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Buenas tardes estimada area de informes,

AUTORIDAD: JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA
RADICADO: 76-111-31-03-003-2022-00096-00

DEMANDANTE: MARTHA ISABEL ROBAYO GUTIERREZ Y OTROS
DEMANDADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Y OTROS
CASE: 18748

Por medio del presente correo confirmo nuestra asistencia a la audiencia programada para el dia 14 de

agosto de 2025, representando los intereses de la Doctora ANGELICA MARIA ARIZABALETA, en donde se

surtieron las siguientes etapas:

1. Verificacién de asistencia:
a. Apoderado de la parte demandante.
b. Apoderada HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
c. Apoderado de codemandado EMSSANAR EPS
d. Apoderada MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A
e. Apoderada de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
f. Apoderado de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA
g. La suscrita como apoderada de la Doctora a ANGELICA MARIA ARIZABALETA

2. Practica de pruebas:

a. Frente al dictamen pericial elaborado por medicina legal se dejé constancia que ninguna de

las partes solicitd su contradiccién.
b. Testimonio de Seira Johanna Herrera Rojas

i. En ese momento era la coordinadora de urgencias

ii. Recuerda que era un paciente con antecedentes de tabaquismo, que venia
automedicado con Loperamida

iii. Se realiza un electrocardiograma, durante la consulta presenta episodio convulsivo y
por ello se hace el aseguramiento aéreo y asi evitar la broncoaspiraciéon y
complicaciones
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iv. Posteriormente se traslada a tomografia para descartar lesiones, pero en eso se da la
parada cardiaca, por lo que se hace la reanimacidn durante 20 minutos, sin embargo
no responde y fallece

v. Los medicamentos aplicados (adrenalina cada 3 minutos, se hizo conforme al
protocolo de reanimacion) (tubo orotraqueal) (extension de anestesia para bombas
de infusion) (fentanilo, para la intubacion y goteo que deja) (bromuro de rocuronio, es
para la relacién del paciente)(agua estéril para diluir medicamentos) (lidocaina para
poder pasar el tubo)

vi. cuando llega un paciente como la victima, debe descartarse un infarto, por ello se
hace el electrocardiograma y asi mirar el Supra desnivel del ST, si no esta se realiza los
biomarcadores de troponina, lo cual ocurrid en este caso. Aca presenta la convulsidon
y debe tratarse la broncoaspiracion.

vii. El tratamiento fue adecuado conforme al protocolo
viii. El proceso de atencion fue muy rapido, entre 40 a 45 minutos.
c. La parte demandante desiste de los testigos
d. El Hospital desiste de los demas testimonios
e. Por parte de la Dra Arizabaleta se habian decretado tres testimonios, sin embargo, los
médicos indicaron que no podian conectarse para la audiencia. Por lo anterior y en vista de
gue tanto el dictamen como el testimonio practicado es favorable a los intereses de la Dra
se prescindié de recepcionar los testimonios.

3. Alegatos:
a. Demandante:
i. Se acreditaron los elementos de la responsabilidad
1. Hecho generador; negligencia de las entidades demandadas
2. Conducta reprochable a los médicos, porque desde la falta de examenes era
previsible el paro al miocardio.
3. Se incumplié con la clasificacién del Triage
b. En representacion de la demandada Angélica Maria Arizabaleta
i. El actuar de la profesional médica, la Dra. Angélica Maria Arizabaleta Jaramillo, se ciié
a los protocolos clinicos y medicamente previstos a las patologias presentadas por el
sefior Agudelo Restrepo
ii. Obligaciones de medio y no de resultado. No hay prueba del hecho lesivo.
iii. Dictamen:

1. se documentod la toma oportuna de signos vitales y la realizaciéon de un
electrocardiograma (ECG) a los cinco minutos del ingreso al servicio,
intervalo que se encuentra dentro de lo recomendado por la literatura
médica especializada

2. se logro la toma efectiva de paraclinicos

3. Posteriormente, el paciente presentd un episodio convulsivo ténico-
clénico generalizado, con relajacion de esfinteres y deterioro
neuroldgico agudo. Ante este evento, el equipo médico actué conforme
a los protocolos establecidos para emergencias neuroldgicas,
administrando una benzodiacepina de accidn rapida, seguida de acido
valproico como segunda linea anticonvulsiva. Se asegurd ademas la via
aérea mediante intubacién orotraqueal

4. se dispuso el traslado inmediato a tomografia computarizada de craneo
simple, en busqueda de una causa estructural intracraneal

5. Sin embargo, durante el proceso diagndstico, el paciente presentd una
parada cardiorrespiratoria, ante lo cual se activd de inmediato el
algoritmo de Soporte Vital Avanzado (SVA), aplicando maniobras de
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reanimacion cardiopulmonar de alta calidad, administracién de
adrenalina y compresiones toracicas continuas, conforme a los
lineamientos internacionales. A pesar de dichas intervenciones, el
paciente no respondidé a las maniobras de reanimacion y se declard su
fallecimiento 20 minutos después del inicio del protocolo de
reanimacion avanzada

6. Es importante destacar que la supervivencia ante una parada
cardiorrespiratoria con ritmos no desfibrilables, como la asistolia que
presentd el paciente es baja (generalmente <5%)

7. se ajustod a las recomendaciones nacionales e internacionales vigentes
para el manejo del dolor toracico con sospecha de sindrome coronario
agudo (SCA), deterioro neurolégico agudo y paro cardiorrespiratorio

8. se adicionan comorbilidades relevantes, como el antecedente de
tabaquismo crénico, reconocido factor de riesgo cardiovascular.

9. Conclusiones del dictamen: La atencién fue adecuada y no existe nexo
de causalidad entre el actuar medico y el fatal desenlace

iv. Interrogatorio de la Dra. Angelica:

1. Se tomd un EKG que no presenté cambios de isquemia, durante la evaluacién el
paciente presenta la convulsion y se le suministran los medicamentos para el
efecto, luego se va a pasar a tomar una tomografia para ver si presenta
consecuencias a nivel cerebral y otras falencias y el paciente entra en paro
intentando reanimacion por 20 minutos

2.Se le tomd un hemograma, electrolitos por la diarrea, los biomarcadores de
troponina, luego del deterioro neurolégico se hizo la tomografia.

3. El tabaquismo como antecedente del paciente le generaba un alto riesgo
cardiovascular.

4. El paciente se atendid con todos los protocolos necesarios, los periodos de
observaciéon son de mds de 6 horas, pero la atencion se brindé en 40 o 45
minutos por lo que llama la atencion que la demanda diga que solo se lo dejé
en observacion.

v. Interrogatorio del RL del Hospital

1. El paciente a los 10 minutos de llegar a la institucidén ya estaba siendo atendido.
Ademas, tiene equipos de reanimacién adecuados para la efectividad en el
tiempo de reanimacion para evitar dafios permanentes a nivel cerebral.

2. El protocolo establecido en el hospital es basicamente atacar el paro sucedido
para restablecer la vida del paciente y que quede en condiciones para ser
atendido, empezar a buscar y descartar causas que llevaron al paro.

3. El tiempo fue demasiado corto y sucedié primero la convulsidon que lo llevd al
paro. En esos casos solo se administra medicamentos, oxigeno y las maniobras
de reanimacién.

vi. Testimonio técnico

1. El tratamiento fue adecuado conforme al protocolo

2. El proceso de atencidn fue muy rapido, entre 40 a 45 minutos.

3. Explica los medicamentos y sus usos para el paciente

4. El tiempo de reanimacion fue adecuado.

vii. La parte demandante indica en el hecho 2.3 y sus alegatos que la victima estuvo en
turno para observacion sin que se realizaran exdmenes y este argumento se cae con
todas las pruebas practicadas

viii. improcedencia de dafios

ix. en el eventual caso en que haya condena, se realizo el lamamiento a Sura.
c. Apoderada del Hospital San José
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i. Oportuna y adecuada atencion

ii. El paciente se automedico y es una falta de deber al autocuidado, los sintomas ya
llevaban mas de 8 dias de evolucidn y tenia antecedentes relevantes para su fatal
desenlace.

iii. ninguno de los actos médicos ocasionaros el infarto al miocardio y la prueba de este
supuesto recae en cabeza de la parte demandante.

iv. Relata todos los procedimiento y examenes que se realizaron.

v. La razdn del infarto es por la evolucion de los sintomas, antecedentes de tabaquismo
y alcoholismo y su medicacidn sin prescripcién por médico tratante.

d. Apoderado de EMSSANAR EPS
i. Falta de legitimacidn en la causa por pasiva. Si bien el paciente esta afiliado a la EPS lo
cierto es que el paciente llega al servicio de urgencias sin que medio alguna
intervencién de la EPS

ii. Las EPS son responsables de tramites administrativos, por lo que solo deben
garantizar los procedimiento y tratamiento a los afiliados. Sin embargo la parte actora
no falto a sus obligaciones legales ni tampoco hubo demora en las autorizaciones.

iii. El personal médico del Hospital es autbnomo en sus funciones.

iv. Con las pruebas practicadas se corroboré que la atencion fue esperada y adecuada. el
fallecimiento se pudo originar incluso en su hogar, porque esto se debid también a la
automedicacion.

v. Obligaciones de medio y de resultado.

e. Apoderada de Solidaria de Colombia EC
i. El paciente fue valorado y se realizaron examenes, pero su fallecimiento fue por las
condiciones del paciente.

ii. El fallecimiento no fue por las actuaciones médicas.

iii. En caso de que se accedan a las pretensiones de la demanda, se deberan tener en
cuenta las excepciones planteadas.

f. Apoderada SURA
i. La responsabilidad médica se trata de obligaciones de medios y la carga de prueba
recae sobre la parte demandante

ii. La parte demandante indica que la falla se debié a la falta de valoracién, dicho
argumento no es de recibo, porque no hubo prueba de dicha omisién por parte de la
Dra. Arizabaleta o del Hospital.

iii. El dictamen indica que la atencion fue dentro de los tiempo adecuados

iv. La medicina produce efectos que originaron el infarto al miocardio

v. No se acreditan los elementos de la responsabilidad.

vi. Improcedencia del lucro cesante, por cuanto la victima estaba en el régimen
subsidiado

vii. Si se acceden a las pretensiones, deben tenerse en cuenta las condiciones del seguro
viii. hecho extrano, por lo que no podra declararse responsabilidad
g. Apoderada Mapfre Seguros:
i. Elementos no acreditados.

ii. Obligacion de miedo y no de resultado, aca la culpa no se presume.

iii. la parte actora no acreditd la responsabilidad medica

iv. De la HC se evidencia que fue atendido el paciente (explica examenes y actuaciones
médicas)

v. Dictamen pericial que no fue objeto de contradiccién, que las actuaciones estuvieron
de acuerdo a los lineamientos internacionales

vi. Conclusiones del dictamen: atencion adecuada, fallecimiento por infarto miocardio y
dicha causa no tiene relacién alguna con la actuacion médica.
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vii. La declaracidon de la Dra Arizabaleta coincide con el dictamen pericial e indicé que el
medicamente puede derivar consecuencias graves.

viii. En el improbable evento que se declare responsabilidad al asegurado, no podra
afectarse la pdliza en tanto se evidencia falta de cobertura temporal, pues la
reclamacidn no se presentd dentro de la vigencia, la misma ya no estaba vigente.

4. Debido a que se rindieron los alegatos por todos los apoderados, no se llevo a cabo audiencia del
15 de agosto de 2025.

5. No se fijé fecha para la continuacion de la audiencia. @Aura Maria Coral Guerra agradezco tu
ayuda con la vigilancia del proceso a fin de conocer la fecha que fije el juez mediante auto para
proferimiento oral del fallo.

Confirmo que mediante llamada telefénica con la Dra. Arizabaleta se le informé lo sucedido en la
audiencia.

*Remito acta de audiencia.
Muchas gracias, quedo atenta a sus requerimientos sobre el particular.

Cordialmente,

Brenda Patricia Diaz Vidal

H E R R E R A Abogada Senior Iil
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