y gruesa con plastilina

20/10/2019 Terapia Respiratoria Micronebulización, aceleración de flujo, higiene bronquial

22/10/2018 Terapia Física Fortalecimiento de bíceps y tríceps con banda elástica.

22/10/2019 Terapia Respiratoria
Micronebulización, aceleración de flujo, vibración, percusión e higiene 
bronquial.

23/10/2018 Terapia Física Movilizaciones y estiramiento de miembros inferiores y masaje de relajación.

24/10/2018 Terapia Física Masaje de relación generalizado con texturas y calor húmedo

03/11/2018 Terapia Física
Felxión de cadera, tobillo y rodilla y retracciones de hombro, brazo y 
antebrazo.

04/11/2018 Terapia Física Fortalecimiento de bíceps y tríceps bilateral

05/11/2018 Terapia Física Inclinaciones y movilizaciones de tronco con descarga de peso

06/11/2018 Visita Médica
Se solicita endoscopia de vías digestivas altas y se ordena uronanálisis por 
orina fétida. Se explica a los familiares la importancia de los exámenes.

07/11/2018 Terapia Física Movilizaciones y estiramientos generalizados

08/11/2018 Terapia Física
Ejercicios de motricidad gruesa, compresión completa y oposición de 
dedos.

09/11/2018 Terapia Física Ejercicios isométricos de glúteo mayor

10/11/2018 Terapia Física Juego lúdico para atrapar lanzamientos

12/11/2018 Terapia Física Movilización asistida de miembros superiores

13/11/2018 Terapia Física Fortalecimiento de flexiones y extensiones de miembros

14/11/2018 Terapia Física Masaje de relajación generalizado y juego lúdico con fichas de colores

15/11/2018 Terapia Física Ejercicios de columna lumbar

16/11/2018 Terapia Física Trabajo con plastilina terapéutica

03/12/2018 Terapia Respiratoria Higiene bronquial, vibración, percusión y aceleración de flujo
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04/12/2018 Terapia Respiratoria Micronebulizaciones  e higiene bronquial

04/12/2019 Terapia Física Masajes ligeros con movilizaciones de extremidades

05/12/2018 Visita Médica**

Se sospecha evento vascular agudo y se solicita que paciente sea llevado a 
urgencias para diagnóstico. Se explican riesgos asociados si no se lleva a 
urgencias. Un familiar anota que hay inconsistencias en el servicio de 
enfermería desde hace un mes.

05/12/2019 Terapia Física Masaje ligero generalizado

18/12/2018 Terapia Respiratoria Micronebulización e higiene bronquial

19/12/2018 Terapia Respiratoria Ejercicios de respiración forzada con incentivo respiratorio

20/12/2017 Terapia Física
Se recuerda que el paciente estuvo en el Hospital del 8 al 17 de diciembre. 
Movilizaciones asistidas en miembros superiores.

20/12/2018 Terapia Respiratoria Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo

09/01/2019 Terapia Física Tracciones musculares cadera, hombro, rodilla, brazo.

10/01/2019 Terapia Física Masaje generalizado, inclinaciones de tronco

11/01/2019 Terapia Física Estiramientos asistidos de cadera, rodilla y tobillo

12/01/2019 Terapia Física
Movilizaciones de hombro, cuello y cabeza, flexiones y extensiones de 
miembros superiores

13/01/2019 Terapia Física Fortalecimiento de aductores de cadera con banda elástica

14/01/2019 Terapia Física Trabajo con plastilina terapéutica, presión a mano llena

15/01/2018 Visita Médica Paciente por el momento estable y se dejan recomendaciones generales

15/01/2019 Terapia Física Inclinaciones de tronco con ejercicios de equilibrio estático

16/01/2019 Terapia Física Masaje de relajación generalizado

17/01/2019 Terapia Física Movilizaciones pasivas y estiramientos a tolerancia del paciente

18/01/2019 Terapia Física
Inclinaciones de cadera y tronco, movilizaciones de cuello y cabeza y 
fortalecimiento de cuádriceps.

19/01/2019 Terapia Física
Movilización de hombros, fortalecimiento de miembros superiores y masaje 
generalizado

20/01/2019 Terapia Física
Estiramiento de miembros inferiores a tolerancia del paciente. Juego lúdico 
con balón a atrapar lanzamientos.

20/01/2020 Terapia Respiratoria
Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo, vibración, percusión, 
tos asistida.

21/01/2019 Terapia Respiratoria
Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo, vibración, percusión, 
tos asistida.

22/01/2019 Terapia Respiratoria
Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo, vibración, percusión, 
tos asistida.

23/01/2019 Terapia Respiratoria Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo

24/01/2019 Terapia Respiratoria
Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo, vibración, percusión, 
tos asistida.

25/01/2019 Terapia Respiratoria
Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo, vibración, percusión, 
tos asistida.

26/01/2019 Terapia Respiratoria
Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo, vibración, percusión, 
tos asistida.
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* Entre le 26 y el 28 de septiembre de 2018 estuvo el paciente en consulta de urgencias en USS-Meissen. Motivo 
consulta: se le agrandó la escara talón izquierdo. Se decide tratamiento ambulatorio antibiótico.

** El 5/12/2018 ingresó a la USS-Vista Hermosa por indicación del médico de Vivir. Ingresó por desorden 
hidroelectrolítico hipernatremia severa. Se dio salida el 14 de diciembre de 2018 en aceptables condiciones 
generales de salud.

Basta un vistazo a la relación de visitas antes transcrita para deducir que en el breve lapso en 
que Vivir IPS Ltda tuvo al demandante entre sus destinatarios de la Atención Médica 
Domiciliaria (6/9/18 a 29/1/19) cumplió cabalmente con las tareas propias de la modalidad 
de atención médica domiciliaria. 

El reproche que hace la demanda estriba en la falta de continuidad del servicio de cuidado o 
enfermería domiciliaria, aspecto que tiene que ver mas con la vida digna que con la salud, la 
cual estuvo siendo atendida a través del médico y de los terapeutas. 

IV PRUEBAS 

1.  Copia digital de la historia clínica que reposa en Vivir IPS Ltda, del paciente Querubín 
López Álvarez, durante el tiempo que fue destinatario de la modalidad de atención 
médica domiciliaria. 

2. Copia del oficio de Vivir IPS dirigido a la APS Capital Salud, calendado el día 29 de enero 
de 2019, mediante el cual se hace entrega a esa entidad de algunos pacientes, entre ellos 
el señor Querubín López Álvarez, por imposibilidad de seguir prestando el servicio. Así 
mismo se adjunta a ese oficio la primera hoja del listado de usuarios entregados en 
donde se resalta el nombre del demandante, y se anexa en este mismo documento los 
correos de Capital Salud a Vivir IPS agradeciendo sus servicios y de Capital Salud a la IPS 
Health&Life. 

3. Las que obren en el plenario 

4. Las que el Despacho a su digno cargo considere oportunas, conducentes y pertinentes. 

V  ANEXOS 

1. Poder debidamente conferido 

2. Los documentos anunciados en el acápite de pruebas. 

VI  NOTIFICACIONES 

27/01/2019 Terapia Respiratoria
Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo, vibración, percusión, 
tos asistida.

28/01/2019 Terapia Respiratoria Se inicia tratamiento auscultación en ambos campos pulmonares

29/01/2019 Terapia Respiratoria Nebulización, higiene bronquial, aceleración de flujo, vibración, percusión.
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1. La demandada recibirá notificaciones a través de su representante legal Germán Enrique 
Madero Pérez en el correo electrónico: germanmaderoperez@hotmail.com 

2. La suscrita apoderada en el correo electrónico: mariafemere@gmail.com 

Respetuosamente, 

 

MARÍA FERNANDA MEJÍA RESTREPO 

C.C. 43.984.503 de Medellin 

T.P.  172.392 del C. S. de la J. 

Mail: mariafemere@gmail.com 

Dirección: Carrera 56 Nº 151-51 Torre 9 Apto 502 

Celular: 3505309955 
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