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SARA HELEN PALACIOS
Juzgado Primero Administrativo Mixto del Circuito Judicial de Buenaventura
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REFERENCIA: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: ANA GLADYS POTES LOJAS Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E Y OTRO
RADICADO: 76109333300120240004600

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA
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EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANO, identificado con la cédula de ciudadania No.
16.933.136 de la ciudad de Cali (Valle del Cauca), con tarjeta profesional No. 144.509 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado judicial del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E segun poder debidamente otorgado por el Doctor
IRNE TORRES CASTRO mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali (Valle del Cauca),

- identificado con la cédula de ciudadania No. 16.497.274 de Buenaventura (Valle del
Cauca), obrando en nombre y representacion legal del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E identificada con el No. NIT. 890.303.461-1 en calidad de Gerente General,
segun Decreto Departamental No. 122-0609 del 22 de marzo del 2024, respetuosamente
me dirijo a su Despacho con el fin de dar CONTESTACION DE LA DEMANDA en el
proceso de la referencia en los siguientes términos:
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l. FRENTE A LOS HECHOS QUE SE FUNDAMENTA LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA, me atengo a lo contenido al registro civil de
nacimiento y a lo debidamente probado en el proceso.

6O @ O enuvoia

AL HECHO SEGUNDO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE.
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AL HECHO TERCERO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE.

AL HECHO CUARTO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE.

AL HECHO QUINTO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE.

AL HECHO SEXTO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS SANTA
SOFIA DEL PACIFICO.

AL HECHO SEPTIMO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS SANTA
SOFIA DEL PACIFICO.

AL HECHO OCTAVO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS SANTA
SOFIA DEL PACIFICO.

AL HECHO NOVENO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS SANTA
SOFIA DEL PACIFICO. ’

AL HECHO DECIMO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS SANTA
SOFIA DEL PACIFICO.

AL HECHO DECIMO PRIMERO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS
SANTA SOFIA DEL PACIFICO.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS
SANTA SOFIA DEL PACIFICO.
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AL HECHO DECIMO TERCERO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS
SANTA SOFIA DEL PACIFICO.

AL HECHO DECIMO CUARTO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS
SANTA SOFIA DEL PACIFICO.

AL HECHO DECIMO QUINTO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS
SANTA SOFIA DEL PACIFICO.
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AL HECHO DECIMO SEXTO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS
SANTA SOFIA DEL PACIFICO.
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AL HECHO DECIMO S_EPTIMO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS
SANTA SOFIA DEL PACIFICO.

AL HECHO DECIMO OCTAVO: ES CIERTO en cuanto a la hora y fecha del ingreso del
sefior JOHAN GADIEL VERGARA HERNANDEZ al servicio de CRITICOS TRAUMA del
Hospital Universitario del Valle esto, sin embargo, me permito transcribir lo contemplado
en la historia clinica asi:

& wwwhuv.gov.co

“Fecha: 20/05/2022 22:45 - Ubicacion: CRITICOS TRAUMA
Triage - MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO

L{] @ U Q,@huvoﬁcm;

Condiciones del paciente al ingreso: Otro Cual: BAJO SEDACION IOT El paciente llega:
En Ambulancia

Aspecto general: Regular Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

It vers:tano del Valle'! Evarcsto Garcia ESE

890303461-2.
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Ha presentado sintomas respiratorios: No
Motivo de ingreso: REMITIDO DE CLINICA SANTA SOFIA

Enfermedad actual: SE TRATA DE UN PACIENTE MASCULINO DE 33 ANOS DE EDAD,
QUIEN INGRESA REMITIDO EN EL CONTEXTO DE POP DE REDUCCION ABIERTA
DE FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO CON SD DE POST PARADA CARDIACA CON
FALLA VENTILATORIA ACOPLADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA SIN
SEDOANALGESIA. PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE MUERTE
ENCEFALICA. PRONOSTICO RESERVADO. PACIENTE ACEPTADO UCI CARDIO.

Febrero - 2023 V2

Revision por sistemas
Sistema neurologico: MUERTE ENCEFALICA

SIGNOS VITALES
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Presion arterial (mmHg): 132/78, Presion arterial media(mmhg): 96
Frecuencia cardiéca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 14
Saturacién de oxigeno 98%, con oxigeno

CLASIFICACION DEL TRIAGE

€5 www.huv.gav.co

Clasificacion del triage: TRIAGE |
Requirié apoyo médico: Si Ingreso6 atencidn inicial: Si.

Firmado por: MARIA FERNANDA OTERO DIiAZ, MEDICINA GENERAL, Registro
67015260”
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Como se puede observar el paciente ingresa al Hospital Universitario del Valle con un
cuadro grave y complejo,el paciente presenta muerte encefalica y conectado a
ventilacion mecanica invasiva. La causa principal del ingreso fue por una reduccion abierta
de fractura de radio izquierdo, ademés de presentar sindrome de post parada cardiaca con falla
ventilatoria, y estaba conectado a ventilacién mecanica invasiva sin sedoanalgesia. Esto confirma
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la presencia de trauma ortopédico junto con el sindrome de post parada cardiaca y la falla
ventilatoria, lo que resalta la gravedad y la complejidad del cuadro clinico del paciente., sin
embargo, en la remisién realizada por la Clinica Santa Sofia no se especificé traumatismo
craneoencefalico.

Desde el ingreso del paciente al Hospital Universitario del Valle se dejo claramente estipulado en
la historia clinica que el paciente tenia muerte encefalica.

Para una mejor comprension traigo a colacién la definicién del Ministerio de Salud que realiz6 a
través del ABC Preguntas frecuentes sobre Donacién de érganos en su punto No. 10 define la
muerte encefalica:
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“La muerte encefdlica se produce cuando una persona sufre una lesién cerebral catastréfica que
ocasiona el cese total e irreversible de la actividad de todo el cerebro, el cual es el encargado de
controlar el funcionamiento de todos los érganos.”

FOR-GDI-GDO-006 V2

https.//www.minsalud. gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/MET/donacion-
trasplantes-organos-tejidos.pdf

AL HECHO DECIMO NOVENO: ES PARCIALMENTE CIERTO El paciente contaba con
un mal estado y desde su ingreso al Hospital Universitario del Valle se catalogo su estado
neurolégico como MUERTE ENCEFALICA. Sin embargo, dada la complejidad del caso,
el paciente estuvo en continuo monitoreo, en cuidados intensivos y con atencién
multidisciplinaria. Se realizaron los estudios pertinentes y se tomaron por parte del equipo
medico decisiones basadas en el andlisis de los hallazgos y el prondstico clinico. Sin
embargo, dada la gravedad de la condicion del paciente, el pronéstico desde su ingreso
era muy reservado y el enfoque terapéutico se centrd en el mantenimiento del soporte
vital y el control de las complicaciones asociadas. Nétese, su sefioria, que los galenos
actuaron dentro de los protocolos y de acuerdo con la literatura cientifica, donde
evidentemente se observa que su actuar estuvo ajustado a los parametros de una
atencidn médica diligente, adecuada y eficaz para el caso que nos ocupa.

& www.huvgov.eo
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Como la misma parte demandante relata en los hechos de la demanda: ‘para estos
momentos de evolucion del paciente, NADA habia por hacerse para mejorar su
condicion”. Sin embargo, es pertinente reiterar que dicha afirmaciéon en nada tiene

alle-del Cauca Co!ombla




—~

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Seguimos Haciendo Historia

relacion con la atencion brindada por el Hospital Universitario del Valle. Por el contrario,
pese a la condicion del paciente (mal estado), desde el ingreso a las instalaciones de mi
representada, se le garantizé una atencion diligente y adecuada a través de un grupo
multidisciplinario que no escatimé recursos para cumplir con todos los protocolos en la

atencion.
o~
>
.- . Ind]
La parte demandante no demuestra la supuesta falla en el servicio por parte de mi g
representada, ni siquiera hace un esfuerzo para sefialar, presumir o insinuar algun tipo o
. . . - . . 9]
de negligencia por parte de mi representada, lo cual rompe cualquier nexo de causalidad 8
oy ”, . e .
de responsabilidad entre el actuar del cuerpo médico del HUV el cual fue diligente con el
resultado ajeno que fue el fallecimiento del paciente. 5
[Sed
Vs ”, . . .z =4
AL HECHO VIGESIMO: NO ES CIERTO, en cuanto al nimero de folio en la descripcion 3
. s 8]
de la semana, el folio correcto es el 98 y la hora de fallecimiento correcta es 9:22am: S
3
Eran y Genera: 33 Aftos y 11 meses, Masculino L‘i
Identificador unico: 2628377-1 Resporsable: REGIONAL DE 8
ASEGURAMIENTO EN
SALUDNO 4
Ubicacion. UCH CARDIOVASCULAR L Cama:
Servico: UCI CARDIOVASCULAR
Pagina 98 ce 117
NOTAS MEDICAS
PIEL Y MUCOSAS: Lesiones Upo abezsion ¢ rodila dencha, siv shgnos de sangrada achvin, ?Z
EXTREMIDADES: Exlremicad supatior 2quietda, a nivel de antebraze, cutliens can vendajes £sticos se eshymas de sangrada. Pulsos g
simélrings, buen perfusita dislal, ferada capilar menot de T sequndos. gl
EXAMEN FISICO g
Escata del doler: No evaluahle, §
Diagriésticos activas despubs oe ' nota Dagndstion prncpal - 1B4X - ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ABULO NO BSPEUIFICARO %
COMO HEMORRAGICO O ISTUEMICO, Fetha de ciagngsliza: 20/052022, €dad at diagnostico: A3 Aflos, 988 - OTROS ESTADUS
POSTQUIRURGICOS ESFECIFICADOS, Fecha ce diagnistica: 22:05:2022, Edas at diagnoahes: 33 &fes. @

ARALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJD

Anafisis: Paciente Mascating ¢ 33 afios de adad en su ¢ 4 ¢ estancia en UCLen canlexte de estado poal reanimacion e bampo
indeterminada segan bistoes cli pariferia seouncane a lalls verdilalona posterier a procedimiento quitirgico te teluccion abwrta por
Fx tfe ratio distat con clirdea,

s v paraciinitos qoe eudencia pIogEss 4 rmuste eacelslica, Atiengo famay ve personal médico,
patiante con evitencis de pira candicrespiratorio con dctvaciin de chag Dusa previamenls, s ina pacena sin proodstion
clirica m tadiologics sin indicacion e maniobras ¢e IMMASan por Signos de mueite encetales, se delpmica come afecido 3 las S22 am
eq presencia de famiiar { Padee ), se expling nuavamerle siluagion clinica guien tefiere enlender, 06 s¢ lena cerlifcado dato ef contexto da
su fabeoimiendo y causal de muerde. se deid Cuerpo Cov Catena ue custodia.

Plan ge manejo: Se llena cadens ce cuslodia - Traslado & medicina fegal
Juslificatitn de permanancia eo o serviciy: paerts fallece,

Firmado poc SANORS K PUENTES CORREDOR, MEDICO INTENSIVISTA, Registra 52784188
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AL HECHO VIGESIMO PRIMERO: NO ES UN HECHO es una opinidn subjetiva de la
parte demandante quien no posee las condiciones profesionales en salud para efectos
de emitir conceptos o conclusiones, por lo anterior no hay lugar afirmar o negar dicha
opinién o conclusion.
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Por otra parte es pertinente indicar que conforme a la historia clinica aportada junto con
la presente contestacion de la demanda quedé plenamente demostrado que el equipo
multidisciplinario del Hospital Universitario del Valle actué diligentemente en el caso del
paciente JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ, quien fue remitido desde la Clinica
Santa Sofia en estado critico tras un accidente de transito y una complicacién
postquirdrgica.

En resumen, se le brind¢ las siguientes atenciones:
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Recepcién y atencion inicial: El paciente fue recibido en el area de criticos de trauma
y medicina general, donde se le brindd atencién médica inmediata. A pesar de la
complejidad de su condicién, el equipo médico actué rapidamente para estabilizar
hemodinamicamente y proporcionar soporte ventilatorio, lo que demuestra una respuesta
diligente frente a una situacioén de emergencia.

Diagnéstico y tratamiento oportunos: Se realizd una evaluacién exhaustiva del estado
de salud del paciente, incluyendo estudios complementarios como el TAC de craneo, que
revelaron lesiones cerebrales catastroficas. Aunque el prondstico era sombrio, el equipo
medico no escatimé esfuerzos en el manejo de las complicaciones, como la hipernatremia
y la acidemia metabolica, y en la implementacion de medidas para controlar el edema
cerebral y mantener la estabilidad hemodinamica.

FOR-GDI-GDO-006 V2

Seguimiento y monitoreo continuo: Se establecié un plan de manejo detallado que incluyé
monitorizacion constante en la unidad de cuidados intensivos cardiovascular, terapia
fisica y respiratoria, y medidas preventivas para evitar complicaciones.

@ wwwhuv.gov.eo

Enfoque integral: El equipo demostré un enfoque integral en la atencién del paciente al

- planificar estudios adicionales para evaluar el estado neuroldgico y buscar posibles
causas del paro cardiaco. Quedd demostrado en la Historia Clinica el compromiso
proactivo del equipo médico en la busqueda de soluciones y en la garantia de una
evaluacion exhaustiva de la condicion del paciente.

O O O enuvoicial

Quedo consignado en la epicrisis pagina 6 y 7 que al paciente se le habia realizado “TAC
de craneo 19/05/22 con hallazgo de evento isquémico multifocal que sugiere sindrome
de bajo gasto por posible antecedente de paro cardiorespiratorio comprometiendo en
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forma simétrica y en espejo las regiones ganglios basales,, ambos I6bulos occipitales
region mesencefalica pontica y médula oblongada con signos severos de edema cerebral
difuso y pérdida de la amplitud del espacio subaracnoideo con mala diferenciacién entre
sustancia blanca y sustancia gris , mas hipertensién endocraneana severa”
PIAGENES
T AL de £rdve 18106/22ca0 hallazge de evenic isquémice mulifonal Gue sugere sindrome de bajo gasto por positle antecedents de para:
Lempr iarwo en 20 forma simetica ¥ en 2speio (ag regiones ganqios basales,. Ambas Kbules cccipitales , region mesencetilice

oomma y mediea calongada con SigRos severos de ecema cerebral difusn v perdids de 1a ampliug de! espacio subaracnaiien con mala siletenciacion
entre sustancia blanca y sustancia gns . mas hipedension endocraneana severa

Firmado electrdnicamente ' Documento impreso al dis | 1810472028 15:19:10

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numera ¢e ideantificacion: CC 1084728164
Paciente: JORANN GADJEL VERGARA HERNANDEZ
Fecha de nacimiento {ddimmiaaaal: 19/06/1988
Edad y Género: 33 Aftos ¥ 11 meses, Masculine

tentificador Unico; 2828377-1 Responsable: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
SALUDNO &

Ubicagion: UCI CARDIOVASCULAR {Cama:

Servicio: UCI CARDIOVASCULAR

Pagina 7 de 38

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
ANGIOTC 18/0&72 Consclidaciones £n smbaz hbulos nferiores, no signos de TER.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO: NO ME CONSTA, Toda vez que es un hecho ajeno al
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, corresponde atenciones brindadas por la IPS
SANTA SOFIA DEL PACIFICO.

Por otra parte, no se ha presentado evidencia alguna por la parte demandante que sugiera de manera
directa o indirecta una negligencia en el servicio proporcionado por el Hospital Universitario del
Valle. Por el contrario, todos los hechos presentados en la demanda se centran en atribuir
responsabilidad a otra institucién que no esta relacionada con el Hospital Universitario del Valle.
Por lo tanto, existe una falta de legitimacién en la causa pasiva, ya que no se han demostrado
acciones negligentes por parte del hospital en el manejo del caso del paciente Johann Gadiel
Vergara Hernandez.

Il. FRENTE A LAS PRETENSIONES.

. Febrero - 2023 V2
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A LA PRETENSION PRIMERA: ME OPONGO, a que se declare administrativa y
extracontractualmente responsable al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.,
toda vez que no se demuestra la configuracion de la presunta falla en el servicio médico
prestado al sefior Johann Gadiel Vergara Hernandez (Q.E.P.D), toda vez que la atencién
brindada al paciente, se realizé de manera diligente, eficaz, con pericia y con el debido
cuidado de acuerdo a los protocolos médicos y la Lex Artis y en los hechos de la demanda
la parte actora no sefiala y/o demuestra responsabilidad al Hospital Universitario del Valle.

En este sentido al no existir congruencia entre los hechos de la demanda y en lo
pretendido toda vez que no se sefiala por la parte actora algun tipo de responsabilidad
por parte del Hospital Universitario del Valle en el deceso del sefior Johann Gadiel Vergara
Hernandez, no tiene otro camino el operador judicial que negar las pretensiones de la
demanda en contra del Hospital Universitario del Valle.

Febrero - 2023 V2

Me permito traer a colacion la sentencia veintiséis (26) de octubre de dos mil diecisiete
(2017) de la SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION SEGUNDA

- SUBSECCION “B” Consejero ponente: CESAR PALOMINO CORTES- Radicacion
numero: 25000-23-42-000-2014-01139-01(2458-15), que a su tenor literal dice:

FOR-GDI-GDO-006 V2

‘El principio de congruencia se erige como una verdadera garantia del derecho
fundamental al debido proceso a las partes en el proceso judicial, en el sentido que al
juez de la causa solo le resulta permitido emitir pronunciamiento con base en lo
pretendido, /o probado y lo excepcionado dentro del mismo, sin que sea dable dictar
sentencias por fuera (extra) o por mas (ultra) de lo pedido (petita), y en caso de omitir
pronunciarse sobre solicitado como pretension tiene el deber de explicar de forma clara
las razones de tal omisién.”

@) www.huv.gov.co

A LA PRETENSION SEGUNDA: ME OPONGO, a que se condene al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E a pagar las sumas solicitadas por la parte
demandante como concepto de perjuicios morales y materiales (dafio emergente-lucro
cesante).

O 6 Q O envsicial

Igualmente, debe prestarse atencion a que las pretensiones econdémicas de la parte
demandante desbordan los parametros indemnizatorios establecidos por el Consejo de
Estado en la Sentencia del 28 de agosto de 2014 (Exp. 26251) y que, solo en el remoto
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e hipotético evento en que llegare a declararse responsable a la entidad que represento
por el dafio atribuido por el extremo activo de la Litis, el reconocimiento econémico que
llegare a realizarse debera ajustarse a los siguientes criterios:

HERARACKIN DEL DARO MORAL EN CASD DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL S
GRAVEDAD DE LA LESION ictma direcafRelactn atecha | Relacido afectaa Redacion Relaciones
vy retaciones dal 2¢ ge del 37 e atpciiva dei4® | afectivasno
afecyas consanguinidad | consanguinad de fanelares -
corpugEies y 1o ol {abosios, o wivl zonganguiridad wereeres
paterna hermanos y @ ol darnificados
{ifales nEeIos}
S LMY, S LMY, SAELRLY, $MLMY, S.ALLMMN,
tpual o superior 3t S0% piaa) 50 3% 25 15
gt o suparioe 3} 0% & Infedor Al
SO0 & A0 28 by 1
tgual o superior al 30% o infierioc gl
A &) 30 23 25 g
sk & supeaer al 20% » jafenor 3t
3% A n ik 10 ©
ol ¢ guperior af 10% e infeageal
20% 28 14 ? 5 3
puslh o supenioe ai 1% o intenar a1 0% 10 5 35 2.5 15

De conformidad con todo lo anteriormente anotado, pido comedidamente al Juez de
Instancia negar estas pretensiones econdémicas formuladas por la parte demandante por
cuanto el Hospital Universitario del Valle no ha incurrido en la falla en el servicio médico;
en el evento remoto e hipotético que se accedan a las pretensiones formuladas en la
demanda, solicitd se atiendan los criterios establecidos en la precitada sentencia de
unificacion.

A LA PRETENSION SUBSIDIARIA: Me opongo a la totalidad de las pretensiones
econémicas solicitadas en el libelo petitorio, por cuanto la parte demandante no logrd
acreditar todos y cada uno de los elementos de la responsabilidad extracontractual
atribuida al extremo pasivo de la Litis. En ese sentido, carece de fundamento causal el
presente medio de control y deberan despacharse desfavorablemente las pretensiones
de la demanda.

ll. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA DEFENSA

El articulo 90 de la Constitucion Politica dispone que el Estado respondera
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la

Febrero - 2023 V2
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accion o la omision de las autoridades publicas. Esta norma, que se erige como el punto
de partida en la estructura de la responsabilidad Estatal en Colombia, apoya sus raices
en los pilares fundamentales de la conformacién del Estado Colombiano, contenidos en
el articulo 1 Superior, a saber, la dignidad humana, el trabajo, la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del interés general.

Encontramos entonces, que en el ordenamiento juridico colombiano actual se conserva
un esquema de responsabilidad extracontractual del Estado en el que se hace uso de los
tres elementos esenciales para que se configure dicha responsabilidad, esto es el dafio,
la imputacién y el nexo causal, lo que se traduce en la existencia de un dafio antijuridico
que sean imputables por la accién y omision.

Con fundamento en la anterior precision, nos podemos remitir al estudio del bloque de
constitucionalidad y de la Ley ordinaria vigente en materia de responsabilidad
extracontractual del Estado, ya que estas dos son las principales fuentes para los
operadores judiciales de Colombia a la hora de analizar un caso de responsabilidad
extracontractual del Estado.

La responsabilidad del Estado se hace patente cuando se configura un dafio, el cual
deriva su calificacién de antijuridico atendiendo a que el sujeto que lo sufre no tiene el
deber juridico de soportar el dafio, tal como ha sido definido por la Jurisprudencia del
Consejo de Estado.

Ahora bien, la salud en el ordenamiento juridico colombiano presenta una doble
connotacion. De un lado su naturaleza de servicio publico esencial a cargos del Estado y
del otro su esencia como un derecho fundamental auténomo, objeto de proteccion estatal
y exigible ante la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa, en caso de responsabilidad
extracontractual del Estado.

En igual sentido, que tratandose de supuestos en los cuales se discute la declaratoria de
responsabilidad estatal con ocasion actividades médico-asistenciales, segun la
jurisprudencia del Consejo de Estado, la responsabilidad patrimonial que incumbe
analizar por parte del Juzgador de lo Contencioso Administrativo, es el régimen de la falla
probada del servicio, a lo cual se ha agregado el Maximo Organo de lo Contencioso
Administrativo, que en atencién al caracter técnico de la actividad médica y a la dificultad
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probatoria que ello conlleva, el nexo de causalidad puede acreditarse de diversas
maneras que permiten establecer la presunta presencia de la falla endilgada a la entidad
demandada.

De acuerdo a la jurisprudencia del Consejo de Estado[1], respecto a la acreditacion de la
falla en el servicio y asi mismo el nexo de causalidad en la responsabilidad meédica,
arguyo lo siguiente en un caso similar:

“E[ juicio de responsabilidad supone el estudio del nexo causal entre la conducta del
demandado y el efecto adverso que de ella se deriva para el demandante, de ahi que la
accién o la omisién de las autoridades debe ser la causa del dafio que se reclama en la
demanda para - imputar responsabilidad al Estado. Este presupuesto de la
responsabilidad debe estar debidamente acreditado en el proceso, porque el
ordenamiento juridico no ha establecido presunciones legales frente al nexo de
causalidad. Si no se prueba la causa que desencadené el hecho danoso, no es
posible atribuir responsabilidad al demandado. Por ello, para que Ja pretension de
responsabilidad prospere es necesario que el demandante acredite que la conducta que
se le imputa al demandado fue la causa directa y adecuada del dafio. O lo que es igual,
debe demostrar la relacion de causalidad entre el hecho ilicito y el perjuicio alegado. (...)
La Sala reitera que s6lo aquellas fallas a las que pueda atribuirse la produccion del
dafio son relevantes para la demostracion de la responsabilidad, es decir, ademas
de Ia falla, debe acreditarse gue esta tiene un nexo de causalidad con el resultado.
Segun el articulo 177 CPC, aplicable por remisién expresa de los articulos 168 y 267
CCA, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que prevén el
efecto juridico que persiguen y, por tanto, quien alega un hecho debe demostrar su
ocurrencia para que se produzca el efecto pretendido, ya que la solo afirmacion de la
demandante no es suficiente para acreditarlo. Como no se probé el vinculo causal entre
el error de diagnéstico y la muerte del paciente (...) la Sala revocara la sentencia
apelada”.

Entonces, no le basta al actor presentar la demanda afirmando la falla y su relacion causal
con el dafio, para que automaticamente se ubique en el ente hospitalaria demandado, la
carga de la prueba de una actuacion rodeada de diligencia y cuidado, maximo cuando
esta entidad atendi6 al sefior Johann Gadiel Vergara Hernandez, (Q.E.P.D) cuando ingresé
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al Hospital Universitario del Valle, el paciente INGRESA EN CONTEXTO DE MUERTE
ENCEFALICA, CON PRONOSTICO RESERVADO:

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE o .
Sorvicia de ingresa:  TODOS Focha y hora de ingroso:  2OMGEHI2 22.17 Nimoro do ingroso: 2628377 - 1
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VENTUACION MECAMICA 1HVASIVA SN SEDCAMALGESIS. FACIENTE CUIEN INGRESA BH CONTERTO DE MUERTE ENCEFALICA.
PRONOSTHIO RESERVAIKY. PACIENTE &CERPTADS UCHCARDIO,

RovisdOnt por ssiemias
Sisteni owerologen . MUBRTE ENCRFALICA

BUGIOE VITALES
3 artoasd gadiatmahgl G
G ISR RSB Ruspinin g 14

Thaatiariscion det friage
RS APOY0 Mo S ciGn imciat Si

TECICING GENEMAL. Reapshio 6718260
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El paciente fue remitido por la IPS SANTA SOFIA con una fractura de radio en el miembro
superior izquierdo, siendo remitido bajo intubacién orotraqueal (IOT) y sindrome de dificultad
respiratoria (SDR). Ademas, el paciente experimenté un paro cardiaco, lo que llevé a realizar
una neuroimagen periférica mediante un TAC de craneo simple.

El TAC de craneo realizado el 19/05/22 revelé hallazgos de un evento isquémico
multifocal que sugiere sindrome de bajo gasto debido al posible antecedente de paro
cardiorespiratorio. Se observaron compromisos simétricos en las regiones ganglios
basales, ambos I6bulos occipitales, regién mesencefélica pontica y médula oblongada,
ademas de signos severos de edema cerebral difuso y pérdida de la amplitud del espacio
subaracnoideo.

El paciente ingreso a la UCI en criticas condiciones, siendo ventilado mecanicamente con
parametros basales estables. Presentaba una saturacion de oxigeno del 96% vy
glucometrias de ingreso dentro de rangos normales. Neuroldgicamente, se encontraba
en un estado muy grave, con Glasgow 0/15 y pupilas no reactivas.

Los familiares siempre se mantuvieron informados sobre la condicién del paciente,
quienes aceptaron y entendieron la situacion. Se solicitaron estudios adicionales,

e ‘Evaristo Garcla’ ESE.
(602) 6206000
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incluyendo radiografias de térax y TAC de craneo, asi como paraclinicos de ingreso a la
UCI. Se obtuvo el consentimiento informado para el ingreso a la UCl y la realizacién de
los procedimientos necesarios.

En este sentido es claro que el paciente presentaba una serie de diagnosticos previos al
ingreso del Hospital Universitario del Valle, entre ellos insuficiencia respiratoria aguda,
fractura de radio distal izquierdo, evento isquémico multifactorial y obesidad Grado Ill. Sin
embargo, lo mas grave era su estado neuroldgico catastréfico, evidenciado por hallazgos
de hemorragia subaracnoidea y lesion subdural en fosa posterior, lo que indicaba un
prondstico muy malo desde su ingreso.

Es fundamental destacar que el equipo médico y de enfermeria del Hospital Universitario
del Valle brindé una atencién integral y especializada en todo momento. Se
implementaron medidas de soporte vital, incluyendo ventilacién mecanica, monitoreo
continuo de signos vitales y control de secreciones. Ademas, se llevaron a cabo
intervenciones especificas como fisioterapia respiratoria para prevenir complicaciones
pulmonares, asi como una evaluacion neurolégica adicional, incluyendo tomografia
cerebral de control.

El ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario del
Valle fue completamente justificado dadas las circunstancias clinicas que enfrentaba. Su
estado critico y la necesidad de un manejo intensivo y especializado eran evidentes,
especialmente considerando la gravedad de su lesién cerebral y la ausencia de respuesta
a estimulos dolorosos. '

La atencién brindada al paciente Johann Gadiel Vergara Hernandez, estuvo en consonancia con los
estandares de practica médica y se llevo a cabo de manera integral y especializada, con el objetivo
principal de proporcionar el mejor cuidado posible al paciente.

Es pertinente indicar que las condiciones en las que ingresé el paciente quien provenia de otro
centro de menor complejidad tras sufrir un accidente de transito, con una historia clinica que incluia
una parada cardiaca de causa y evolucién desconocidas, seguida de una pobre condicion
neurolégica. Ante esta situacién, el equipo médico del Hospital Universitario del Valle actud de
manera diligente para estabilizar al paciente y proporcionarle el manejo especializado que requeria.
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Es importante sefialar que pese a la condicién catastrofica a nivel neurolégico en que ingresé el
paciente al Hospital Universitario del Valle, se le brindé cuidado intensivo y se implementaron
todas las medidas necesarias para optimizar su pronéstico y calidad de vida.

Ahora bien, el Juzgador de lo Contencioso Administrativo, no puede edificar un indicio de
falla propuesto por el demandante, pues no se ha demostrado ni con las pruebas
allegadas ni con la relacién de los hechos de la demanda, la presunta falla en el servicio
meédico; por el contrario, esta entidad hospitalaria actué de manera diligente, con pericia
y con el debido cuidado de acuerdo al estado en el que se encontraba el paciente.

Indica el Consejo de Estado en relacion con la carga de la prueba, que encuentra
relevancia de la falla en la causacion del dafio o del nexo causal entre éste y aquélla
como corresponde a un juicio causalista de imputacion, se ha dicho que corresponde, en
principio, al demandante; entonces el Organo Maximo de la Jurisdiccién Contenciosa
Administrativa, manifest6 lo siguiente:

‘La prueba de la relacién causal entre la intervencién médica y el dario sufrido por el
paciente reviste un grado de complejidad a veces considerable, no sélo por tratarse de
un dato empirico producido durante una préctica cientifica o técnica, comdnmente ajena
a los conocimientos del propio paciente, sino porque, ademas, por lo regular, no queda
huella de esa prestacion, diferente al registro que el médico o el personal médico
consigne en la historia clinica, la que ademas, permanece bajo el control de la misma
entidad que presté el servicio.

Las dificultades a las que se enfrentan el afectado cuando pretende acreditar el nexo
causal, no han sido soslayadas por la jurisprudencia; por el contrario, para resolver los
casos concretos, en los cuales no se cuente con el dictamen serio y bien fundamentado
de un experto, que establezca o niegue esa relacion, se ha buscado apoyo en las reglas
de prueba desarrolladas por la doctrina nacional y forénea.

Asl, se ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, desarrollada en el derecho anglosajon;
0 de la culpa virtual elaborada por la doctrina francesa, o la versién alemana e italiana de
la prueba prima facie o probabilidad estadistica, que tienen como referente comin el

Universitario del Valle “Evaristo Gércl’é“: £
No.36-08 - PBX (+57) (602) 6206000
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deducir la relacién causal y/o la culpa en la prestacion del servicio medico a partir de la
verificacién del dafio y de la aplicacion de una regla de experiencia, conforme a la cual
existe nexo causal entre un evento dafiosos y una prestacion médica cuando, segun las
reglas de la experiencia (cientifica, objetiva, estadistica), dicho dafio, por su anormalidad
o excepcionalidad, sélo puede explicarse por la conducta negligencia del médico y no
cuando dicha negligencia pueda ser una entre varias posibilidades, como la reaccion
orgénica frente al procedimiento suministrado o, inclusive, el comportamiento culposo de
la propia victima.

Febrero - 2023 V2

Cabe destacar que la aplicacion de esas reglas probatorias, basadas en reglas de
experiencia guardan armonia con el criterio adoptado por la Sala en relacién la teoria de
|a causalidad adecuada o causa normalmente generadora del resultado, conforme a la
cual, de todos los hechos que anteceden la produccion de un dafio sélo tiene relevancia
que, segun el curso normal de los acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata.
La eleccién de esa teoria se ha hecho por considerar insatisfactoria la aplicacién de otras,
en particular, la de la equivalencia de las condiciones, segun la cual basta con que la
culpa de una persona haya sido uno de los antecedentes del darfio para que dicha
persona sea responsable de él, sin importar que entre la conducta culposa y el dafio
hubieran mediado otros acontecimientos numerosos y de gran entidad.
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En varias providencias proferidas por la Sala se consider6 que cuando fuera imposible
demostrar con cerfeza o exactitud la existencia del nexo causal, no solo por la
complejidad de los conocimientos cientificos y tecnologicos en ella involucrados sino
también por la carencia de los materiales y documentos que probaran dicha relacion, el
juez podia “contentarse con la probabilidad de su existencia”, es decir, que la relacion de
causalidad quedaba probada cuando los elementos de juicio que obraran en el
expediente conducian a “un grado suficiente de probabilidad”, que permitian tenerla por
establecida.

&5 v huv.gov.eo

De manera mas reciente se precisé que la exigencia de “un grado suficiente de
probabilidad”, no implica la exoneracién del deber de demostrar la existencia del vinculo
causal entre el dafio y la actuacién médica, que haga posible imputar responsabilidad a
la entidad que presta el servicio, sino que esta es una regla de prueba, con fundamento
en la cual el vinculo causal puede ser acreditado de manera indirecta, mediante indicios”.
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Asi la Sala ha acogido el criterio segtin el cual, para demostrar el nexo de causalidad
entre el dafio y la intervencién médica, los indicios se erigen en la prueba por la
excelencia, dada la dificultad que en la mayoria de los casos se presenta de obtener la
prueba directa. Indicios para cuya construccion resulta de utilidad la aplicacién de reglas
de la experiencia de cardcter cientifico, objetivo o estadistico, debidamente
documentadas y controvertidas dentro del procesof2]”.

En este mismo sentido, el Consejo de Estado[3] dentro de su jurisprudencia ha
establecido referente a los elementos del dafio antijuridico que deben ser acreditados
para asi imputar una responsabilidad patrimonial, al indicar lo siguiente:

Febrero - 2023 V2

“En cuanto al dafio antijuridico, el precedente jurisprudencial constitucional sefiala que
la, “...antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta
desplegada por la Administracién sino de la no soportabilidad del dafio por parte e la
victima. De ofro lado, la concepcién del dafio antijuridico a partir de la consideracién de
que quien lo sufre no esté obligado a soportarlo constituye otra forma de plantear el
principio de constitucional segun el cual, la iqualdad frente a las cargas publicas es
sustento de la actividad de la administracion pablica”. Asi pues, el presente
Jjurisprudencial constitucional ha sefialado, “La Corte Constitucional ha entendido que
esta acepcion del dafio antijuridico como fundamento del deber de reparacion estatal
armoniza plenamente con los principios y valores propios del Estado Social de Derecho
debido a que al Estado corresponde la salvaguarda de los derechos y libertades de los
administrados frente a la propia administracién”. De igual manera, el precedente
Jjurisprudencial constitucional considera que el dafio antijuridico se encuadra en los
“principios consagrados en la Constitucion, tales como la solidaridad (Art. 1°) y la igualdad
(Art. 13), y en la garantia integral del patrimonio de los ciudadanos, prevista por los
articulos 2° y 58° de la Constitucién”. Asimismo, debe quedar claro que es un concepto
que es constante en la jurisprudencia del Consejo de(sic) Estado, que debe ser objeto de
adecuacion y actualizacién a la luz de los principios del Estado Social de Derecho, ya que
como lo sefiala el precedente a la Sala un “Estado Social de Derecho y solidario y
respetuoso de la dignidad de la persona humana, no puede causar dafios antijuridicos y
no indemnizarlos”. Dicho dafio tiene como caracteristicas que sea cierto, presente o
futuro, determinado o determinable anormal y que se trata de una situacion Juridicamente
protegida’.
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De acuerdo con la perspectiva anteriormente expuesta, no puede perderse de vista los
criterios fijados a través de la jurisprudencia, el régimen de responsabilidad aplicable a la
materia de responsabilidad médica, por lo que para en este caso, se dirige a la falla del
servicio médico; no obstante, la parte demandante no ha acreditado dicha falla y la
relacion causal entre ésta y el dafo, pues los medios probatorios allegados por la parte
demandante no demuestran esa relacion causal del dafio, todo lo contrario, demuestra la
diligencia y el debido cuidado que se le fue tratada al sefior JOHANN GADIEL VERGARA
HERNANDEZ (Q.E.P.D), dentro de esta Institucion Hospitalaria, demostrando con ello
que la parte demandante no ha cumplido con la carga probatoria para edificar una falla
del servicio que le pudiere acarrear a este ente hospitalario.

lIl EXCEPCIONES EXCEPCION PREVIA

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

De acuerdo con la jurisprudencia del Consejo de Estado, la legitimacién en la causa por
pasiva es entendida como la calidad que tiene una persona para formular o contradecir
las pretensiones de la demanda, por cuanto es sujeto de la relacion juridica sustancial,
por lo que para poder predicar esta calidad es necesario probar la existencia de dicha
relacion. En tal orden, cabe destacar que dentro del dossier no existe ningun vinculo
existente entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E y el presunto perjuicio
causado al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D), por tal razon
no es dable que el Despacho condene a este ente hospitalario sin existir elementos de
juicio suficientes para ello, pues no se ha acreditado existencia de una relacion juridica —
sustancial.

Del presente asunto, es importante resaltar que tanto en los hechos de la demanda no
se sefiala ninguna falla del servicio por parte de mi representada, como tampoco se logra
demostrar el nexo de causalidad entre la conducta desplegada por los galenos del
Hospital Universitario del Valle y el resultado que permita siquiera inferir al operador
judicial alguna responsabilidad del Hospital.

En este sentido es pertinente traer a colacion la sentencia del 28 de septiembre del 2012

con Radicacion n.° 22424 de la subseccion tercera subseccion B Magistrada ponente
STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO que a su tenor literal dice:
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‘La falta de legitimacién por pasiva, constituye un presupuesto material, referido a la
relacion sustancial que debe existir entre el demandante y el demandado, y el interés
perseguido en el juicio. De faltar dicho presupuesto conduciria obligatoriamente a una
sentencia desestimatoria de las pretensiones de la demanda, de ahi que en este
caso, se mantendra la decision del Tribunal en cuanto negé las siplicas de la demanda
frente al departamento de Caldas, Direccién Seccional de Salud, Municipio de Salamina
y Universidad de Caldas por cuanto dichas entidades no prestarbn el servicio de salud
por el cual se demanda y como se encuentra ausente el presupuesto relativo a la
falta de legitimacion por pasiva frente aquellas las pretensiones estan Illamadas a
fracasar.” (letra negrilla y subrayado fuera de texto)

V. EXCEPCIONES DE FONDO

° INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL COMO ELEMENTOS DE
RESPONSABILIDAD

La existencia de la responsabilidad médica esta determinada por tres elementos, sin los
cuales la exoneracion de la misma es evidente. Asi, debe presentarse el hecho que
genere un dafio y que entre estos dos exista un nexo de causalidad que haya conllevado
al tltimo. Para el caso que nos ocupa, puede verse que la entidad que represento actuo
de conformidad con las reglas de la “Lex artis” ademas de brindar una atencién de calidad
y humanizada, es decir, una atencién debidamente oportuna y diligentes, por otro lado
tanto en los hechos de la demanda como en sus pretensiones la parte actora encamina
la supuesta responsabilidad en la falla del servicio a la red de salud ladera, por lo que, no
existe nexo de causalidad entre la conducta del personal médico del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E, y el dafio aducido por la parte actora.
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Es menester indicar que tal y como se ha precisado en lineas anteriores, no existe un
nexo de causalidad entre el dafio aducido y la atencién médica que se le dispenso al
paciente por parte de esta entidad hospitalaria.

. INEXISTENCIA DEL DANO ANTIJURIDICO POR PARTE DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE E.S.E.

La nocién de dario antijuridico a la que se refiere el articulo 90 Superior, es un concepto
normativo parcialmente indeterminado, que no tiene una definicion explicita en la
Constitucién ni en la Ley. No obstante, la jurisprudencia constitucional ha dado un
contenido normativo particular a tal nacion, mediante una interpretacion sistematica e
historica. Asi, se ha entendido que el dafio antijuridico es aquel perjuicio que le es
generado a una persona y que esta no tiene el deber juridico de soportar, razon por
la cual, le corresponde una indemnizacion, como resultado de un reconocimiento dirigido
a lograr la adecuada reparacién de la victima, y nunca bajo una optica sancionatoria
impuesta en contra del Estado o sus agentes.
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La antijuridica del dafo, en consecuencia, ocurre, en principio, cuando la actuacion del
Estado no se encuentra justificada, bien sea porque (i) no existe un titulo juridico valido
que autorice o admita el dafio causado, -caso en el que el Estado no esta legitimado para
producir la afectacion correspondiente- (derivado de una actuacion ilicita), o (i) cuando
el dafio excede las cargas que normalmente un individuo en la sociedad esta obligado a
soportar (derivado tanto de actuaciones licitas como ilicitas). De estos escenarios se
deriva que existen algunos dafios que los asociados si estan en la capacidad y obligacion
de soportar, por los cuales no respondera el Estado. En otras palabras, no toda lesién o
dafio resulta antijuridico, ni debe ser reparado por el Estado.

€ www.huv.gov.co

El dafio antijuridico, a efectos de que sea indemnizable, requiere estar cabalmente
estructurado; por tal motivo, la Seccion Tercera del Consejo de Estado —Subsecciéon A-
ha establecido que resulta imprescindible acreditar los siguientes aspectos relacionados
con la lesion o detrimento cuya reparacion se reclama, a saber: j) la afectacion a un
derecho subjetivo o un interés legitimo (patrimonial o extrapatrimonial) del cual sea titular
la victima, es decir, que se trate de un bien juridicamente protegido; ii) que dicha
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afectacion sea cierta, concreta y determinada; iii) que sea personal y jv) que no se
hubiera reparado por otra via[4].

De conformidad con lo anterior, la parte demandante debera acreditar que el dafio que
sufri6 el sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D), fue atribuible al
actuar del Hospital y por ende “no esta legitimado para producir la afectacion
correspondiente’lo anterior para asi definir si tiene caracteristicas de ser antijuridico,
para que se atribuible a mi representada.

° REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE AL PRESENTE CASO EN EL
SUBJETIVO O EL DE FALLA PROBADA:

En el caso bajo estudio, debe precisarse que el régimen de imputacién de responsabilidad
aplicable es la FALLA EN EL SERVICIO y teniendo en cuenta lo indicado por el Consejo
de estado, esto es, FALLA PROBADA EN EL SERVICIO.

Actualmente el Consejo de Estado toma sus decisiones conforme al régimen de la falla
del servicio probada, que ciment6 en el demandante la carga de probar sus
pretensiones, aunque como quedo visto no cause extrafieza que se avizoren cambios,
por cuanto el tema de la responsabilidad médica en materia probatoria ha sido tema de
discusioén en innumerables oportunidades. Para verificar esta aseveracion, considero
pertinente citar el siguiente fallo reciente que reza:

“...La determinacién del régimen juridico aplicable en eventos en los cuales se discute
la responsabilidad extracontractual del Estado derivada del despliegue de actividades
meédico-asistenciales no ha sido pacifica en la jurisprudencia, como quiera que
paralelamente a la postura que ha propendido por cimentar la responsabilidad estatal
en estos casos sobre la falla presunta del servicio, ha tenido acogida, igualmente, la
posicion por lo deméas prohijada por la Sala en sus mas recientes fallos de acuerdo
con la cual el titulo juridico de imputacién a tener en cuenta en los supuestos en
comento es el de la falla del servicio probada.”[5] (Subrayado y negrillas fuera del
texto original).

De conformidad con los hechos de la demanda, las pretensiones y las pruebas
arribadas en el presente proceso queda claramente demostrado que el actuar del
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Hospital Universitario del Valle NO tuvo incidencia directa o indirecta en la supuesta
falla del servicio, toda vez que en la tesis del mismo demandante direcciona la
presunta responsabilidad al centro de salud siloé de la red de salud ladera.

. SOLICITUD EXAGERADA DE PRETENSIONES Y CARENCIA DE PRUEBAS DE
LOS SUPUESTOS PERJUICIOS

Con fundamentos en los hechos de la demanda, la reclamacion realizada, asi como las
pruebas aportadas, carecen de fundamento juridicos y facticos, teniendo en cuenta que
tanto la ley, la jurisprudencia y la doctrina han sido claras en establecer que todo perjuicio
debe ser probado, pues no basta con la sola manifestacién de haber sufrido unos
supuestos perjuicios, ya que es deber de la parte actora demostrar de manera idonea la
indemnizacién que reclama.

En este mismo sentido, la parte actora no ha podido demostrar de manera fehaciente la
presunta responsabilidad estatal de mi representada en el caso subjudice, pues lo Unico
que se encuentra probado es que al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
(Q.E.P.D), se le brindé de manera diligente y con pericia de acuerdo al estado de salud
en las que llegé el 18 de junio de 2021 por los diferentes traumas con la que ingreso a
esta institucion hospitalaria.

V. ANEXOS

o Poder debidamente otorgado por el Gerente General del Hospital Universitario del
Valle E.S.E.

o Documentos del Gerente General del Hospital Universitario del Valle E.S.E.

e Llamamiento en garantia a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVAVI. PRUEBAS

DOCUMENTAL

Solicito que se tengan en cuenta como prueba documental la siguiente:
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e Historia Clinica completa del sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ
(Q.E.P.D).

TESTIMONIALES

e Doctora MARIA FERNANDA OTERO DIAZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 67015260, quien podra ser notificada en la Calle 5 No. 39-08,
teléfono: 602 6200000; quien para la época de los hechos se encontraba como
meédico general el 20 de mayo de 2022, y quien atendié al sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).

e Doctor DANIEL BAYUELO ECHEVERRY con Registro 1319979/10, quien podra
ser notificado en la Calle 5 No. 39-08, teléfono: 602 6200000; quien para la época
de los hechos se encontraba como médico internista el 21 de mayo de 2022, y
quien atendi6 al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).

e Doctora LUISA FERNANDA PAREDES ARBELAEZ, Registro 1144066297, quien
podra ser notificada en la Calle 5 No. 39-08, teléfono: 602 6200000, quien para la
época de los hechos se encontraba como fisioterapeuta el 21 de mayo de 2022, y
quien atendi6 al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).

o Doctora XIMENA VALDERRAMA MORALES, Registro 761504/10, quien podra
ser notificada en la Calle 5 No. 39-08, teléfono: 602 6200000; quien para la época
de los hechos se encontraba como médico internista el 21 de mayo de 2022, y
quien atendié al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).

» Doctor JAIME OLAYO MURIEL, NEUROCIRUJANO, Registro 1033-93, quien
podra ser notificada en la Calle 5 No. 39- 08, teléfono: 602 6200000; quien para la
época de los hechos se encontraba como neurocirujano el 21 de mayo de 2022, y
quien atendio al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).

e Doctor FELIPE ANDRES BARBOSA SANTIAGO, Registro 76121, quien podra
ser notificado en la Calle 5 No. 39-08, teléfono: 602 6200000; quien para la época
de los hechos se encontraba como médico intensivista el 22 de mayo de 2022, y
quien atendié al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).

o Doctor JOSE FERNANDO BURBANO YEPES, Registro 00555592, quien podra
ser notificado en la Calle 5 No. 39-08, teléfono: 602 6200000; quien para la época
de los hechos se encontraba como médico intensivista el 23 de mayo de 2022, y
quien atendio al sefior JOHANN GADIEL VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).
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« SANDRA M PUENTES CORREDOR, con registro médico, con registro medico
52784198 y quién podra ser notificada en la Calle 5 No. 39-08, teléfono: 602
6200000; quien para la época de los hechos se encontraba como meédico
intensivista el 24 de mayo de 2022, y quien atendi6 al sefior JOHANN GADIEL
VERGARA HERNANDEZ (Q.E.P.D).

NOTIFICACIONES

Las recibiremos las notificaciones a través del correo electrénico:
responsabilidadmedica@correchuv.gov.co

P 144.509 C.S.J
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