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JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE PASTO - NARINO LNl
Dr. JORGE ARMANDO BENAVIDES MELO S e
En su despacho
Referencia:  Proceso de responsabilidad civil - Radicacion No. 2019 - 214 /

Demandanté: Jorge Eduardo Salas Salazary 6tros
Demandado: Fundacion Hospital San Pedro de Pasto

Sefior Juez:

JAVIER MAURICIO OJEDA PEREZ, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Pasto,
identificado con la cédula de ciudadania No. 98'380.999 expedida en la ciudad de Pasto, abogado
portador de la tarjeta profesional No. 90.563 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi condicion de apoderado judicial de la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO DE
PASTO, en el asunto de la referencia, con el debido respeto me dirijo a Ud., encontrandome dentro
del término legal correspondiente, ton &l firi de dar contestacidn a ld demanda. Esta sctustidn
encuentra sustento en los términos que se exponen a continuacion.

. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE REPRESENTQ

Se trata de la FUNDAGION HOSPITAL SAN PEDRO DE PASTQ, entidad de derecho privado que
se encuentra sujeta a las reglas de las entidades sin animo de lucro, y reconocida por el Gobierno
Naciohal, 1a §ué se éncuentra habilitada para 13 prestacion deé senvitios dé salud, gozando de 165
atributos de personalidad juridica, autonomia administrativa, técnica, presupuestal y que cuenta
con patrimonio propio, de la cual es su Gerente y representante Legal, el Dr. OSCAR MOSQUERA
DAZA, persona de quien he recibido el correspondiente poder para actuar.

. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO FRENTE A LAS PRETENSIONES

La Fundacion HoSpital San Pedio dé Pasts, sé opone & 1a prospéridad de todasd y ¢ada una de 13s
pretensiones formuladas por la parte demandante, toda vez que el desempefio del personal médico
y asistencial que conocid el caso de la sefiora Leonor Salazar de Salas, estuvo en todo momento
ajustado ala lex artis ad hoc de la medicing, y basada la atencion en los protocolos médicos que el
caso requeria, siendo la causa eficiente de la muerte de la sefiora, un accidente cersbrovascular
stbito, que ccasiond que la paciente se desmayara y golpeara su cabeza sufriendo un hematoma
subdural.



. PRONUNGIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA
Es 14 siguiente:

PRIMERO.-  No nos consta. Deberd probarse. Lo anterior, por cuanto, se trata de hechos ajenos
a la entidad que represento. '

SEGUNDO:- Nonos consta: Deberd probarse: Lo anterior; por cuanto, se trata de hechos ajenos
a la entidad que represento.

TERCERQ.-  Escierto parciaimente. En efecto, la Sra. Leonor Salazar de Salas, ingreso al servicio
de urgencias de la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, el dia 3 de diciembre de 2018, con un
cuadro clinico de dos semanas de evolucion, con disnea y edema bilateral de miembros inferiores.
Sin embargo, en la descripcién médica que se realizd y que consta en [a historia clinica, no quedd
descrito que la paciente presente debilidad en las piernas, que le impidiera sostenerse por i sofa.
CUARTO.-  Escierto parcialmente. La paciente ingresa clasificada con triage i1, es valorada por
especialidad, se solicitan paraclinicos y ayudas diagndsticas.

QUINTO.- Es cierto parcialmente: El Dr. Alvaro Javier Cordoba Villota valord a la paciente, y
diagnostico, “(...) cuadro de empeoramiento de la disnea y franco edema que compromete ambos miembros
Inferiores y abdomen, an contexto de antetedente de falla cardiace, se considera cutdro de descompensacion,
por lo que se ingresa para manejo divrético, y valoracién por medicina interna, se explica conducta, se captan
hemograma, electrolitos, funcidn renal, albumia, proteinas totales, dieta coronaria con restriccion
de liquidos, seilo venoso, furosemida 20 mg IV cada 8 horas, espiromolactona 10o0mg VO cada 12
horas, enoxaparina 8o mg SC cada 12 horas y valoracién por medicina interna.

SEXTO.: No es cierto. En primer lugar, no existe constancia en la historia clinica enla que se
exprese que la paciente requeria acompanante de forma permanente, en segundo lugar, la caida
de la paciente se presentd cuando esta se encontraba en una toma de placas radiograficas, para lo
cual el auxiliar de enfermeria de rayos x, consultd con {a madre de la paciente, si la sefiora Leonor
Salazar de Salas podia sostenerse sola, quien autorizé que la paciente se quedara sola en la toma
de la placa; y se retird de ia sala por su voluntad; sin que existiera prohibicidn por parte del auxiliar
de enfermeria.

SEPTIMO.-  No es cierto. La paciente se quedo sola durante la toma de la placa radiogréfica, al
no existir una indicacién médica diferente, y luego de contar con la aprobacién de la paciente y ia
autorizacidn de sus acompanantes, quienes informaron al auxiliar de enfermeria que la Sra. Leonor
Salazar de Salas, podia mantenerse en pie.

OCTAVO.- Es cierto parcialmente. Para la toma de la placa radiografica, et auxiliar de rayos X,
Saie dél cuarto, y &n 65 iiGents vé a traves dét vidrid que 13 paciénte se caé desda su propia
altura, de lo cual se informa de manera inmediata al coordinador del servicio, quien activé la guia
Institucional de atencidn de pacientes que presentan caidas, acudiendo al llamado de manera
inmediata, el médico internista, quien definid trasladar a la paciente a sala de reanimacidn, se

activé cddigo azul, se realizd TAC de craneo simple, y se interconsulté al neurocirujano, quien



decidié llevar a la paciente a cirugia. Sin embargo al terminar la cirugia, la paciente presentd paro
cardio respiratorio en tres oportunidades y tras maniobras de RCCP fa paciente finalmente fallecié.

NOVENO.-  No nos consta. Nos atenemos a lo que conste en la historia clinica, la informacién
corresponde ai registro consignado por medicina familiar, y a éi nos atenemos. ¥ reiteramos lo ya
expuesto a propdsito de la contestacion al hecho antecedente.

DECIMO:- No nos consta: Nos atenemos a lo que conste en la historia clinica de fa paciente,; la
informacidn corresponde a la tomografia de craneo simple realizada el dia 3 de diciembre de 2018,
¥ a 8ll5 f6S atenamios,

UNDECIMO.- Es cierto. La sefiora fallecié luego de haberle practicado una cirugia de craneotomia
descompresiva, al terminar la cual, la paciente presentd bradicardia, sin respuesta al suministro de
atropina, se documenta asistolia, razén por la cual se dio inicié a las maniobras de reanimacidn
cardiopuimonar avanzada durante 15 minutos, {2 paciente salid a fibrilacién ventricular, se realizd
desfibrilacién eléctrica, se obtuvo ritmo y pulso, y después de 5 minutos la paciente presentd nuevo
paro cardiaco, actividad eléctrica sin pulso, se reinicia nuevo ciclo de RECP avanzado, se obtiene
pulso de 56 Ipm, soporte con noradrenalina 0.3 - 0.9 mcg/k/min, vasopresina 1 a 5 unidades/hora,
nuevamente presentd paro cardiaco con actividad eléctrica sin pulso, se realizaron maniobras de
RGP sin respuesta; y ia paciente fallecié a Jas 23:15 horas:

DUODECIMO.- Nb es un hecho. Es uiid apreciacitn subjetiva del actor, respecto & Ia tausa
probable de la muerte de la sefiora Leonor Salazar de Salas, ta cual imputéauna aten;ién_deficienﬁe
por parte de fa Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, que carece de un sustento cientifico que fa
respalde. '

DECIMO TERGERO:- No nos consta; Nos atenemos a lo probado dentro del proceso:
iv. RAZONES Y FUNDAMENTOS OE LA DEFENSA

La historia clinica de la entonces paciente y el protocolo médico para la toma de estudios en el srea
deimagenelogia, son prueba suficiente para demostrar que, no existié en [a prestacion del servicio
que hizo la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, ninguna omision capaz de constituirse en causa
eficiente de fa muerte de fa sefiora Lecnor Salazar de Salas, pues el hermatoma subdural que sufridé
la paciente, fue ocasionado, no por la falta de precaucién y cuidado del personal asistencial de la
Fundacion, sino debido a un accidente cerebrovascular hemorragico, cuya presencia es stbita e
inesperada, y que provocé el desmayo de la paciente, y en consecuencia, el golpe en la cabeza.

Tal cireunstancia, explicaria, que la paciente se cayera de manera sibita y no tuviera una reaccion
de proteccion o de instinto a la caida, y ademds, se encuentra soportada cientificamente en los
antecedentes dinitss de la patiente, gue advisrten que 1a sehors Leotsr Salazsr de Salas estaba
tomando medicamentos anticoagulantes que, a pesar de haber sido suspendidos desde su ingreso,
producen efectos hasta una semana después de ser suspendidos, y que pueden causar accidentes
cerebrovasculares, como el que ocurrid, que en todo caso se itera, son repentinos e inesperados.

Lo anterior descarta la hipotesis del demandante; segin el cual la paciente sufrid una caida que;
hubiera podido evitarse, si los funcionarios de la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, se

A

hubierai peErcaiadsd de ia debilidad én a8 pienas & 13 PaLIENte, y én ede sentide, sé hubiers




desplegado una conducta diligente, oportuna entorno al acompafiamiento de la paciente, al estar
-probado que, la_paciente no se cayd, por una debilidad de sus piernas, sino que sufrié un
accidente ceérebrovascular gue no era previsible, y que produjo su désmayo.

Ahora bien, debera tener en cuenta su Despacho, para su decisién, primero, que no existe registro
en la historia clinica de la paciente, que dé cuenta que la misma presentaba debilidad en sus piernas
o alguna otra condicién médica, que le impidiera mantenerse en pie, sin acompafamiento, solo
existe constancia del edema en las piernas; condicion que en ningtin caso afecta la fuerza de las
piernas; segundo, que los protocolos adoptados por la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto para
la época deé 105 hethos, respecio a la toma de estudios en el aréa de 1a imagenetogla, ho Indicaban
que para dichos examenes, en adultos mayores, se requiriera el acompafiamiento de otra persona
en la sala, de ahi que se entienda que el protocolo para la toma del examen se cumplié a cabalidad,
pues el auxiliar de enfermeria pregunto a la paciente, si esta se podia mantener en pie para el
examen y confirmé esa informacion con familiares de la sefiora Leonor Salazar de Salas, quienes
dieron e visto bueno para la practica del examen, ton |2 paciente en pie y sola, y se retiraron de la
sala de rayos X, sin que exista prueba tendiente a demostrar que los familiares de la paciente, hayan
salido de dicha sala, por unas instrucciones brindadas por el auxiliar de enfermeria; tercero, que las
comorbilidades que presentaba la paciente, (hipertensidn crénica, falla cardiaca, desprendimiento
de retina, gastritis cronica, fibrifacion auricular, insuficiencia cardiaca congestiva, hepatitis C,
retinopatia hipertensiva, ceguera total, embolia pulmonar, hemorragia de vias digestivas altas,
cirrosis hepatica con ascitis, enfermedad renal crénica y algunos quirdrgicos, tales, histerectomia,
colecistectoria, remplazo valvular, cirugia de ojos cott matigjo de las diferentes especialidades
cardiologia, medicina interna, gastroenterologia entre otras), el hecho de que presentaba una
escala baja de Glasgow, mds su condicién de adulto mayor, 82 afos, dificuitaron en gran medidaia
evolucidn satisfactoria de la paciente, posterior a la cirugia de craneotomia descompresiva, pues
esta acreditado en la historia clinica que posterior a la caida, y de forma inmediata los galenos de
la Institucidn desplegaron todas las conductas necesarias para salvar la vida de la paciente,
activaron el codigo azul, fue trasladada a la sala de reanimacidn, se realizé TAC de craneo simple y
sé interconsultd con riéufdcirujand, quien decidiélievar a la paciénie a Cirugia, siéndo posteriorala
cirugia, que la paciente presento6 un paro cardio respiratorio, del que fue reanimada dos veces, y a
la tercera vez, tras maniobras de RCCP la paciente fallecio.

Entonces, en el caso sub examine no existe prueba de los elementos de la responsabilidad médica,
que de acverdo a lo expuesto por 1a Corte Suprema de Jjusticia, Sala Civil, en sentencia de 19 de
diciembre de 2005, con ponencia del Magistrado, Pedro Munar Cadena, son:

"(...) para derivar responsabilidad civil de los médicos o de las instituciones o entidades prestadoras de
servicios de salud, el demandante debe probar: (i} que hubo culpa médica, manifestada en el
desconocimiento de los protocolos médicos o lex artis; (i) que hubo un dafio; y (iii) que dicho dafio fue
causado por ese desconocimiento o culpa médica (nexo de cavsalidad).” (Sentencia de 8 de mayo de
2014. Tribunal Superior de Medellin. Rad. 2007 — 00545).

Sin que aqui confluyan tales elementos, pues no hubo culpa médica, al no haberse desconocido los
protocolos médicos o lex artis ad hoc de la medicina, siendo situaciones ajenas al servicio, las que
causaron el descenso de la paciente, por lo que fa decision del A guo, no puede ser otra que la de
negar la totalidad de las pretensiones de fa demanda.



V. EXCEPCIONES

Se proponen las siguientes:

1.

INEXISTENCIA DE FALTA O FALLA EN EL SERVICIO

La responsabilidad médica - sanitaria, se analiza bajo el régimen de responsabilidad de
falla probada del servicio. En consecuencia, compete a la parte actora, demostrar cual fue
la conducta medica que se alej6 de los dictados de la fex artis ad hoc de la medicina: En el
caso sub examine, la historia clinica de [a paciente evidencia lo contrario, esto es, que la
pacieiite se atendid durante su estancia hospitalaria y due é& cumpliéron 165 protocolos
para la toma de estudios en el rea o servicio de imagenologia, adoptados para esa época
en la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto, siendo el accidente cerebrovascular que
sufrid la paciente durante la toma de rayos x,.el.que causé su desmayo y el golpe en la
cabeza y, condujo posteriormente a su muerte, a pesar de que los galenos y el personal
asistencial de I3 Fundacion tomaron medidas inmediatas para atender a |a paciente tras {a
caida, pues debe tenerse en cuenta que los antecedentes clinicos de la paciente, y su edad
avanzada incidieron de forma negativa en su recuperacion.

Por o tanto, no es dable que se reclame de la Fundacidn Hospital San Pedro de Pasto, una
indemnizacion de perjuicies, porque se considera que la prestacion del servicio médico se
cifid a los postulados de la lex artis ad hoc de la medicina, y se brindé con la oportunidad y
diligentia que &f taso exigia, por paite de la thstitucion.

AUSENCIA DE NEXO CAUSAL

No se logré determinar que la prestacion del servicio médico que se realizé en la Fundacién
Hospital San Pedro de Pasto; fuera la causa determinante de la muerte de la sefiora Leonor
Salazar de Salas, pues estd demostrado que, la prestacién del servicio de salud que brindé
la IRSTITUCION, Tué Bportuna, diGents, adecuada, y 5& présto en aténcion a 165 protocolds y
guias medicas del caso, estando probado que el golpe en la cabeza que sufrid la sefiora
Leonor Salazar de Salas, tuvo por causa el accidente cerebrovascular que presento, el
cual fue sibito y ocasiond el desmayo de la entonces paciente y el golpe en la cabeza,
con las consecuencias que ya se conocen y no fue producto de una caida como lo alega el
demandante, generada por una dehilidad en {as piernas de {a pacients, que ameritara de

acompafiamiento permanente.

LA INNOMINADA

Invoco a favor de la entidad que represento; cualquier otra excepcidn que aparezca probada
enel proceso, y que tenga la virtud de enervar las suplicas de la demanda.

VL PRUEBAS

Comedidamente solicito al sefior Juez, que, en el momento procesal oportuno, decrete, practique

y valore los siguientes mecanismos probatorios, asi:
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DOCUMENTALES QUE SE APORTAN

i. Copidinteytal y duténtica, debidariente tratiscrita, de 1 Historia clirita que e corresporidio
a la paciente, l.eonor Salazar de Salas, en la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto.

OBJETO: Acreditar en circunstancias de tiempo, modo y lugar |2 atencion que le fue
prestada a la entonces paciente, en la Fundacion Hospitat San Pedro de Pastoy, porque por
mi representada; no se incurrio en falla o falta en el servicio, dando noticia de las razones
de la defensa, aqui expuestas.

TESTIMONIALES QUE SE SOLICITAN

Citese a declarar a las siguientes personas, con el fin de que rindan un testimonio.técnico sobre el
€aso:

e Dr. ALVARO JAVIER CORDOBA VILLOTA, a quien se podra citar por la ‘dependencia de
Talento Humano, entidad ubicada en carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO: Por ser el médico, que atendid a la paciente a su ingreso a la Institucion,

podra dar a conocer al despacho en cireunstancias de tiempo; modo y lugar,; las condicienes

. clinicas de la paciente, antes del accidente, y la prestacion del servicio que se brindé, con
SPEGO a 185 Gulds, pautas o protacolos de aténcidii - lex artis dd Hioc dé 13 riéditina.

e Dr. LEOPOLDO JAVIER ERASO GARCIA - MEDICO DE FAMILIA, a quien se podra citar
por la dependencia de Talento Humano, entidad ubicada en carrera 43 con calle 16 esquina
en la ciudad de Pasto.

OBJETO: Por ser el médico, que atendid a la paciente inmediatamente después del
accidente, podra dar a conocer ai despacho en circunstancias de tiempo, modo y iugar, ias
condiciones en que se presté el servicio posterior a la caida de Ia paciente y el apego a las
guias, pautas o protocolos de atencion — lex artis ad hoc de la medicina.

o Dr. PABLO EMILIO ORDONEZ ORTEGA ~ MEDICO NEUROCIRUJANO, a quien se podra
titar por 1§ dependencia de Talents HuMans, eitidad ubitdda én tarrers 43 cbh talle 16
esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO: Por ser médico especialista en neurocirugia, y quien practicé a la paciente
. la cirugia posterior al accidente, podra dar a conocer al despacho en circunstancias de

tiempo, modo y lugar, las condiciones de su atencidn, y el apego a las guias, pautas o
protocolos de atencion - lex artis ad hoc de la medicina.

e Dr. HERCTOR ARGOTY MEJIA - SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS de la
Fundacién Hospital San Pedro de Pasto, a quien se podré citar por la dependencia de
. Talente Humano, entidad ubicada en carrera 43 con calle 16 esquina en |a ciudad de Pasto.

OBJETO: Por ser el Subgerente de Prestazibn de Servitios de fa Entidad, podrd dar
cuenta de los protocolos medicos para atencién de adultos mayores, y si para la época de
ios hechos, los protocolos para la toma de estudios en el area de imagenelogia de adultos
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mayores, requeria el acompafniamiento permanente de un familiar o persenal asistencial de
fa Entidad.

El sefior JHON JAIRO PUCHANA ROSERQO - AUXILIAR DE RAYOS X, quien fue la persona
que realizo las muestras imagenoldgicas y estuvo presente en el momento que la sefiora
Leonor Salazar de Salas se desmayé, a quien se podra citar por la dependencia de Talento
Humano, entidad ubicada en carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto.

OBJETO Por ser et auxiliar d'e rayos X, persona que tomé Ias im’égenes Y presencié
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tiempo modo y lugar sobre las condiciones que rodearon el mismo, y el cumplimiento de
los protocolos de atencidn.

PERITAZGO

Sirvase ordenar, al Hospital Universitaric Departamental de Narifio, designe médico
espécialista én &l aréa de néurodirugia, para que finda Un conceépto péricial respecto asila
prestacion médica que realizé la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto a la sefiora Leonor
Salazar de Salas, se ajusté a los postulados de la lex artis ad hoc de la medicina.

OBIJETO: Acreditar en debidas circunstancias de tiempo, modo y lugar que no existe
responsabilidad frente 3l caso examinade, puesla muerte de i sefors Leonor Salazar de
Salas, no tiene nexo causal ¢con la actividad médica despfegada por el personal de salud que

intervino en la prestacion def servicio.

CITACION AL PERITO.

Solicito, que se cite al médico especialista en el drea de neurocirugia, y que fungiré como
perito en el £aso, 3 fin de que explique ol dictamen peritisl que randird sobre &l casy,

OBJETO: Ei perito expiicara su experticia, con el fin de que su dictamen se conozca
por todas las partes, y que el mismo sea objeto de aclaracién o complementacion y asi,
obtener su validez.

Vil. ANEXOS

1. Poder para actuar con la correspondiente nota de presentacion personal.

2. Certificacidn de habilitacion de la Fundacion Hospital San Pedro de Pasto - emitida por
el Instituto Departamental de Salud de Narifio.

3. Copia auténtica de fa Resolucion No. 17 de 1930 que le reconocié la personeria juridica
a la Fundacion Hospital San Pédro de Pasto.

4. Copia auténtica de la Resolucién No. 114 de g de noviembre de 2018 - que da noticia
del Gerentey Representante Legal de la Fundacién Hospital San Pedro de Pasto.

S



5. Acuerdo No. 045 de 2018, por el cual se realiza por el Sr. Obispo de la Didcesis de Pasto,
el nombramiento del Gerente y Representante Legal de la Fundacidn Hospital San
Pedro de Pasto y su attd de posesidh.

6. Escritos de llamamiento en garantia.

7. CD de los escritos de llamamiento en garantia y de la contestacién de la demanda.

8. Traslados para los llamamientos en garantia.

Viii. NOTIFICACIONES
Se recibiran, asi:

1. Laparte demandante enla direccidn indicada con la presentacion de la demanda.

5. La Fundacidh Hospital Safi PEdré de PaSIo - i la Sedé dé la éntidad, éh 15 Siguienté
direccion: Carrera 43 con calle 16 esquina en la ciudad de Pasto, despacho de Gerencia.
3. Las personales que me corresponden en la siguiente direccion: Calleag No.31B-30enla

ciudad de Pasto, telefax 7 22 73 83, celular 312 747 84 33, v en el buzén electrénico:
jmauricio_ojedap@hotmail.com

Del Sefor Juez, atentamente,

URICIO OJEDA PEREZ
n%'380.5955 ekpadida en Pasto
4.563 otorgada porel C.S.).



