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San Juan de Pasto, 21 de mayo de 2024. 

  
Señores. 
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARIÑO. 
M.P. Dr. EDGAR GUILLERMO CABRERA RAMOS. 
des01tanarino@cendoj.ramajudicial.gov.co 
E.         S.         D. 

   
                            REF.:   Acción de reparación directa 2017-00332-00. 

Radicación interna: 14005. 

DEMANDANTE: Franci Stella Mideros Quiñones. 

DEMANDADO: E.S.E. Hospital Civil de Ipiales y Sociedad Las Lajas S.A.S y Clinica Nuestra 
Señora De Fátima S.A. 

  

 No suele recibir correos electrónicos de derechomed@gmail.com. Por qué esto es importante  

mailto:des01tanarino@cendoj.ramajudicial.gov.co
https://aka.ms/LearnAboutSenderIdentification


PRONUNCIAMIENTO APELACION DE SENTECIA. 

  

JHON JAIRO CASTILLO PONCE (derechomed@gmail.com), mayor de edad, abogado en 

ejercicio, identificado con la C. de C. No. 15.814.860 de La Unión (N), portador de la T. P. 

No. 98.196 del C. S. J., domiciliado y residente en Pasto, actuando como apoderado de 

la SOCIEDAD LAS LAJAS S.A.S., entidad demandada dentro del trámite de la referencia, 

con fundamento en el Art. 247 de C.P.A.C.A. y demás normas concordantes, en calidad de 

no recurrente, en escrito anexo, procedo respetuosamente a pronunciarme con relación 

al recurso de apelación formulado contra la sentencia de primera instancia. 
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San Juan de Pasto, 21 de mayo de 2024. 

 

Señores. 

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARIÑO.  

M.P. Dr. EDGAR GUILLERMO CABRERA RAMOS. 

des01tanarino@cendoj.ramajudicial.gov.co 

E. S. D. 

    
                            REF.:   Acción de reparación directa 2017-00332-00. 

Radicación interna: 14005. 

DEMANDANTE: Franci Stella Mideros Quiñones. 

DEMANDADO: E.S.E. Hospital Civil de Ipiales y Sociedad Las Lajas S.A.S y Clinica 

Nuestra Señora De Fátima S.A. 

 

PRONUNCIAMIENTO APELACION DE SENTECIA. 

 

JHON JAIRO CASTILLO PONCE (derechomed@gmail.com), mayor de edad, 

abogado en ejercicio, identificado con la C. de C. No. 15.814.860 de La Unión (N), 

portador de la T. P. No. 98.196 del C. S. J., domiciliado y residente en Pasto, 

actuando como apoderado de la SOCIEDAD LAS LAJAS S.A.S., entidad 

demandada dentro del trámite de la referencia, con fundamento en el Art. 247 

de C.P.A.C.A. y demás normas concordantes, en calidad de no recurrente, 

procedo respetuosamente a pronunciarme con relación al recurso de apelacion 

formulado contra la sentencia de primera instancia, en los siguientes términos: 

 

1. DE LA REALIDAD FACTICA Y PROCESAL. 

 

La paciente LEYDI JOHANA PRECIADO MIDERO (q.e.p.d.), recibió servicios de salud 

a cargo del HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, la CLINICA LAS LAJAS DE IPIALES y la 

CLINICA FATIMA DE PASTO, entre el 18 de agosto y 19 de septiembre de 2015, 

fecha en que infortunadamente fallece en esta última casa de salud. 

 

El fallador de primera instancia concluyo que la responsabilidad estatal estuvo a 

cargo del HOPSIATL CIVIL DE IPIALES, por no remitir oportunamente a la paciente. 

 

2. POSICION FRENTE AL RECURSO DE APELACION INTERPUESTO POR EL HOSPITAL 

CIVIL DE IPIALES FRENTE A LA SENTENCIA DE PRIMERA INSNTANCIA. 

 

a. Respetuosamente se considera, que es fundamental para desatar el presente 

recurso, deslindar en una línea de tiempo los ingresos y egresos de la paciente a 

las diferentes instituciones prestadoras y su estado de salud en esos momentos, 

para determinar la responsabilidad o no de cada prestador, tal como bien lo hizo 

el juzgador de primera instancia. 
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Una vez tenida en cuenta la información de ingresos y egreso a cada institución y 

el estado de salud en cada momento, es más dable poder evaluar la relación de 

entre el obrar de cada prestador y la muerte de la paciente. 

 

b. Me adelantaré a decir que los dos ingresos a la CLINICA LAS LAJAS, tienen una 

característica en común, que es la inestabilidad hemodinámica de la paciente, 

declarada por los médicos tratantes del HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, que hace que 

haya criterios de remisión a la UCI de la clínica en mención. Así mismo, las dos 

contra remisiones de la CLINICA LAS LAJAS hacia el HOSPOTAL CIVIL DE IPIALES, 

tienen una característica en común, que es la recuperación hemodinámica de la 

paciente, que hace que sea recibida a satisfacción por los médicos tratantes del 

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, lo que consta no solo en la historia clínica sino no en la 

declaración del Dr. EULER BURNANO y Dr. FERNANDO CHACON, ginecólogo e 

internista del HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, que recibió nuevamente a la paciente 

después de ser tratada por segunda y última vez en la CLINICA LAS LAJAS. 

 

c. Respetuosamente se considera, que en el recurso se parte de un argumento 

impreciso y es pensar que las unidades de cuidado intensivo - UCI, están instruidas 

para curar al paciente, pues lo que se acreditado es que las mismas tiene la 

finalidad de estabilizar al paciente en sus recaídas agudas y una vez estabilizado, 

seguir su proceso de curación en hospitalización, nadie sale directamente de UCI 

para su casa. 

 

e. Es de advertir que la casualidad que se analiza en el presente trámite es la 

casualidad jurídica y no la mera causalidad natural, lo anterior por cuánto en el 

recurso de alzada se quiere hacer ver, que el presunto proceso séptico que 

supuestamente condujo a la muerte de la paciente se presentó por qué no se le 

hizo una cirugía en la CLINICA LAS LAJAS, por lo cual debe ser condenada, pero 

eso sería tanto como afirmar, que el proceso séptico inició en una ruptura uterina 

causada en la primera atención en el HOSPITAL COVIL DE IPIALES y que por tal 

circunstancia dicho HOSPITAL debe ser condenado de manera automática, lo 

que no es correcto, pues ese análisis si acaso se limita a la causalidad natural y no 

a la jurídica. 

 

Lo cierto es que quedó acreditado suficientemente que cada vez que la CLINICA 

LAS LAJAS, contra remitió a la paciente a su institución tratante y responsable de 

la misma, HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, se encontraba estable y recibida a 

satisfacción en cuanto a sus signos vitales o estabilidad hemodinámica se refiere, 

por lo cual no puede haber nexo de causalidad entre el obrar de la CLINICA LAS 

LAJAS y el desenlace. 

 

f. Delintando los momentos de atención en las distintas instituciones y el estado de 

salud de a paciente, entre las remisiones y contra remisiones y el estado de salud, 

se puede concluir como adelante señalare, que la paciente fue contra remitida 

por última vez al HOSPITAL CIVIL DE IPIALES desde la CLINICA LAS LAJAS, el 2 de 

septiembre de 2015, en buen estado de salud y asi fue recibida, como reporta la 

historia clinica y nos lo hizo saber el Dr. EULER BURBANO: 
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           Dr. EULER BURBANO (ginecólogo). Ver Min. 2:56:08 Segundo día de pruebas).  

 

PREGUNTADO: Cuando usted recibe a la paciente ya de la clinica las lajas yo veo una 

nota suya del 2 septiembre más o menos a la 1 de la tarde … corrijo dice AFEBRIL, 

HIDRATADA, CON BUENA EVOLUCION eso se refiere a lo que usted nos acaba de 

decir que recibió a la paciente ESTABLE es a eso que se refiere: CONTESTO: Si 

exactamente, es que de la clinica ya la mandaron resuelto su problema y que la paciente 

llegaba bien. 

 

EL problema que se resolvió al que alude el testigo es la hemodinamia de la 

paciente o necesidad de UCI, que era para lo que la remitían a la CLINICA LAS 

LAJAS, por lo que la paciente llegaba bien como tambien lo dice el testigo, pero 

nadie la declaraba curada, ni fuera de peligro ni tenía alta de hospitalización, 

pues debía seguir el tratamiento en el HOSPITAL CIVIL. 

 

Si hubiese habido una indebida atención medica en la CLINICA LAS LAJAS con 

anterioridad al 2 de septiembre de 2015, entonces por que no consta tal 

circunstancia en la historia clinica del HOSPITAL CIVIL DE IPIALES del 2 a 6 de 

septiembre de 2015, pese a que la paciente fue valorada posteriormente a su 

ingreso y en dicho periodo por varios ginecólogos, cirujanos generales e internistas 

de dicho hospital, incluso en junta médica, ninguno menciono que ante una 

supuesta omisión de la CLINICA LAS LAJAS, era necesario actuar para corregir 

alguna situación. 

 

Es ahora en el ámbito procesal, cuando se ha acreditado que el HOSPITAL CIVIL, 

no procedió a remitir a la paciente pese a haberse decretado una urgencia vital, 

que no requiere aceptación y por otro lado, no haber realizado una exploración 

de cavidad, indicada por el Dr. MANUEL ARMANDO CUASPUD, lo que fue 

determinante en el desenlace fatal de la paciente, que el HOSPITAL quiere 

indilgar fallas en atenciones previas de otras instituciones de salud, que le contra 

remitieron a su paciente, en buen estado hemodinámico, perdiendo de vista que 

entre el 2 y 6 de septiembre y si es del caso entre el 2 y el 19 de septiembre de ser 

el caso, la paciente pudo haber sido manejada con un desenlace diferente. 

 

g. En suma, respetuosamente se considera que los recursos de alzada que  os 

ocupa, no tienen sustento probatorio y no coincide con la historia clinica o las 

declaraciones de los médicos tratantes.   

 

3. POSICION FRENTE AL RECURSO DE APELACION INTERPUESTO POR LA PARTE 

ACTORA FRENTE A LA SENTENCIA DE PRIMERA INSNTANCIA. 

 

Por su parte, los acores interponen recurso de alzada, manifestando básicamente 

que la condena debía cobijar a todos los demandados y no solo al HOSPITAL 

CIVIL DE IPIALES, o obstante se insiste, como bien se sostiene en el fallo de primera 

instancia, la cualidad natural y juridica del desenlace fatal, solo recae en el 

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES y no podría recaer en la CLINICA LAS LAJAS, quien 

estabilizo a la paciente en UCI y la contra remitió en buen estado sin obviamente 

declaratoria ni promesa de curación. 

 

 

mailto:derechomed@gmail.com


JHON JAIRO CASTILLO PONCE. 

Abogado. 
Esp. Derecho Medico. 

3206972211. 
derechomed@gmail.com 

 

 4 

4. ANALIS DEL CASO A LA LUZ DEL RECAUDO PROBATORIO. 

 

Respetuosamente consideramos, que el recurso de apelacion no alcanza a 

doblegar los argumentos de la sentencia de primera instancia, que se funda en 

las pruebas legal y oportunamente allegadas al proceso, compatibles con los 

alegatos de conclusión presentados en nombre de CLINICA LAS LAJAS, por lo 

cual, me permitiré por economía procesal y en lo pertinente (color verde), traerlos 

nuevamente a colación, para tener el panorama general del caso: 

 

ALEGATOS CONCLUSION PRIMERA INSTANCIA. 

… 

4. POSTURA DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES. 

 

Antes de entrar a realizar los alegatos de conclusión, es necesario analizar, la 

postura jurídico procesal que ha guardado el HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, frente a 

la CLINICA LAS LAJAS, en el sentido de querer hacer ver, que la CLINICA LAS 

LAJAS, se encuentra comprometida con el resultado no querido que ahora nos 

atiende y que, por el contrario, el HOSPITAL CIVIL, debe considerarse libre culpa 

médica. 

 

En efecto si se revisa la contestación de la demanda por parte del HOSPITAL CIVIL, 

particularmente el acápite “III RAZONES DE DEFENSA”, se menciona lo siguiente:  

 

 

 

Se vislumbra como el HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, mal quiere hacer ver, que existió 

una falla en el servicio, en la PRIMERA atención realizada en la CLINICA LAS LAJAS, 

entre el 20 y el 24 de agosto de 2015, pues como se dice en el escrito de 

contestación, en la clinica, “difirieron el procedimiento al día siguiente, 

permitiendo el avance de un foco infeccioso, el que finalmente causo su deceso. 

De ahí que el nexo causal en este caso, se encuentre en un tercero”.  

 

Lo dicho se traduce en que le HOSPITAL CIVIL quiere hacer ver que la paciente, se 

remitió la PRIMERA vez a la CLINICA LAS LAJAS, con una infección focalizada en la 

zona pélvica y mas no diseminada en todo su organismo (sepsis), no obstante, el 

testigo de la CLINICA LAS LAJAS, RENE IBARRA de manera diáfana y objetiva (Ver 

Min. 1:45:28 Segundo día de pruebas), nos precisó con fundamento en el historia 

clinica, que los exámenes de ingreso de la paciente a la CLINICA LAS LAJAS en 
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esta ocasión, dieron como resultado nada más y nada menos que una 

leucocitosis de 24.510, lo que unido a otros hallazgos daban como resultado la 

presencia de una sepsis, en ese sentido,  cuando la paciente ingreso a la CLINICA 

LAS LAJAS, ya tenía una infección diseminada en todo su organismo y no 

focalizada en su cavidad uterina como mal se quiso hacer ver en la contestación 

a cargo del HOSPITAL CIVIL de Ipiales. 
 

La presencia de sepsis antes de la remisión a la CLINICA LAS LAJAS, la ratifica 

incluso la misma testigo del HOSPITAL CIVIL, Dra. YESICA LORENA BURBANO 

ROSERO quien manifestó: “…YA FUE CUANDO LA PACIENTE EMPEZO A DESCOMPENSARSE QUE 

SE OBSERVO QUE LOS LEUCOCITOS EMPEZARON A AUMENTAR… BUENO Y LA PCR TAMBIEN CIERTO… 

QUE INDICAN QUE PROBABLEMENTE IBA A HACER UN RIESGO DE SEPSIS…” (Ver Min. 3:31:58 

Segundo día de pruebas).  
 

Es más, si se revisa la historia clinica del HOSPITAL CIVIL que reposa en el 

expediente, se confirma que cuando la paciente se remite la primera vez desde 

dicha casa de salud, el 20 de agosto de 2015, ya tenía un diagnóstico de sepsis: 

 

 

 

 
 

Es asi como se desestimó y aclaro, que el proceso infeccioso en la paciente no se 

disemino por la atención en la CLINICA LAS LAJAS, pues la misma ya fu remitida e 

ingreso a la clinica, con diagnóstico de sepsis.   

 

Incluso es de señalar, que el direccionamiento de responsabilidad por parte del 

HOSPITAL CIVIL hacia la CLINICA LAS LAJAS dentro de acápite de RAZONES DE LA 

DEFENSA de la contestación de su demanda que ocupa nuestra atención, se 

contradice con la contestación al HECHO NOVENO del mismo escrito, en el que 

se confiesa, que la evolución de la paciente en el HOSPITAL CIVIL, fue satisfactoria 

con posterioridad a la PRIMERA atención entre el 20 y el 24 de agosto de 2015, 

realizada en la CINICA LAS LAJAS.  
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Ruego entonces se desestime las aseveraciones realizadas por el HOSPITAL CIVIL 

de Ipiales, en el contexto ya analizado. 

 

5. POSTURA DE LA PERITO DEL HOSPITAL CIVL DE IPIALES, DRA MELISSA KELLIE 

ORDOÑEZ SARASTY. 

 

3.1. Hay que advertir, que el cuándo en la contestación de la demanda, el 

HOSPITAL CIVIL, solicita la prueba pericial, lo hace con el objeto de que un 

experto conceptúe exclusivamente, frente a la atención brindada en dicho 

centro hospitalario, no frente a la atención brindada en otro prestador de 

servicios de salud.  

 

Pasemos a revisar la parte pertinente de la solicitud de pruebas de la 

contestación de la demanda del HOSPITAL CIVIL: 

 
 

Es mas, si se revisa el escrito del informe pericial rendido por la perito, Dra. 

ORDOÑEZ SARASTY, particularmente en la respuesta a la pregunta número 20, 

dicha profesional confiesa no conocer la historia clinica de la atención en la 

CLINICA LAS LAJAS. 

 

 

 

En ese contexto, todas las afirmaciones de la perito ginecóloga MELISSA KELLIE 

ORDOÑEZ SARASTY, que califiquen o descalifiquen el actuar médico de la 

CLINICA LAS LAJAS, deben tomarse como nulas de pleno derecho, por ser 

violatorias del debido proceso, no solo porque su afirmaciones en ese sentido no 

tendría sustento porque manifestó no conocer la historia clinica de la CLINICA LAS 

LAJAS sino por que desbordan el objeto de la prueba pericial, que fue pedida y 
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por ende decretada, solo para calificar el obrar del HOSPITAL CIVIL en forma 

exclusiva. 

 

3.2. No obstante, haber una limitación procesal, para que la perito MELISSA KELLIE 

ORDOÑEZ SARASTY, se pronuncie frente a la atención brindada en la CLINICA LAS 

LAJAS, más aún si no conoce la historia clinica, en la sustentación del dictamen, 

en medio de innumerables contradicciones, muestra una predisposición en 

contra de la CLINICA LAS LAJAS y una postura bondadosa hacia el HOSPITAL 

CIVIL, sin descartar que dejo de lado sendos registros, que al indicárselos en la 

sustentación del dictamen, la hizo dudar de la atención sanitaria que tanto 

defendió en su informe, lo que conlleva a una parcialización en sus 

apreciaciones, que hace que su dictamen deba ser tomado con reserva, como 

procederé a sustentar: 

 

3.2.1. En el informe pericial, refiriéndose a la contra-remisión del 2 de septiembre 

de 2022 por parte de la CLINICA LAS LAJAS al HOSPITAL CIVIL, dando contestación 

a la pregunta 23, la experta afirma: 

 

 

 

 

Más pese a decir en el informe, que la paciente “ingresa estable 

hemodinámicamente”, cuando se pregunta tal circunstancia por el suscrito en la 

sustentación del dictamen, para ratificar esa información favorable a los intereses 

de mi poderdante, sostiene lo contrario, esto es que se encontraba inestable, 

aunque vale decir, que finalmente reconoce que no era candidata a ingresar a 

una unidad de cuidados intensivos, que básicamente era el resorte funcional de 

competencia de la CLINICA LAS LAJAS: (Ver Min. 1:30.00 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … después de la atención de la clinica las lajas el 2 de 

septiembre es recibida en el hospital civil cuéntenos con fundamento en la 

historia clinica como llego esa paciente estable o inestable. CONTESTO. La 

paciente llega taquicárdica… no llega hipotensa no llega febril en el 

ingreso… PREGUNTADO: Eso estable o inestable hemodinámicamente 
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hablando. CONTESTO: HAY UNA INESTABILIDAD HEMODINAMICA POR LA 

FECUENCIA CARDIACA ELEVADA…. PREGUNTADO: La paciente tiene 

entonces ahí criterios de UCI. CONTESTO: … Probablemente asi como llega 

la paciente en ese momento no necesitaba una unidad de cuidado 

intensivo…. 

 

3.2.2. En el mismo aparte del informe traído a colación, sostiene la perito, también 

en relación a la última atención del HOSPITAL CIVIL, durante el periodo 

comprendido entre el 2 y el 6 de septiembre de 2015, que “ginecología considera 

riesgo de empiema, por lo cual decide remitir a 3 nivel para manejo por infectología”, y a 

renglón seguido también sostiene, queriendo hacer ver una adecuada atención 

medica prestada en el HOSPITAL CIVIL: “Aunque se realizan las intervenciones de acuerdo 

al nivel de atención del Hospital Civil de Ipiales, el no contar con la aceptación  oportuna  en  una  

Unidad  de  Cuidados  intensivo,  esto  retraso  las intervenciones quirúrgicas requeridas, para 

evitar la progresión de la infección y la resolución de la sepsis”. 

Resulta extraño que la perito en comentó, pese a haber estudiado la historia 

clinica del HOSPITAL CIVIL, haberse referido a la remisión (clinica Fatima) y 

manifestar que el HOSPITAL CIVIL obro acorde con su nivel de complejidad, haya 

dejado de lado en su informe, temas tan importantes que fueron ilustrados en la 

sustentación del dictamen, que se profundizaran más adelante, tales como: 

 

• Que existieron al interior del HOSPITAL CIVIL, en la última atención, dos 

remisiones como urgencia vital, tanto el 4 como el 5 de septiembre de 

2015, que no se ejecutaron. 

• Que existió al interior de HOSPITAL CIVIL, en la última atención, el 5 de 

septiembre de 2015, una indicación quirúrgica, que tampoco se cumplió. 

• Que tal como sostuvo en la sustentación a minuto 2:17:00, la atención del 

HOSPITAL CIVIL, no fue oportuna, pues no debió esperar dos días para la 

remisión, pero se insiste, porque no lo dijo en su informe. 

 

6. ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD ADMINSTRATIVA. 

 

Pacíficamente la jurisprudencia del HONORABLE CONSEJO DE ESTADO, ha 

establecido, que para que se pueda pregonar la responsabilidad administrativa, 

debe haberse acreditado en el proceso, la falla del servicio, el daño antijuridico y 

la conexidad entre estos, pues de no existir todos o uno cualquiera de estos 

requisitos, el resultado procesal es la exoneración de la entidad demandada. 

 

Es de destacar también, que estamos en presencia de un régimen de falla 

probada del servicio médico asistencial, tal como lo ha reiterado el Consejo de 

Estado, entre otras de manera uniforme, desde la sentencia del (31) de agosto de 

dos mil seis (2006) dentro del trámite 6800123310009610-01 (15.772)1, con ponencia 

de la Dra. RUTH STELLA CORREA PALACIO, donde se recogió definitivamente la 

línea jurisprudencial de la falla presunta y en consecuencia, ratifico el Alto 

Tribunal, que a las partes les incumbe probar los supuestos de hecho en que 

fundamentan sus pretensiones. 

 
1Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de presunción de falla  
médica, o de la distribución de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para 
acoger la regla general que señala que en materia de responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos 
los elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados, 
… 
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Es necesario entonces, en este trámite verificar, si los tres elementos mencionados, 

han sido acreditados por la parte actora, pues en ausencia de los tres requisitos o 

cualquiera de ellos, procesalmente se deberá exonerar de responsabilidad a la 

entidad que represento, lo que, desde ya, respetuosamente solicito. 

 

4.1. FRENTE A LA FALLA DEL SERVICIO MEDICO. 

 

Es de secular importancia precisar al despacho, que la prestación del servicio de 

salud a la paciente en cuestión, se prestó por las instituciones demandadas, en 

periodos de tiempo específicos y diferentes, en los cuales, se puede distinguir 

como cada entidad recibió a la paciente y cómo fue su egreso y por ende su 

estado de salud y pronostico. 

En efecto, empezare por denotar, que la atención médica, según las historias 

clínicas que reposan el expediente, se prestó por el Hospital Civil en 3 ocasiones, 

por la Clinica las Lajas en 2 ocasiones y finalmente, por la Clinica Fatima en 1 

ocasión, conforme al siguiente recuadro:  

 

INSITUTCION. NUMERO DE  

ATENCION. 

PERIODO. 

Hospital Civil Primera 18-20 agosto de 2015 

Clinica las Lajas Primera Hora: 17:10 del 20 al 24 de agosto de 2015 

Hospital Civil Segunda Hora: 15:27 del 24 al 28 agosto de 2015 

Clinica las Lajas Segunda Hora: 20:40 del 28 de agosto a 2 de septiembre de 2015. 

Hospital Civil Tercera Hora 13:27 del 2 al 6 de septiembre de 2015.  

Clinica Fatima Primera. Hora 23:13 del 6 al 19 de septiembre de 2015. 

 

 

Por lo dicho y habida cuenta que la atención medica brindada a la paciente y 

que es objeto de litigio, se extendió por más de un mes, en 3 diferentes 

instituciones de salud, incluso en unas de forma repetida y en un orden 

cronológico, no se podría juzgar a todas las instituciones de la misma forma y será 

necesario deslindar temporalmente la atención de cada institución hospitalaria y 

verificar la contribución directa que pudo tener o no su obrar, en el resultado 

muerte. 

 

Para tal efecto, me permito señalar, que, de la pluralidad de atenciones médicas, 

desde el 18 de agosto de 2022 hasta el 19 de septiembre de 2022, dentro de la 

esfera de responsabilidad de la CLINICA LAS LAJAS, estuvo solo aquella prestada 

en su UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS entre 1) el 20 y el 24 de agosto y entre 2) el 

28 de agosto y 2 de septiembre de 2015, siendo necesario para su análisis 

procesal, establecer: 

 

 a) Si la parte actora, probo o no, la existencia de falla del servicio 

imputable a la CLINICA LAS LAJAS antes del 2 de septiembre de 2015, que 

fue la última atención en esta casa de salud y, 
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 b) que de existir dicha falla del servicio, que hipotéticamente debió ocurrir 

antes del 2 de septiembre de 2015, la misma era de tal magnitud, que se 

extendió en el tiempo por aproximadamente 17 días y se haya 

materializado en el resultado muerte el día 19 de septiembre de 2015 o si , 

dicho resultado muerte, fue influenciado por acción o por omisión, por el 

obrar en las atenciones médicas posteriores, esto es la el HOSPITAL CIVIL (2 

al 6 de septiembre) y la de la CLINICA FATIMA (6 al 19 de septiembre), pues podríamos 

estar ubicados en los terrenos de una concausa. 
 

De entrada, diré, en nombre de la entidad que represento, que la parte actora, 

pese a ser su carga procesal, no ha individualizado, menos aun, ha probado que 

exista falla del servicio atribuible a la CLINICA LAS LAJAS y menos aún, que el 

obrar de esta institución anterior al 2 de septiembre de 2015, guarde nexo causal 

jurídico con el resultado que hoy nos convoca, como procurare argumentar: 

4.1.1. PRIMERA ATENCION BRINDADA EN LA CLNICA LAS LAJAS. En relación a la 

primera atención brindada en la CLINICA LAS LAJAS, la que se extiende 

básicamente entre las 17:10 del 20 hasta las 15:27 del 24 de agosto de 2015, fue 

una atención acorde con la lex artis del saber medico científico, tal como de 

manera precisa, diáfana y objetiva, nos lo hizo saber el tartico técnico ginecólogo 

RENE IBARRA (Ver Min. 1:45:28 Segundo día de pruebas).  

 

En efecto, como arriba se mencionó, dicho testigo nos preciso con fundamento 

en el historia clinica, que los exámenes de ingreso de la paciente a la CLINICA 

LAS LAJAS en esta ocasión, dieron como resultado nada más y nada menos que 

una leucocitosis de 24.510, lo que unido a otros hallazgos daban como resultado 

la presencia inminente de una sepsis, por lo que se deduce, que la paciente 

cuando ingreso a la CLINICA LAS LAJAS, ya tenía una infección diseminada en 

todo su organismo y no focalizada en su cavidad uterina como mal se quiso 

hacer ver en la contestación a cargo del Hospital Civil de Ipiales, tema al que 

arriba me réferi. 

 

La presencia de sepsis a la remisión a la CLINICA LAS LAJAS, la ratifica la misma 

testigo del HOSPITAL CIVIL, Dra. YESICA LORENA BURBANO ROSERO quien 

manifestó: “…YA FUE CUANDO LA PACIENTE EMPEZO A DESCOMPENSARSE QUE SE 

OBSERVO QUE LOS LEUCOCITOS EMPEZARON A AUMENTAR… BUENO Y LA PCR TAMBIEN 

CIERTO… QUE INDICAN QUE PROBABLEMENTE IBA A HACER UN RIESGO DE SEPSIS…” (Ver 

Min. 3:31:58 Segundo día de pruebas).  

 

También el testigo RENE IBARRA, en la misma forma objetiva, desmintió que la 

paciente haya sido remitida a la CLINICA LAS LAJAS como una urgencia vital (en 

similitud a respuesta No. 20 del dictamen pericial del HOSPIATAL CIVIL), precisando que la paciente 

fue llevada a cirugía para corrección de sangrado y desgarro uterino y 

finalmente, se la logro compensar en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS de la 

CLINICA LAS LAJAS, esto es, contar con criterios de egreso de dicha unidad, por lo 

que fue contra remitida al HOSPITAL CIVIL, para continuar con el tratamiento 

instaurado en nivel de menor complejidad. 
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Lo cierto es que a la paciente se le brindo el tratamiento quirúrgico 

correspondiente y se la cubrió con la antibioterapia de rigor para contrarrestar la 

sepsis con la que llego a la CLINICA LAS LAJAS, se la compenso y se contra remitió 

al HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, donde es recibida a satisfacción. 

 

Al respecto es importante traer a colación  lo dicho por el Dr. JAIME PATIÑO VILLA, 

medico intensivista de la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS de la CLINICA LAS 

LAJAS, quien entre otros de manera clara, sencilla y objetiva, nos hace 

comprender, que las UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, están concebidas para 

el manejo de personas en critico estado de salud y una vez, compensadas sin 

que ello signifique que se encuentran curadas o fuera de peligro o libres de 

recaída, siguen su tratamiento medico en servicios de menor complejidad y 

costo, por eso la contrarreferencia al HOSPITAL CIVIL, donde se entrega a 

satisfacción y a la vez se recibe a satisfacción el 2 de septiembre de 2015. (Ver 

Min. 3:38:31 Segundo día de pruebas).  

 

“… aquí hay que hacer una aclaración siempre que uno contra remite debe debe 

garantizar que este estable tanto en la parte que remite como la que recibe en este sentido 

el hospital recibió a la paciente a satisfacción y siguió el manejo dentro de esta 

institución” 

 

Como también arriba se mencione con mayor extensión, es el mismo HOSPITAL 

CIVIL de ipiales, el que, al contestar el hecho noveno de la demanda, da fe de la 

buena evolución de la paciente, una vez reingresa remitida de la CLINICA LAS 

LAJAS el 24 de agosto de 2015. 

 

 
 

Posteriormente la paciente evoluciona de manera tórpida, se inestabiliza y es 

remitida por segunda vez a la CLINICA LAS LAJAS el día 28 de agosto de 2022. 

 

4.1.2. SEGUNDA ATENCION BRINDADA EN LA CLNICA LAS LAJAS. En relación con la 

segunda atención brindada en la CLINICA LAS LAJAS, la que se extiende 
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básicamente entre las 20:40 del 28 de agosto y el 2 de septiembre de 2015, se dirá 

que cuando la paciente se compensa en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, 

termina su segunda y última atención en la CLINICA LAS LAJAS y se contra remite 

al HOSPITAL CIVIL DE IPIALES, con manejo medico instaurado, para su tercera y 

última atención, en dicho centro hospitalario, antes de ser remitida a la CLINICA 

FATIMA. Dicha atención en la CLINICA LAS LAJAS, también se puede afirmar, que 

fue una atención acorde con la lex artis del saber medico científico, conforme a 

las siguientes razones: 

 

4.1.2.1. Según la historia clinica del HOSPITAL CIVIL DE IPAILES, la paciente fue 

compensada y entregada y recibida a satisfacción en dicha casa de salud una 

vez les fue contra remitida el 2 de septiembre de 2022. Nótese como el Dr. JAIME 

PATIÑO medico intensivista, refiriéndose a la PRIMERA atención brindada en la 

CLINICA LAS LAJAS, nos precisó a Min. 3:38:31 de la audiencia de testimonios, 

como es la lógica cuando se contra remite una paciente desde la unidad de 

cuidados intensivos:  

 

“… aquí hay que hacer una aclaración siempre que uno contra remite debe debe 

garantizar que este estable tanto en la parte que remite como la que recibe en este sentido 

el hospital recibió a la paciente a satisfacción y siguió el manejo dentro de esta 

institución” 

 

Y específicamente frente a la SEGUNDA y última atención en la CLINICA LAS 

LAJAS y la contraremsión al HOSPITAL CIVIL el 2 de septiembre, nos precisa y 

reitera a min 3:39:23 de la audiencia de testimonios, que: 

 

“Entonces nosotros recibimos nuevamente a la paciente de igual manera se 

procede a servicio administrar los antibióticos se procede a estabilizarlas 

condiciones de la paciente y la paciente tiene una buena evolución dentro de 

nuestra institución dentro de nuestro de servicio se le da los antibióticos regula 

los signos vitales regula los órganos que estaban comprometidos y de eso pues 

tenemos el criterio para nosotros volverla a remitir por que como le repito 

señora juez son servicios costosos tienen unos parámetros de uno manejar 

dentro de este tipo de servicios y una vez se estabilice necesariamente tenemos 

que remitir a el nivel de complejidad que amerite en este caso era nivel 2 con el 

Hospital Civil de Ipiales. Es importante también recalcarles que ellos el 

Hospital Civil también recibe a la paciente a satisfacción con estabilidad 

hemodinámica con los signos vitales controlados entonces la aceptan porque 

cuando uno está inconforme dice no esta señora no amerita todavía estar en 

hospitalización siempre ellos dicen no, no la recibimos tienen que seguirla 

manejando, pero este no fue el caso. Recibieron a la paciente a satisfacción 

pues para que siga manejándose pues la especialidad que en este caso era la 

parte ginecología y obstetricia. Entonces es válido aclarar que la unidad de 

cuidado intensivo cumplió con lo que debía hacer estabilizar a la paciente 

salvarle la vida en dos ocasiones y eso es lo que se hizo señora juez”. 

 

Min 3.41.39 PREGUNTADO: …cuando una paciente sale de cuidado intensivo 

no es que salga curada ella puede enfermarse o agravarse nuevamente.  

CONTESTO. …la paciente se estabiliza y obviamente no sale curada por que 

son servicios muy costosos y que necesitan son escasos y muchos pacientes pues 
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necesitan estos servicios. Por eso es que se estabiliza al paciente con esos 

criterios se egresa para que siga el manejo con el nivel que le corresponde…  

 

En ese sentido se insiste, la paciente fue recibida el 2 de septiembre sin que haya 

ningún tipo de reproche u objeción por el HOSPITAL CIVIL y sin que se dijera que la 

paciente era candidata a que siguiera en cuidados intensivos y no en 

hospitalización. 

 

4.1.2.2. El recibo a satisfacción no se da solo en el momento de entrega de la 

paciente, por parte de la CLINICA LAS LAJAS a el HOSPITAL CIVIL el 2 de 

septiembre, sino que las notas medicas sucesivas de dicho centro hospitalario, 

revelan que la paciente se mantuvo estable y sin criterios de ingreso a Unidad de 

Cuidados Intensivos, que era el servicio prestado por la CLINICA LAS LAJAS. 

 

Veamos las diversas notas tanto de médicos generales como especialistas, que 

denotaban una buena evolución (no curación, no fuera de peligro), una aprobación 

de manejo medico dado en la CLNICA LAS LAJAS y que incluso indicaron, que la 

paciente podía deambular acompañada en la institución como terapéutica. 

 

NOTA  FUENTE 
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4.1.2.3. Además de la historia clinica del HOSPITAL CIVIL, los propios testigos del 

HOPITAL CIVIL DE IPIALES, ratifican el manejo medico adecuado que se había 

dado hasta el 2 de septiembre de 2015, en la CLINICA LAS LAJAS:  

 

Dr. EULER BURBANO (ginecólogo). Ver Min. 2:56:08 Segundo día de pruebas).  

 

PREGUNTADO: Cuando usted recibe a la paciente ya de la clinica las lajas 

yo veo una nota suya del 2 septiembre más o menos a la 1 de la tarde … 

corrijo dice AFEBRIL, HIDRATADA, CON BUENA EVOLUCION eso se refiere a 

lo que usted nos acaba de decir que recibió a la paciente ESTABLE es a 

eso que se refiere: CONTESTO: Si exactamente, es que de la clinica ya la 

mandaron resuelto su problema y que la paciente llegaba bien. 

 

Dr. FERNANDO CHACON. (internista). (Ver Min. 3:18:09 Segundo día de pruebas). 

PREGUNTADO: … a partir del 2 de septiembre a partir de ahí se ven dos 

valoraciones suyas, … se ve una del 2 y se ve una del 4 de septiembre, la 

que usted nos acaba de referir que decide que la paciente hay que 

mandarla a cuarto nivel es su valoración del 2 de septiembre o su 

valoración del 4 de septiembre. CONTESTO: No la ultima la del 4 de 

septiembre, ……. Si esta es la del 4 de septiembre… PREGUNTADO. Es a 

partir del 4 de septiembre que usted piensa en esa conducta de remisión. 

CONTESTO: Si señor. 

 

Lo trascrito referente a los testigos técnicos que atendieron a la paciente a partir 

del 2 de septiembre de 2015, cuando la atención de la CLINICA LAS LAJAS, desde 

el punto de vista medico ya era historia, acreditan también, que una vez 

entregada la paciente al HOSPITAL CIVIL, ostentaba una buena evolución, lo que 

no significaba que estaba sana, curada o que podría ser enviada a su casa, ni 

que no podía recaer, sino, sin criterio de que necesitada de unidad cuidados 

intensivos, que era el servicio que prestaba la CLINICA LAS LAJAS. 
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4.1.2.4. Incluso la perito del HOPITAL CIVIL DE IPIALES, ratifica, que una vez la 

paciente regreso al HOSPITAL CIVIL DE IPIALES el 2 de septiembre de 2022, no tenía 

criterios de UCI, que era el servicio, se insiste, que estaba a cargo de la CLINICA 

LAS LAJAS. 

 

MELISSA KELLIE ORDOÑEZ SARASTY. (Ginecóloga). (Ver Min. 1:30.00 Primer día de 

pruebas). 

 

PREGUNTADO: … después de la atención de la clinica las lajas el 2 de 

septiembre es recibida en el hospital civil cuéntenos con fundamento en la 

historia clinica como llego esa paciente estable o inestable. CONTESTO. …. 

Probablemente asi como llega no necesitaba una unidad de cuidado 

intensivo…. 

 

4.1.2.5. Asi mismo se dirá, que la historia clinica del HOSPITAL CIVIL a partir del 2 de 

septiembre de 2015, no solo acredita la ausencia de necesidad de cuidados 

intensivos, sino que, además, no acredita la necesidad de un manejo distinto al 

ya instaurado en la CLINICA LAS LAJAS o, dicho de otra manera, no se indicaba la 

necesidad de un manejo quirúrgico inminente para ese momento. 

 

4.1.2.5.1. Al respecto es de señalar, que el día 3 de septiembre de 2015, se realizó 

en el HOSPITAL CIVIL, junta médica a la que asistieron entre otros, 4 ginecólogos 

(Oscar Burgos, Heraldo Tengana, Euler Burbano y Fredy Proaño), cuerpo colegiado de 

expertos, que no reprocharon la atención de la CLINICA LAS LAJAS y que no 

consideraron que la paciente requería un procedimiento quirúrgico urgente en 

ese momento e indicaron, buscar el foco séptico para determinar si se indicaba o 

no procedimiento quirúrgico, incluso indicaron la consecución de otra 

especialidad, como cirugía general, para verificar en que parte abdominal, más 

allá de la zona pélvica, podría existir un foco infeccioso. 
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Al respecto se le pregunto a la perito del HOSPITAL CIVIL, Dr. MELISSA KELLIE 

ORDOÑEZ SARASTY. (Ver Min. 1:54.35 Primer día de pruebas). 
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PREGUNTADO: … se realiza junta medica …. para determinar 

procedimiento quirúrgico o sea hasta ese momento no habían indicado 

una cirugía como tal o sí. CONTESTO: No se había indicado ellos solicitan 

unos unas imágenes diagnosticas… 
 

4.1.2.5.2. Es más, en valoración posterior del 4 de septiembre de 2015, el 

ginecólogo HERALDO TENGANA, tampoco piensa que la paciente sea de 

inminentemente manejo quirúrgico y decide su remisión a cuidado intensivo para 

valoración por neumología y cardiología, es decir, especialidades clínicas, 

pensando en una infección pulmonar. 
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Al respecto también, precisamente frente a la nota del Dr. TENGANA, se le 

pregunto a la perito del HOSPITAL CIVIL, Dr. MELISSA KELLIE ORDOÑEZ SARASTY. (Ver 

Min. 2:02:26 Primer día de pruebas). 

PREGUNTADO: … ahí dice manejo: remisión a nivel 3 como urgencia vital 

para unidad de cuidado intensivo valoración por neumología y 

cardiología. El plan de manejo de esta remisión ya tenía una indicación 

quirúrgica o estamos remitiendo a profesionales netamente clínicos. 

CONTESTO: Aquí en esta descripción hablan de netamente clínicos 

valoración por neumología y cardiología. PREGUNTADO: O sea que para 

ese momento uno podría concluir que a criterio de este profesional JESUS 

TENGANA ginecólogo no pensaba en ese momento que la paciente era 

quirúrgica por lo menos que no la indica. CONTESTO: Si, la verdad en este 

momento el doctor estaba pensando en una infección pulmonar en un 

empiema pulmonar en esta evolución este ginecólogo. 
 

4.1.2.5.3. De hecho, tampoco al día siguiente de la valoración del Dr. TENGANA, 

el ginecólogo EULER BURBANO en valoración de las 10:53 del día 5 de septiembre 

de 2015, indica o está pensando en una necesidad quirúrgica en la paciente, sino 

que también piensa en una infección pulmonar: 
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Frente a dicha nota, sostuvo la perito del HOSPITAL CIVIL, Dr. MELISSA KELLIE 

ORDOÑEZ SARASTY. (Ver Min. 2:03:35 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … Es valorada por el Dr. EULER JARAMILLO… que tiene el 

perfil de ginecólogo… y el doctor ratifica en la parte final del análisis, … 

remisión como urgente vital a III nivel UCI para valoración por neumología y 

cardiología… le hago una pregunta ahí este ginecólogo estaba 

pensando en un manejo quirúrgico o todavía no... CONTESTO: En esta 

evolución el ginecólogo de igual manera estaba pensando en una 

infección del pulmón. 

 

En general, si se revisa en detalle la historia clinica del HOSPITAL CIVIL, se puede 

verificar que tan solo es hasta las 12:23 del 5 de septiembre de 2015, existe la 

primera nota donde se hace una indicación quirúrgica, por parte del internista 

MANUEL ARMANDO CUASPUD, quien señala dentro de su análisis: “se recomienda 

revisión cavidad abdominal probable obseso tabicado”. 
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Frente a dicha nota, sostuvo la perito del HOSPITAL CIVIL, Dr. MELISSA KELLIE 

ORDOÑEZ SARASTY. (Ver Min. 2:04:50 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … pasemos por favor a la valoración 24 … dice… se 

recomienda revisión cavidad abdominal. Le hago una pregunta 

este día es decir el día 5 a medio día el doctor que la está revisando 

ya está pensando en una posible cirugía. CONTESTO: Si 

probablemente… … como no llegaba la TAC los ginecólogos estaban 

esperando el reporte no definieron la cirugía aun, pero él si estaba 

pensando en un proceso infeccioso, pero no … el ginecólogo no toma 

decisión quirúrgica ese día. 

 

Es de secular importancia señalar, que la jurisprudencia ha señalado que para 

valorar la culpa medica hay que acudir al concepto de la lex artis ad hoc, lo que 

implica entre otros, que el evaluador, debe ubicarse en el mismo momento 

histórico y bajo las mismas circunstancias de la atención que se evalúa. 

 

Nótese entonces, conforme a la lex artis ad hoc, como el grupo de expertos (junta 

medica de 4 ginecólogos, el Dr. Tengana al día siguiente y el Dr. Burbano al día siguiente también), 

quienes están en el mismo momento histórico de la atención médica, ratifican el 

manejo conservador bridado en la CLINICA LAS LAJAS hasta el 2 de septiembre 

de 2015.  
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En suma, el servicio de cuidados intensivos con que no contaba el HOSPITAL CIVIL 

DE IPIALES, se prestó a cabalidad por la CLINICA LAS LAJAS, cuando asi se amerito 

y una vez se pudo compensar y contra remitir a la paciente, asi se hizo para 

continuar tratamiento, sin que ello signifique, que se la declaraba curada, fuera 

de peligro o que no pudiese recaer. 

 

Se reitera entonces, que durante las primeras 24 a 48 horas posteriores al último 

ingreso al HOSPITAL CIVIL, ninguno de los especialistas considero que había un 

criterio quirúrgico en la paciente, ratificando el manejo conservador con que 

venía desde la CLINICA LAS LAJAS. 

 

4.1.2.6. Como ya se dijo, hasta a CLINICA LAS LAJAS hasta que entrego la 

paciente a entera satisfacción y es recibida también a entera satisfacción sin 

objeción alguna el 2 de septiembre, no se vislumbra una falla en la prestación del 

servicio a cargo de ésta.  

 

No obstante, asoma en el debate probatorio, cierto obrar del HOSPITAL CIVIL del 2 

al 6 de septiembre y en la CLINICA FATIMA del 6 al 19 de septiembre cuando la 

paciente fallece, que puede rayar en falla del servicio médico, que dicho sea de 

paso no necesariamente se puede materializar en el resultado muerte. 

 

4.1.2.6.1. Según el decir de la perito del HOSPITAL CIVIL, para el día 2 de 

septiembre de 2015, cuando la paciente había ingresado al HOSPITAL CIVIL de 

Ipiales, tenía una indicación quirúrgica, pero en contradicción, como ya se dijo, 

los ginecólogos de dicha institución, en junta médica y en lo sucesivo de forma 

individual, no indicaron ni realizaron una cirugía, más aun, estando la paciente 

estable, lo que posibilitaba la cirugía, tan solo fue hasta el día 5 de noviembre de 

2015, como arriba se mencionó, que el internista MANUEL ARMANDO CUASPUD, 

registro en su valoración: “se recomienda revisión cavidad abdominal probable 

obseso tabicado”. 

 

Mas en honor a la verdad, es de precisar, que la tímida e infundada aseveración 

de la perito del HOPSITAL CIVIL, en el sentido de que de pronto la paciente tenía 

una indicación quirúrgica para el día 2 de Septiembre, puede ser errónea dado 

que la perito se contradice entre su informe y la sustentación del mismo y a su vez 

se contradice al interior de la sustentación, pues el análisis del caso lo hizo de 

manera retrospectiva, es decir, situándose en el día de hoy cuando cuenta con 

toda la información y conoce el desenlace final del caso, mas no ubicándose en 

el momento histórico de la atención, cuando el cuadro clínico de la paciente no 

era claro o mejor dicho era bizarro, como es lo debido, para poder evaluar asi la 

atención pasada y por ende el obrar de los médicos tratantes. 

 

Es difícil aceptar que la perito tenga la razón y las 6 valoraciones ginecológicas 

entre el 2 y el 6 de septiembre de 2015, más las de cirugía general, más las de 

medicina interna más las de medicina general en el HOSPITAL CIVIL estén erradas 

o equivocadas, ruego entonces no se pierda de vista que la perito en comento 

hizo un examen ex post y no un examen ex ante, lo que es totalmente invalido en 

los terrenos jurídicos de la responsabilidad médica. 
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De hecho, el suscrito, por lealtad procesal y con el respeto acostumbrado, debió 

increpar a la perito en el siguiente sentido Min 1:50:24  

 

PREGUNTADO: … la junta medica decide operarla. CONTESTO:  La junta 

medica decide remitirla a un lugar para que la operen porque ellos 

aluden que requiere un infetologa requiere un cardiólogo por que la 

paciente ya hace falla cardiaca… SEGÚN ENTIENDO LA INTENSION DE 

ELLOS ERA REMITIRLA PARA HACERLE EL PROCESO QUIRURGICO. 

 

Ante esa respuesta tan alejada de lo registrado en la historia clinica y basada en 

suposiciones propias de un análisis retrospectivo, le manifiesta el suscrito 1:52:04:  

 

“SEÑORA PERITO YO ENTIENDO QUE USTED ESTA ANALISANDO LOS 

HECHOS AHORITA DE MANERA RETROSPECTIVA Y USTED ESTA MUY 

BIEN LIGADA AL DEBER SER Y AL CONOCIMINETO CIENTIFICO, PERO 

YO LE VOY A HACER LAS PREGUNTAS CONCRETAS POR QUE 

TENEMOS QUE UBICARNOS HISTORICAMENTE EN ESE MOMENTO SI 

EN ESE MOMENTO.  

 

PREGUNTADO: Entonces yo le hago la pregunta concreta, REVISANDO LA 

HISTORIA CLINICA LA JUNTA MEDICA EN ESE MOMENTO INDICA QUE LA 

PACIENTE ES QUIRURGICA, DICE HAY QUE LLEVARLA A CIRUGIA ESTA LA 

INDICACION QUIRURGICA DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.  

 

(Min. 1:54.35 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … se realiza junta medica …. para determinar 

procedimiento quirúrgico o sea hasta ese momento no habían indicado 

una cirugía como tal o sí. CONTESTO: No se había indicado ellos solicitan 

unos unas imágenes diagnosticas… 

 

Es asi como la perito cambia su afirmación radical de que se estaba pensando en 

una cirugía y por eso se remitían a la paciente, incluso luego ya basándose la 

perito más a la historia clinica y menos en suposiciones, incluso sostiene, que la 

remisión se hizo pensando en una infección de pulmonar, refiriéndose a las notas 

de remisión como urgencia vital del Dr. TENGANA y del Dr. EULER Burbano del 4 y 5 

de septiembre.  

 

Al respecto también, precisamente frente a la nota del Dr. TENGANA: (Ver Min. 

2:02:26 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … ahí dice manejo: remisión a nivel 3 como urgencia vital 

para unidad de cuidado intensivo valoración por neumología y 

cardiología. El plan de manejo de esta remisión ya tenía una indicación 

quirúrgica o estamos remitiendo a profesionales netamente clínicos. 

CONTESTO: Aquí en esta descripción hablan de netamente clínicos 

valoración por neumología y cardiología. PREGUNTADO: O sea que para 

ese momento uno podría concluir que a criterio de este profesional JESUS 

TENGANA ginecólogo no pensaba en ese momento que la paciente era 

quirúrgica por lo menos que no la indica. CONTESTO: Si, la verdad en este 
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momento el doctor estaba pensando en una infección pulmonar en un 

empiema pulmonar en esta evolución este ginecólogo. 

 

Se hizo lo propio frente a la nota del Dr. EULER BURBANO.  (Ver Min. 2:03:35 Primer día 

de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … Es valorada por el Dr. EULER JARAMILLO… que tiene el 

perfil de ginecólogo… y el doctor ratifica en la parte final del análisis, … 

remisión como urgente vital a III nivel UCI para valoración por neumología y 

cardiología… le hago una pregunta ahí este ginecólogo estaba 

pensando en un manejo quirúrgico o todavía no... CONTESTO: En esta 

evolución el ginecólogo de igual manera estaba pensando en una 

infección del pulmón. 

 

Nótese entonces, como la perito entra en contradicción, 

inicialmente dice que los ginecólogos del HOSPITAL CIVIL están 

pensando en remitir para que la paciente sea llevada a cirugía, 

pero cuando se la increpa y empieza no a suponer y si más 

bien, a ceñirse a lo que dice la historia clinica, empieza a darse 

cuenta, que los profesionales mencionados estaban pensando 

en una infección de pulmonar, la que no es quirúrgica, por eso 

la remisión a las especialidades de neumonía y cardiología, que 

igualmente son especialidades clínicas no quirúrgicas.  

 

En ese escenario respetuosamente se considera, que, si bien la perito puede tener 

conocimientos científicos en ginecología, no tiene la experiencia para realizar 

dictámenes en los que se involucra la culpa médica, pues parte de suposiciones y 

hace un examen ex post y no ex ante. 

 

Asi las cosas y conforme a la lex artis ad hoc, más credibilidad ofrece las 

numerables valoraciones de los ginecólogos de turno que en su momento 

pensaban que la paciente no era quirúrgica, que las afirmaciones de la perito en 

estudio. 

 

Ahora bien, si el despacho considera que la paciente eventualmente si tenía 

indicación quirúrgica, en todo caso, era una situación que hipotéticamente 

podía resolver el HOSPITAL CIVIL de IPIALES entre el 2 y el 6 de septiembre, pues se 

ha acreditado suficientemente que la paciente se recibió a satisfacción y se 

encontraba estable, sin criterios de uci, en los inicios de ese periodo, pues 

refiriéndose al día 5 de septiembre cuando el doctor el Dr. MANUEL ARMANDO 

CUASPUD, realiza indicación quirúrgica sostiene, la perito del HOSPITAL CIVIL, 

sostiene: Min. 2:07:26 

 

…Lo que te decía desde mucho antes era quirúrgica lo que pasa es que 

en ese momento el 5 estaba inestable… 
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En ese sentido la perito reconoce que la paciente se inestabilizo alrededor del 5 

de septiembre, lo que quiere decir que antes estaba estable, dicho de otra 

manera, cuando la paciente ingresa el 2 de septiembre al HOSPITAL CIVIL, ingresa 

estable y luego alrededor del día 5 se inestabiliza, por lo que si en efecto era una 

paciente quirúrgica, lo que está en duda como ya se ha dicho, bien se pudo 

operar el día 2 o 3 de septiembre cuando estaba a cargo del HOSPITAL CIVIL y 

ostentaba estabilidad para ingresar a un quirófano. 

 

4.1.2.6.2. El día 4 de septiembre de 2015, en nota de las 18:54 el Dr. HERALDO 

TENGANA, en calidad de ginecólogo indica en la paciente, “REMISION NIVEL TRES 

COMO URGENCIA VITAL”, no obstante, se hace caso omiso de esa orden tan 

importante, pese a definirse la urgencia vital como apremiante, improrrogable y 

que no necesita aprobación. 
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Asi se pronunció la perito del HOSPITAL CIVIL, Dr. MELISSA KELLIE ORDOÑEZ 

SARASTY. (Ver Min. 1:57:57 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … remisión como urgencia a nivel 3 como urgencia vita sí. 

…. Que es una urgencia vital. CONTESTO: Una urgencia vital es una 

paciente que no requiere que se reporte al CRUE para que sea aceptada 

se debe llevar INMEDIATAMENTE. PREGUNTADO. … a raíz de esa orden la 

paciente se llevó a otra institución de mayor complejidad o no se llevó se 

cumplió esa orden de urgencia vital o no. CONTESTO: No no se cumplió. 

 

4.1.2.6.3. Por segunda vez, el día 5 de septiembre de 2015, en nota de las 10:43 el 

Dr. EULER BURBANO, en calidad de ginecólogo ratifica en la paciente, “REMISION 

URGENTE A NIVEL III COMO URGENCIA VITAL”, no obstante, también se hace caso 

omiso a esta orden de secular importancia. 
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Frente a dicha nota, sostuvo la perito del HOSPITAL CIVIL, Dr. MELISSA KELLIE 

ORDOÑEZ SARASTY. (Ver Min. 2:03:35 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … Es valorada por el Dr. EULER JARAMILLO… que tiene perfil 

de ginecólogo… el doctor ratifica en la parte final del análisis, … remisión 

urgente como urgencia vital a III nivel … esta remisión a urgencia vital bajo 

el entendido que no necesita aprobación se cumplió o no se cumplió se 

ejecutó o no se ejecutó. CONTESTO: …. No no se cumplió No se ejecuto 

 

No obstante, se insiste, la paciente es remitida tan solo hasta el día 6 de 

septiembre, muy a pesar de que la urgencia vital, no requiere reporte al CRUE y 

requiere traslado inmediato tal como la defino la señora perito en apartes previos 
(Una urgencia vital es una paciente que no requiere que se reporte al CRUE para que sea aceptada se debe llevar 

INMEDIATAMENTE.). 

 

4.1.2.6.4. Como ya se ha mencionado, en el HOSPITAL CIVIL solo se indica la 

necesidad quirúrgica en la paciente, tan solo hasta el 5 de septiembre de 2015, 

por parte del internista MANUEL ARMANDO CUASPUD, que registro en su 

valoración: “se recomienda revisión cavidad abdominal probable obseso 

tabicado”. 
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No obstante, esta orden de cirugía no se cumplió o ejecuto en el HOSPITAL CIVIL 

de Ipiales. 

 

Frente a dicha nota, sostuvo la perito del HOSPITAL CIVIL, Dr. MELISSA KELLIE 

ORDOÑEZ SARASTY. (Ver Min. 2:04:50 Primer día de pruebas). 
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PREGUNTADO: … pasemos por favor a la valoración 24 … dice… se 

recomienda revisión cavidad abdominal. Le hago una pregunta 

este día es decir el día 5 a medio día el doctor que la está revisando 

ya está pensando en una posible cirugía. CONTESTO: Si 

probablemente… … como no llegaba la TAC los ginecólogos estaban 

esperando el reporte no definieron la cirugía aun, pero él si estaba 

pensando en un proceso infeccioso, pero no … el ginecólogo no toma 

decisión quirúrgica ese día. 

 

4.1.2.7. Las posibles fallas del servicio no solo se vislumbran en el HOSPITAL CIVIL, 

también en la CLINICA FATIMA, entre otros: 

 

4.1.2.7.1. La paciente fue remitida desde el HOSPITAL CIVIL e ingresa a la CLINICA 

FATIMA a las 10:00 p.m. del 6 de septiembre de 2015, más solo es valorada por 

ginecología, el día 7 de septiembre a las 20:59 horas, esto es aproximadamente 

23 horas después, por el ginecólogo MIGUEL DELGADO, no se reporta una 

valoración de ginecología previa en la historia clinica. 
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4.1.2.7.2. Es más, al ingreso a la CLINICA FATIMA, en nota de las 23:13 del 6 de 

septiembre, en medio del proceso infeccioso por el que cursaba la paciente, sin 

respuesta a antibióticos, los profesionales de esta nueva casa de salud, deciden 

empezarle como esquema antibiótico PIPERACICLINA TAZOBACTAM (REVISTA 

CONJUNTA CON EL DR. SANCHEZ SE INDICA INICIO DE ANTIBIOTERAPIA CON PIPERACICLINA TAZOBACTAN), sin 

percatarse que ese antibiótico ya había sido agotado en el HOSPITAL CIVIL, “SIN 

MEJORIA CLINICA”, como consta en nota de las 14:13 horas del 4 de septiembre 

(… ENCUENTRA EN TTO CON ANTIBIOTERAPIA EN SU ULTIMO DIA DE PIPERACACICLINA + TAZOBACTAN 

SIN MEJORIA CLINICA), lo que podría comprometer sustancialmente la eficacia 

de la nueva antibioterapia. 

 

Revisemos la historia de la CLINICA FATIMA. 
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Revisemos la historia clinica del HOSPITAL CIVIL. 
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4.1.2.7.3. Finalmente, no se puede perder de vista, como tantas veces se ha 

repetido, que la paciente fue remitida para valoración por la especialidad de 

neumología y cardiología, pero en la historia clinica de la CLINICA FATIMA no 

figura que tales ordenes se hayan ejecutado. 

 

4.2. FRENTE AL DAÑO ANTIJURIDICO. 

 
Frente al daño reclamado, la parte actora no acreditó qué el daño haya sido un 

daño antijurídico, más bien es de tener en cuenta que lo que se ha demostrado 

en el proceso, tal como nos lo hizo saber el testigo del HOSPITAL CIVIL, internista 

FERNANDO CHACON y el testigo de la CLINICA FATIMA, también internista MARIO 

ZARAMA, es que la paciente ostentaba desde la remisión de Tumaco el 18 de 

agosto de 2015, patologías importantes de base tipo infeccioso, cuya mala 

evolución, incluso dentro de una buena praxis médica, a veces no puede ser 

contrarrestada por la atención médica, en ese sentido el daño presentado, era 

algo posible en la paciente pese a una buena praxis médica. 

 

En todo caso, no habiendo falla del servicio imputable a la clínica las lajas, bajo 

ninguna circunstancia, puede pregonarse, qué su obrar, se haya materializado en 

el resultado daño. 

 

4.3. FRENTE AL NEXO DE CUAUSALIDAD. 

 

No habiéndose acreditado una falla en el servicio imputable a la CLÍNICA LAS 

LAJAS, pues se acredito que la atención medica fue adecuada, ni tampoco la 
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existencia de un daño antijurídico, por sustracción de materia resulta innecesario 

analizar el nexo causal. 
 

 

7. POSICION FRENTE A LOS ALEGATOS DE CONCLUSION DEL HOSPITAL CIVIL. 

 

Habiendo sido notificado de los alegatos de conclusión presentados por el 

HOSPITAL CIVIL de Ipiales, me permite hacer un breve pronunciamiento sobre los 

mismos, en el sentido de que guardan la misma posición adoptada dende la 

contestación de la demanda contra la CLINICA LAS LAJAS, con la diferencia, que 

actualmente hay un recaudo probatorio que desvirtúa totalmente esa intensión 

de imputación de responsabilidad. Lo que procurare ilustrar a continuación: 

 

5.1. Como arriba se dijo, el objeto de la prueba pericial del HOSPITAL CIVIL, era 

valorar su atención no el de otros prestadores y la perito correspondiente en la 

sustentación del dictamen preciso, que no conocía la historia clinica de la 

CLINICA LAS LAJAS, por eso sus aseveraciones especulativas: 

 

… por lo cual nuevamente se remitió a la Clínica Las Lajas. Expuso que no sabe que 

sucedió allá y que al parecer se le dio manejo séptico pulmonar y no abdominal que era la 

causa de la sepsis y el cuadro clínico de la causante y que ya la retornaron en muy malas 

condiciones, sin resolución del cuadro. (pág. 5). 

 

… Indicó que, dados los procesos invasivos abdominales – necesarios frente a su estado de 

salud – se desencadenó un proceso infeccioso – que al parecer no lo observaron en la 

Clínica Las Lajas… (pág. 5). 

 

5.2. Se dice en los alegatos frente a la perito del HOSPTAL CIVIL: “Refirió que la 

paciente era quirúrgica desde antes, es decir, que debió ser intervenida en la 

Clínica Las Lajas” (pág. 5) 

Situación que no se corrobora y por el contrario se contradice por los ginecólogos 

tratantes en el HOSPITAL CIVIL IPIALES, ya sea en junta médica o individualmente, 

como se puede verificar en la historia clinica, en los testimonios de los mismos e 

incluso en lo dicho por la miso perito, para tal efecto por economía procesal, me 

remito a los puntos 4.1.2.5.1, 4.1.2.5.2, 4.1.2.5.3 de estos alegatos, pero me 

permitiré reiterar lo que dijo la misma perito. 

 

• Min. 1:54.35 Primer día de pruebas. 

 

PREGUNTADO: … se realiza junta medica …. para determinar 

procedimiento quirúrgico o sea hasta ese momento no habían indicado 

una cirugía como tal o sí. CONTESTO: No se había indicado ellos solicitan 

unos unas imágenes diagnosticas… 

 

• Al respecto también, precisamente frente a la nota del Dr. TENGANA: (Ver 

Min. 2:02:26 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … ahí dice manejo: remisión a nivel 3 como urgencia vital 

para unidad de cuidado intensivo valoración por neumología y 

cardiología. El plan de manejo de esta remisión ya tenía una indicación 

quirúrgica o estamos remitiendo a profesionales netamente clínicos. 

CONTESTO: Aquí en esta descripción hablan de netamente clínicos 

valoración por neumología y cardiología. PREGUNTADO: O sea que para 

ese momento uno podría concluir que a criterio de este profesional JESUS 

TENGANA ginecólogo no pensaba en ese momento que la paciente era 

quirúrgica por lo menos que no la indica. CONTESTO: Si, la verdad en este 
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momento el doctor estaba pensando en una infección pulmonar en un 

empiema pulmonar en esta evolución este ginecólogo. 

 

• Se hizo lo propio frente a la nota del Dr. EULER BURBANO.  (Ver Min. 2:03:35 

Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … Es valorada por el Dr. EULER JARAMILLO… que tiene el 

perfil de ginecólogo… y el doctor ratifica en la parte final del análisis, … 

remisión como urgente vital a III nivel UCI para valoración por neumología y 

cardiología… le hago una pregunta ahí este ginecólogo estaba 

pensando en un manejo quirúrgico o todavía no... CONTESTO: En esta 

evolución el ginecólogo de igual manera estaba pensando en una 

infección del pulmón. 
 

 

5.3. Se dice en los alegatos del HOSPITAL CIVIL parafraseando a la perito de esa 

institución: “Y finalmente al ser preguntada sobre la última remisión desde el Hospital Civil de 

Ipiales – E.S.E., a la ciudad de Pasto, y porque no se cumplió inmediatamente tratándose de una 

urgencia vital, explicó, que pese a ello, remitirla sin confirmación de una Unidad de Cuidados 

Intensivos era someterla a un riesgo injustificado y que era necesario esperar dicha confirmación, 

de forma que el Hospital Civil de Ipiales – E.S.E., se ciñó a los protocolos de atención de la 

medicina”. (Pág. 6) 

 

Sin embargo, la misma perito sostuvo: (Ver Min. 1:57:57 Primer día de pruebas). 

 

PREGUNTADO: … remisión como urgencia a nivel 3 como urgencia vita sí. 

…. Que es una urgencia vital. CONTESTO: Una urgencia vital es una 

paciente que no requiere que se reporte al CRUE para que sea 

aceptada se debe llevar INMEDIATAMENTE. PREGUNTADO. … a raíz de 

esa orden la paciente se llevó a otra institución de mayor complejidad o 

no se llevó se cumplió esa orden de urgencia vital o no. CONTESTO: No no 

se cumplió. 

 

Y a minuto 2:16:43 señala: 

 
Esta paciente esta críticamente enferma, que requiere unidad de cuidado 

intensivo pero que no se iba a morir en la siguiente hora o sea que podría 

ser algo imprudente llevársela ahorita. Lo que si era muy prioritario que se 

resolviera de forma mediata la aceptación de la paciente que se corriera 

con esta paciente. NO PODÍAMOS HABER ESPERADO DOS DÍAS LA 

VERDAD. 
 

Cuando la perito se refiere a que no se podía esperar dos días, en el contexto de la 

respuesta traída a colación, quiere decir que no se podía esperar desde el 4 de 

septiembre cuando el Dr. TENGANA la remite como urgencia vital hasta el 6 de 

septiembre cuando efectivamente se remite, incluso fue el despacho quien hizo una 

pausa para tomar nota de la fecha de indicación de remisión y la fecha de remisión 

como tal. En ese sentido no es cierto, que la perito haya certificado una buena praxis en 

el HOSPITAL CIVIL, porque está haciendo caer en cuenta de la falta de oportunidad en la 

remisión. 

 

De hecho, si se revisa la historia clinica del HOSPITAL CIVIL, no se registra que se 

hayan hecho diligencias administrativas de remisión o comentado al centro 

regulador sino hasta las 7:06 del día 6 de septiembre. 
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5.4. También se trae a colación lo dicho por la perito medica de la CLINICA 

FATIMA, asi: “Refirió que se continuó y varió el manejo antibiótico ante la terminación del 

esquema anterior y que era necesario compensarla, antes de optarse por un tratamiento quirúrgico 

y que el día 8 de septiembre de 2015…”. 

 

No obstante, como ya se dijo en el aparte 4.1.2.7.2. al que por economía procesal 

me remito, la CLINICA FATIMA no roto los antibióticos pues volvió a colocar 

PIPERACICLINA TAZOBACTAM, que no habían dado resultado en el HOSPITAL 

CIVIL. 

 

Traigo a colación lo dicho anteriormente en el acápite 4.1.2.7.2.  

 
Es más, al ingreso a la CLINICA FATIMA, en nota de las 23:13 del 6 de 

septiembre, en medio del proceso infeccioso por el que cursaba la 

paciente, sin respuesta a antibióticos, los profesionales de esta nueva 

casa de salud, deciden empezarle como esquema antibiótico 

PIPERACICLINA TAZOBACTAM (REVISTA CONJUNTA CON EL DR. SANCHEZ SE INDICA INICIO 

DE ANTIBIOTERAPIA CON PIPERACICLINA TAZOBACTAN), sin percatarse que ese 

antibiótico ya había sido agotado en el HOSPITAL CIVIL, “SIN MEJORIA 

CLINICA”, como consta en nota de las 14:13 horas del 4 de septiembre 
(… ENCUENTRA EN TTO CON ANTIBIOTERAPIA EN SU ULTIMO DIA DE PIPERACACICLINA + 

TAZOBACTAN SIN MEJORIA CLINICA), lo que podría comprometer 

sustancialmente la eficacia de la nueva antibioterapia. 

 

Frente a que se había indicado cirugía en la paciente y se había optado por 

compensarla, en ninguna parte de la hidria clinica de la CLINICA FATIMA se deja 

constancia de tal proceder, es ahora de manera retrospectiva que la experticia 

se dice eso, pero si se revisa el caso bajo una óptica ex ante, no se podría llegar a 

la misma conclusión. 

 

Para tal efecto es de revisar la nota del ginecólogo que valoro a la paciente 23 

horas después del ingreso a la CLINICA FATIMA, en la que no se vislumbra que se 

indique compensarla para operarla, sino que se opta por un manejo conservador 

hasta 48 horas más y si su evolución sigue irregular, realizar nueva laparotomía o 

cirugía.  

 

 

 

Folio 88 archivo 

Pruebas contestación 
Clínica Fátima 

ubicado en la carpeta 

consecutivo 003 

2017-000332 
cuaderno Pruebas 

contestación Clínica 

Fátima expediente 

digital. 

 

5.5. También parafraseando al testigo EULER BURBANO (pág. 8), se menciona: 

“Que, al presentar pico febriles y no mejoría, solicitó exámenes – y el equipo 

multidisciplinario – ginecología, medicina interna, cirugía – luego de una Junta 

Médica decidió nuevamente remitirla a un III nivel. De ello dedujo que la atención 

dispensada en el Hospital Civil de Ipiales – E.S.E., fue perita, oportuna y 

pertinente”. 
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No obstante, como ya se dijo la remisión, como urgencia se realizó el 4 de 

septiembre y se ejecutó el día 6, tal situación no fue catalogada como oportuna 

ni por la misma perito del HOSPITAL CIVIL. 

 

5.6. Asi mismo trayendo a colación al Dr. FERNANDO CHACON, se dice: En síntesis. 

indicó que, en tres ocasiones se requirió de Unidad de Cuidados Intensivos – UCI, 

en dos en la Clínica Las Lajas y la última en la ciudad de Pasto y que, en las dos 

primeras, especialmente en la primera no fue corregido el motivo de remisión en 

la Clínica Las Lajas y que, dado ello, a su reingreso se remitió nuevamente y de 

inmediato y que, nuevamente retornó y continuó en desmejora por lo cual se 

remitió a la ciudad de Pasto a IV nivel.   

 

No obstante, como consta en el historial clínico, después de la primera atención 

en la CLINICA LAS LAJAS, la paciente permaneció desde las 15:27 del día 24, todo 

el 25, 26, 27 y parte del 28 de agosto hasta las 20:40 horas, entonces no es cierto 

que la paciente haya sido devuelta inmediatamente a la CLINICA LAS LAJAS. 

 

De hecho, en mismo HOSPITAL CIVIL al dar contestación al hecho noveno dentro 

de su contestación de demanda, da fe de la buena evolución de la paciente en 

el periodo bajo examen: 

 

 

 
 

5. CONCLUSION. 

 

Según el recaudó probatorio. la CLÍNICA LAS LAJAS prestó atención médica a la 

paciente en dos ocasiones. Una vez prestado el servicio de salud por esta casa 

de salud en la unidad de cuidados intensivos, la paciente fue contra remitida al 
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HOSPITAL CIVIL de Ipiales en dónde se recibe satisfacción y no se hace objeción 

alguna frente al estado de salud al ingreso de la paciente. 

 

Se ha demostrado claramente cómo hasta el 2 de septiembre de 2015, la 

prestación del servicio de salud de la CLÍNICA LAS LAJAS no tuvo reparo alguno ni 

por la junta médica de ginecólogos del HOSPITAL CIVIL, realizada el 3 de 

septiembre de 2015, ni en la valoración del ginecólogo HERALDO TENGANA del 4 

de septiembre ni en la valoración del ginecólogo EULER BURBANO de 5 de 

septiembre. Tal circunstancia acredita que el servicio se prestó correctamente en 

la clínica que contra remite a la paciente más no significa que la paciente no 

podía recaer y requerir nuevo manejo en una unidad de cuidados intensivos o en 

otra institución según como evolucionara. 

 

En todo caso en la atención médica del hospital civil de ipiales a partir del 2 de 

septiembre por lo menos en las primeras 24 a 48 horas, no sé vislumbra la 

necesidad de un manejo diferente al manejo conservador. 

 

Es posteriormente a este periodo qué la paciente empieza a agravarse 

requiriendo una remisión como urgencia vital que según la perito del HOSPITAL 

CIVIL de ipiales es una situación de apremio y de cumplimiento inmediato, que no 

requiere reporte al centro regulador de urgencias, infortunadamente el hospital 

civil hace caso omiso a esa indicación y no ejecuta esa orden ni para el 4 ni para 

el 5 de septiembre pese a que el Dr. HERALDO TENGANA y el Dr. EULER BURBANO 

como ginecólogos, habían indicado esa conducta de manera respectiva. 

 

Así mismo el hospital civil de ipiales no ejecuta la indicación quirúrgica realizada 

por el Dr. MANUEL ARMANDO CUASPUD, el día 5 de septiembre y en ese orden de 

ideas, tampoco la CLÍNICA FÁTIMA opera a la paciente de forma inmediata el día 

6 de septiembre sino hasta el día 8, después de haberle aparentemente repetido 

los antibióticos ineficaces, ya suministrados previamente en el HOSPITAL CIVIL, lo 

que puede constituir una falla del servicio en cabeza estas instituciones. 

 

La paciente llego estable al HOSPITAL CIVIL el 2 de septiembre e incluso, si para 

efectos académicos aceptásemos que la actuación de la CLINICA LAS LAJAS, 

hubiese sido nula entre el 28 de agosto y 2 de septiembre, la paciente todavía era 

viable o salvable desde el 2 de septiembre. Y si se quiere insistir en que se trataba 

de una paciente quirúrgica, en ultimas el HOSPITAL CIVIL, no se podía excusarse 
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en no tener servicio de cuidados intensivos para no realizar cirugía, pues hubiese 

podido operarla y remitir a la unidad de cuidados intensivos de la CLINICA LAS 

LAJAS (que queda a 5 minutos en ambulancia medicalizada), previa reserva de 

cama, tal como ya lo había venido haciendo en este caso, en otros momentos 

cuando las necesidades terapéuticas superaban su capacidad instalada.  

 

Se insiste que no hay prueba seria y debidamente controvertida en el expediente, 

más allá de argumentos especulativos con intrínsecos intereses en las resultas del 

proceso, que acrediten falla en el servicio imputable a la CLINICA LAS LAJAS y 

que esta se haya materializado en el resultado final,  

 

En honor a la verdad, habría que decir que no se acredito en el proceso, que las 

supuestas fallas probadas o no de las instituciones demandadas, tengan nexo de 

causalidad con el daño reclamado o definitivamente ese daño sea un daño no 

antijurídico que hubiese podido pasar pese a la atención médica a brindar, pues 

no se pierda de vista, tal como nos lo hizo saber el testigo del HOSPITAL CIVIL, 

internista FERNANDO CHACON y el testigo de la CLINICA FATIMA, también 

internista MARIO ZARAMA, que la paciente ostentaba desde la remisión de 

Tumaco el 18 de agosto de 2015, patologías importantes de tipo infeccioso, cuya 

mala evolución, pese a una buena praxis médica, era esperable. 

 

En todo caso se reitera que no se ha probado falla del servicio imputable a la 

CLÍNICA LAS LAJAS y que tampoco se ha acreditado nexo de causalidad jurídico 

de la atención en dicha clínica y el desenlace fatal presentado 17 días después, 

habiendo transitado la paciente por manos de otros profesionales qué en dicho 

período tuvieron hipotéticamente, la oportunidad y el tiempo suficiente para 

evitar la muerte la paciente. 

 

Realmente los recursos contra la sentencia de primera instancia no tienen asidero 

probatorio y no son congruentes con la historia clinica sobre todo. 

 

6. PETICIÓN ESPECIAL. 

 

Por todo lo expuesto, solicitamos se ratifique la sentencia recurrida. 

 

 

 

 

 

mailto:derechomed@gmail.com


JHON JAIRO CASTILLO PONCE. 

Abogado. 
Esp. Derecho Medico. 

3206972211. 
derechomed@gmail.com 

 

 31 

7. PETICION SUBSIDIARIA. 

 

Subsidiariamente en caso de una eventual sentencia condenatoria en contra de 

la SOCIEDAD LAS LAJAS S.A.S., ruego se extienda dicha condena en su totalidad a 

la entidad aseguradora llamada en garantía para tal efecto. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 
JHON JAIRO CASTILLO PONCE. 
C. C. No. 15.814.860 de La Unión (N). 

T. P. 98.196 del C. S. J. 

derechomed@gmail.com 

Cel.: 3206972211. 
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