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Señores
JUZGADO DIECISEIS (16) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA
PROCESO DE REPARACIÓN DIRECTA DE MONICA PILAR NIÑO CAMELO
Y OTROS en contra de la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E., y
OTROS.
RADICACIÓN: 76001-33-33-016-2022-00023-00

MARTHA LILIANA DÍAZ ÁNGEL, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con 
la cédula de ciudadanía No. 31.973.271, abogada en ejercicio y portadora de la 
tarjeta profesional No. 83.694, inscrita como abogada en MARTHA LILIANA DÍAZ 
ÁNGEL ABOGADOS S.A.S.-, identificada con el Nit. 900.647.434-5, sociedad 
legalmente constituida y registrada ante la Cámara de Comercio de Cali con 
matrícula Número 879606-16, correo electrónico: diazangelabogados@live.com, a 
la cual se le ha conferido poder especial previamente por el doctor OSCAR IPIA 
LÓPEZ, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado con la cédula de 
ciudadanía No. 16.659.399, actuando en su calidad de Gerente y representante 
legal de la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E., empresa social del estado del 
municipio de Santiago de Cali, identificada a su vez con el NIT. 805027337-4.,
según consta en el Decreto de nombramiento No. 4112010.20.0897 del 15 mayo 
de 2020, y acta de posesión No. 0320 del 18 de mayo de 2020; manifiesto que me 
dirijo a su Honorable Despacho, con el fin de presentar: (i) CONTESTACIÓN DE 
LA DEMANDA, teniendo en cuenta que el día 17 de marzo de 2022 se notificó
elctronicamente por el apoderado de la parte demandante al correo de 
notificaciones electrónica de la RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, el auto 
admisorio del medio de control, con fundamento en los siguientes acápites que se 
exponen a continuación:

I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACÁPITE DENOMINADO 
HECHOS, ACTOS Y OMISIONES QUE FUNDAMENTAN LA 

DEMANDA DEL MEDIO DE CONTROL.

Frente al hecho , Es parcialmente cierto lo dicho por el apoderado de la parte 
demandante, en cuanto a que la señora Mónica Pilar Niño Camelo, tenía para el 
día 16 de enero de 2020, fecha de la consulta por urgencia, la suma de 40.3 
semanas de embarazo. 

Ahora bien, estudiada la historia clínica de la paciente, considero pertinente 
denotar para el análisis judicial que, la señora Niño Camelo, mediante anotación 
de la Dra. Nataly Yisell Rivera Martínez del día 16/01/2020 a las 13:40:55, recibió 
orden de atención de parto en el Hospital Universitario del Valle, siendo que, dentro 
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de la red de prestadores del servicio de salud, suscritos a MEDIMAS, no se 
encontraba para la fecha de la atención una Institución adscrita que pudiere 
atender en el nivel II de complejidad.

Advierto que en este caso, lo que se procuró por parte de la médica tratante del 
momento, era evitar un eventual ingreso de la paciente al Hospital Carlos Holmes 
Trujillo, para efectos de reducir el eventual trámite administrativo que devendría 
de un traslado interhospitalario, lo cual, normamente está supeditado a una serie 
de requisitos que impiden el ingreso efectivo de los usuarios a una Institución de 
mayor nivel. 

En ese sentido, manifiesto que se desconoce la razón por la cual, la paciente en 
franca desatención al ordenamiento médico, decidió presentarse el día 18 de enero 
de 2020 al Hospital Carlos Holmes Trujillo, institución que le es atribuible una 
obligación legal y reglamentaría de brindar atención prioritaria al binomio materno 
fetal, permitiéndose un traslado única y exclusivamente bajo criterios de 
disponibilidad, pertinencia o urgencia vital. 

Frente al hecho , Es parcialmente cierto lo dicho por el apoderado de la parte 
demandante, en cuanto a que la señora Mónica Pilar Niño Camelo, se encontraba 
afiliada a la institución MEDIMAS EPS S.A.S.-, para el momento de la atención 
prodigada. 

Ahora bien, estudiada la historia clínica de la paciente, considero pertinente 
denotar para el análisis judicial que, la señora Niño Camelo, mediante anotación 
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de la Dra. Nataly Yisell Rivera Martínez del día 16/01/2020 a las 13:40:55, recibió 
orden de atención de parto en el Hospital Universitario del Valle, siendo que, dentro 
de la red de prestadores del servicio de salud, suscritos a MEDIMAS, no se 
encontraba para la fecha de la atención una Institución adscrita que pudiere 
atender en el nivel II de complejidad.

Conforme a la nota transcrita, quisiera denotar que, lo que se procuró por parte de 
la médica tratante del momento, era evitar un eventual ingreso de la paciente al 
Hospital Carlos Holmes Trujillo, para efectos de reducir el eventual trámite 
administrativo que devendría de un traslado interhospitalario, lo cual, normamente 
está supeditado a una serie de requisitos que impiden el ingreso efectivo de los 
usuarios a una Institución de mayor nivel. 

En ese sentido, manifiesto que se desconoce la razón por la cual, la paciente en 
franca desatención al ordenamiento médico, decidió presentarse el día 18 de enero 
de 2020 al Hospital Carlos Holmes Trujillo, institución que le es atribuible una 
obligación legal y reglamentaría de brindar atención prioritaria al binomio materno 
fetal, permitiéndose un traslado única y exclusivamente bajo criterios de 
disponibilidad, pertinencia o urgencia vital. 

Frente al hecho , Es parcialmente cierto lo dicho por el apoderado de la parte 
demandante, advirtiéndose que existe un error mecanográfico en cuanto a la 
identificación del años de la fecha de la atención, correspondiendo a esta el 2020.
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Indico que, en este punto la parte activa, propende por desconocer que para la 
fecha de la atención, la monitoria fetal anteparto y demás signos vitales del binomio 
materno fetal, no brindaron indicación alguna de necesidad de intervención 
urgente o desembarazo, siendo lo correcto, brindar instrucciones sobre la atención 
del parto, en razón a la identificación de los signos de alarma. 

Además, estudiada la historia clínica de la paciente, considero pertinente denotar 
para el análisis judicial que, la señora Niño Camelo, mediante anotación de la Dra. 
Nataly Yisell Rivera Martínez del día 16/01/2020 a las 13:40:55, recibió orden de 
atención de parto en el Hospital Universitario del Valle, siendo que, dentro de la 
red de prestadores del servicio de salud, suscritos a MEDIMAS, no se encontraba 
para la fecha de la atención una Institución adscrita que pudiere brindar 
tratamiento a la aquí demandante en el nivel II de complejidad.

Conforme a la nota transcrita, quisiera denotar que, lo que se procuró por parte de 
la médica tratante del momento, era evitar un eventual ingreso de la paciente al 
Hospital Carlos Holmes Trujillo, para efectos de reducir el eventual trámite 
administrativo que devendría de un traslado interhospitalario, lo cual, normamente 
está supeditado a una serie de requisitos que impiden el ingreso efectivo de los 
usuarios a una Institución de mayor nivel. 

En ese sentido, manifiesto que se desconoce la razón por la cual, la paciente en 
franca desatención al ordenamiento médico, decidió presentarse el día 18 de enero 
de 2020 al Hospital Carlos Holmes Trujillo, institución que le es atribuible una 
obligación legal y reglamentaría de brindar atención prioritaria al binomio materno 
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fetal, permitiéndose un traslado única y exclusivamente bajo criterios de 
disponibilidad, pertinencia o urgencia vital. 
Frente al hecho , No es cierto, siendo que diferente a lo manifestado por la 
parte demandante, la prescripción médica brindada por parte de la médica Nataly 
Yisell Rivera Martínez, no fue para que se atendiese el parto en una Institución de 
salud, cuyo nivel de complejidad fuese el I, toda vez que, al estudiar la historia 
clínica de forma reiterada y en contraposición a lo manifestado en el escrito de 
demanda, se encuentra que la orden de la doctora fue de remisión al Hospital 
Universitario del Valle, la cual es una Institución que tiene la capacidad técnica 
para brindar tratamientos propios del nivel III y IV de atención en salud, 
explicándose en el documento en cita que para la fecha, la EPS MEDIMAS, no 
contaba con posibilidad de ingresar a la paciente al nivel II de atención. 

Para efectos de brindar prueba fehaciente de lo aquí manifestado, me permito 
reiterar lo manifestado por parte de la Dra. Rivera en la historia clínica:

Conforme a la nota transcrita, quisiera denotar que, lo que se procuró por parte de 
la médica tratante del momento, era evitar un eventual ingreso de la paciente al 
Hospital Carlos Holmes Trujillo, para efectos de reducir el eventual trámite 
administrativo que devendría de un traslado interhospitalario, lo cual, normamente 
está supeditado a una serie de requisitos que impiden el ingreso efectivo de los 
usuarios a una Institución de mayor nivel. 

En ese sentido, manifiesto que se desconoce la razón por la cual, la paciente en 
franca desatención al ordenamiento médico, decidió presentarse el día 18 de enero 
de 2020 al Hospital Carlos Holmes Trujillo, institución que le es atribuible una 
obligación legal y reglamentaría de brindar atención prioritaria al binomio materno 
fetal, permitiéndose un traslado única y exclusivamente bajo criterios de 
disponibilidad, pertinencia o urgencia vital. 
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Frente al hecho , Es parcialmente cierto, siendo que, si bien la paciente ingresó 
en el Hospital Carlos Holmes Trujillo, para reconsultar el día 18 de enero de 2020 
a las 09:50:22, no es menos cierto que para dicha fecha, ésta ya contaba con un 
ordenamiento médico bajo el cual se direccionaba a la usuaria al Hospital 
Universitario del Valle, la cual es una Institución que cuenta con la capacidad de 
brindar tratamientos en salud del nivel III y IV de atención.

En ese sentido, quisiera resaltar que se desconoce la razón o motivo por el cual la 
usuario decidió unilateralmente desatender el ordenamiento médico y dirigirse al 
Hospital Carlos Holmes Trujillo, el cual cuenta solo con capacidad de atender el 
nivel I de complejidad en tratamientos médicos. 

Deseo adicionar que revisado este hecho, el demandante omite advertir que para el 
momento de la atención, el personal de salud del Hospital Carlos Holmes Trujillo, 
procedió en cumplimiento a su deber legal de proceder con la atención integral del 
binomio materno fetal, consignándose en la historia clínica los signos vitales de la 
paciente y su bebe en gestación.

Nuestra afirmación se demuestra en razón a que, estudiada la historia clínica se 
encuentra la valoración por parte de la médica de turno, donde se registra cada 
uno de los resultados de la valoración clínica efectuada. Puntualmente se indica
en anotación del día 18 de enero de 2020 a las 11:38:14:
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Sobre esta descripción, es relevante tener a consideración que para el momento de 
esta atención, no se describe o identifica ningún signo de sufrimiento vital que 
ameritase un traslado urgente de la paciente y por ello, se prescribió deambulación 
intrahospitalaria por 3 horas y revaloración. 

Frente al hecho , Es parcialmente cierto, siendo que si bien se registra dentro 
de la atención médica enunciada en este hecho las anotaciones descritas, no es 
menos cierto que, más adelante se omite por la parte demandante agregar las 
anotaciones donde se indica que, según la valoración clínica efectuada por el galeno 
tratante y el resultado de las pruebas practicadas, no había signos de sufrimiento 
fetal o síntomas que permitiesen concluir la necesidad de un cambio repentino en 
la conducta médica, por el contrario se debía propender por preservar la salud y 
buen estado del binomio materno fetal y que la razón por la cual no se llevó a 
remisión inmediata, subyace en la falta de pertinencia para un traslado 
hospitalario urgente. 

Lo anterior por cuanto se encuentra anotado en dicha atención por el Dr. Perdomo:

En ese sentido, se soportaría el hecho de que la conducta debía ser continuar con 
el trabajo de parto y revalorar la condición de la paciente y el feto en gestación.

Frente al hecho , Es parcialmente cierto, siendo que, si bien el Dr. Dominguez 
Gutiérrez, procedió a describir dentro de la historia clínica los hallazgos obtenidos 
dentro de la valoración médica, no es menos cierto que más adelante se indica de 
forma conclusiva por el tratante:

En este caso, corresponderá al Despacho observar que hasta el momento de la 
atención no se presentaba ninguna circunstancia anómala dentro de la atención 
del parto y que la conducta prescrita se encontraba indicada por cuanto el binomio 
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materno fetal estaba siendo acompañado mediante la práctica de múltiples 
tratamientos en salud. 

Frente al hecho , Es parcialmente cierto lo dicho por el apoderado de la parte 
demandante, frente a la anotación de la profesional de enfermería del día  18 de 
enero de 2020 a las 20:12:10, toda vez que efectivamente se encuentran las 
anotaciones suscritas por parte de la auxiliar en la historia clínica.

Sin embargo, debo poner a consideración que, el presente hecho indebidamente se 
encuentra revestido de una serie de apreciaciones subjetivas de la parte, la cual 
sin fundamento o soporte científico, presenta sus consideraciones resaltadas frente 
a la duración del trabajo de parto, sin que exista certeza sobre lo indicado. 

Pongo a consideración del señor Juez que, conforme a lo estipulado en el 
documento en cita, la paciente al momento de su ingreso el día 18 de enero de 
2020, se encontraba en falso trabajo de parto1 y por ello, no podría de forma alguna 
tenerse por cierto que la paciente llevaba para el momento de esta valoración 10 
horas en trabajo de parto, toda vez que, ello únicamente ocurrió desde las 14:24:11,

Además de ello, quisiera resaltar que previo a la atención aquí descrita y durante 
el tiempo que la señora Mónica Pilar Niño se encontró en el Hospital Carlos Holmes 
Trujillo, contó con todas las atenciones y seguimiento clínico del binomio materno 
fetal, sin que se evidenciase, signos de sufrimiento fetal.

1 La mayoría de las mujeres embarazadas sienten contracciones leves antes de que comience el 
verdadero trabajo de parto. Estas se denominan contracciones de Braxton Hicks, las cuales:

Son generalmente cortas

No son dolorosas

No se dan en intervalos regulares

No están acompañadas de sangrado, pérdida de líquido o disminución del movimiento fetal

Consulta: https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000508.htm
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De hecho se observa en anotación de las 17:57:58 del día 18 de enero de 2020, la 
siguiente descripción:

Es decir, que se encuentra soportada en la historia clínica el continuo seguimiento 
a la paciente dentro de su atención hospitalaria, la cual, en efecto era brindada por 
personal plenamente capacitado en la profesión o área de la salud.

Frente al hecho , Es cierto y en efecto el médico Santander Bastidas, conforme 
a la historia clínica procedió a consignar la información aquí descrita frente a los 
hallazgos médicos al momento de la valoración del binomio materno fetal. 

Puntualmente se anota por el doctor 2

indica que el estado del feto es normal y por tanto no hay una conducta distinta a 
que la madre continue en trabajo de parto. 

Por lo anterior, quisiera poner a consideración del Despacho que tal y como se 
describe por parte de los galenos tratantes en la prueba documental aportada al 

2 Otro término que usted podría escuchar por el resultado de este examen es una categorización 
de 1, 2 o 3.

Categoría 1 significa que el resultado es normal.

Categoría 2 significa que se necesita mayor observación o análisis.

Categoría 3 generalmente significa que el médico le recomendará el parto de inmediato.

Consulta: https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000485.htm
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proceso, la paciente fue continuamente valorada y estudiada con el fin de definir 
en cada momento la conducta clínica a seguir. 

Frente al hecho , Es cierto, lo dicho por el apoderado de la parte demandante 
frente a que la paciente fue nuevamente valorada por parte del Dr. Bernardo Tiberio 
Santander Bastidas quien, luego de una práctica de un nuevo monitoreo fetal, 
constató que el bebe por nacer se encontraba en estado normal, toda vez que, se 
reitera por el médico en su anotación que la clasificación o resultado de la monitoria 
es: Categoria 13.

Además, no es cierto en este caso que para las 02:20 del día 19 de enero de 2020, 
la paciente hubiese cumplido 14 horas de trabajo de parto, toda vez que, no se 
observa anotación o descripción en la historia clínica que lo documente. 

Aclaro que al momento de revisar la prueba documental pluricitada, se encuentra 
que, indebidamente el apoderado de la parte demandante, confunde el falso trabajo 
de parto, con lo que correspondería rabajo de 
parto , lo cual, considero se da para efectos de beneficiar o propender soportar una 
negligencia por el transcurso de tiempo sin que se diese una remisión. 

Sobre ello, deberá el señor Juez considerar que el trabajo de parto y la pertinencia 
del cambio de conducta es una situación sujeta al arbtrio médico en razón a los 
signos y síntomas que presenta la paciente, para lo cual resaltamos que en este 
caso, no se tenía hasta el momento de la atención, observancia de algún aspecto 
que pudiere afectar la vida del binomio materno fetal y por tanto era necesario que 
la madre constinuase en observación y seguimiento continuo.

Finalmente, quisiera concluir que la falta de condiciones clínicas que ameritasen 
una remisión de la paciente, justifica el hecho que se hubiere propendido por 
efectuar el seguimiento al trabajo de parto de la paciente en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, institución que sí cuenta con la capacidad técnica y experiencia 
necesaria de la usuaria, siendo que, podrá denotar el Despacho que quienes 
brindaron todo el seguimiento en este caso fueron profesionales de la salud y 
especialistas en el área de ginecobstetricia. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que si bien es posible observar en la 
historia clínica el diagnóstico de , 
brindado por parte del galeno, no es menos cierto que dentro de la misma prueba 
documental se describió por parte del médico que en razón a la práctica de la 
monitoria fetal, se obtuvo un resultado de categoría 1, es decir que para el día 19 

3 Ibidem.
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de enero de 2020 a las 05:33:36, la madre no presentaba síntomas de sufrimiento 
fetal y por ello, no abría necesidad de cambiar la conducta, siendo prudente iniciar 
con la remisión a otra institución, para contar con la posibilidad de prácticar un
tratamiento distinto al brindado en el Hospital Carlos Holmes Trujillo. 

Frente a la continua aseveración de la parte demandante, respecto al periodo de 
duración que transcurrió en trabajo de parto la paciente y la presunta omisión por 
la tardia remisión, quiero indicar que además de ser falsa. por cuanto el conteo de 
las presuntas 20 horas transcurridas, se hace desde el ingreso de la paciente al 
Hospital Carlos Holmes Trujillo, esta tampoco cuenta con un soporte en las guías 
de atención médica del embarazo, expedidas por parte del Ministerio de Salud. 

Indico al Honorable Juez de instancia que, el Gobierno Nacional a través de dicho 
Ministerio ha expedido una serie de protocolos para la atención médica, a fin de 
identificar los procedimientos y tratamientos médicos que deben ser practicados a 
los pacientes al momento de ingresar a una Institución de salud como lo es el 
Hospital Carlos Holmes Trujillo. 

En ese sentido, se observa frente a las etapas del trabajo de parto que 
conceptualmente se ha aceptado por parte de las Guías del Ministerio de Salud4,
para la definición de cada uno de sus estadios: 

transcurre entre el inicio clínico del trabajo de parto y los 4 cm. de dilatación. Se 
recomienda adoptar la definición de la fase activa como el periodo del parto que 
transcurre desde una dilatación mayor a 4 y hasta los 10 cm. y se acompaña de 

Así, es necesario estimar que, la paciente, quien era una nulípara en estado de 
gravidez por primera vez (G1P0), al momento del ingreso a la Institución, no 
presentaba cambios cervicales y tan solo hasta las 11:38:14 del día 18 de enero de 
2021, se logra evidenciar una dilatación de 3 cm, tal y como se procede a citar:

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, GRAVIDICO AU 33CM, FCF 141 LPM, MOVIMIENTOS FETALES 
PRESENTES, CON ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE G/U GENITALES EXTERNOS 
NORMOCONFIGURADOS, TV: CERVIX INTERMEDIO, CORTO, BLANDO, DILATACION DE 3CM, BTO 
70%, MEMBRANAS INTEGRAS

4 Guías de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicaciones del 
embarazo, parto o perperio. 2013 Guías No. 11-15. Pag. 54. Ministerio de Salud del Gobierno Nacional del 
Colombia. 
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Es decir que en ese momento se podría definir que la paciente se encontraba en 
una etapa latente del parto. Ahora en lo que respecta al cambio de este estadio del 
diagnóstico, tenemos que, tan solo hasta las 14:24:03 del mismo día, se procede a 
documentar un incremento en el estado de dilatación, refiriéndose que se 
encontraba para dicho momento en 4-5 cms. Puntualmente se dice por parte del
médico Alvaro José Dominguez:

Es decir que, para el momento de la atención aquí prodigada, la paciente al haber 
superado los 4cm de dilatación, se encontraba en estado activo de trabajo de parto 
y por ello, en este momento es que se podría iniciar a tener a consideración el paso 
del tiempo como un factor para el diagnóstico y conducta a seguir con la paciente, 
siendo que según la guía de atención del embarazo del Ministerio de Salud5, esta 
etapa del parto, debe tener a consideración:

La duración de la fase activa del parto normal es variable entre las mujeres y 
depende de la paridad. Su progreso no es necesariamente lineal. Es importante 
verificar siempre el bienestar fetal.

5 Ibidem. 
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En las primíparas el promedio de duración de la fase activa es de 8 horas y
es improbable que dure más de 18 horas. 

En las multíparas el promedio de duración de la fase activa es de 5 horas y 

Es por lo que, revisado el caso de la señora Mónica Pilar Niño, no se avisora, como 
indebidamente se refiere, una mala praxis en razón al paso del tiempo siendo que 
a las 05:44:36 del 19 de enero de 2020 habían trancurrido 15 horas en las cuales 
no habían signos de sufrimiento fetal y el estadio de trabajo de parte activo, donde 
la dilatación pasa de 4 cm a 10 cm, se encontraba dentro del margen del tiempo 
para una paciente nulípara. 

Finalmente, quisiera indicar que según la historia clínica de la paciente, es desde 
este momento que se inició con la remisión hospitalaria de la usuaria a un lugar 
de atención, correspondiente a un nivel de mayor complejidad para el tratamiento. 

Frente al hecho , Es parcialmente cierto, siendo que efectivamente la auxiliar 
Cortes del servicio de ginecobstetricia, acorde con la historia clínica, procedió a 
recopilar el ordenamiento médico prescrito por el médico de la Institución, donde 
evidentemente a las 15 horas del trabajo de parto activo por parte de la nulípara, 
precribió la remisión de la paciente para que fuese atendida en un centro de 
atención con capacidad de brindar atenciones de mayor complejidad. En ese 
sentido, tratándose de la recopilación de la atención médica, es claro que la 
remisión de la paciente, no inició con la nota de la auxiliar de enfermería como 
pretende indicar la parte demandante, sino a partir de la atención brindada por el 
médico a las 05:44:36 del 19 de enero de 2020.

Quiero aclarar que no es cierto lo dicho en cuanto a que la paciente llevase 20 
horas en trabajo de parto, toda vez que, el conteo del término o tiempo transcurrido, 
estaría teniéndose a consideración por la parte demandante, desde que se dio inicio 
con un falso trabajo de parto y no con el denominado trabajo de parto latente, el 
cual es el momento desde que se debe tener a consideración las horas de evolución 
de la paciente. 

Frente al hecho , No es cierto, aclarándose que la Dra. Diana Nohelia Caldas 
Zuñiga, en su calidad de médica, acorde con la historia clínica, procedió a evaluar 
nuevamente a la paciente a las 07:42:12 del día 19 de enero de 2020, donde tuvo 
los siguientes hallazgos
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Más adelante se describe en el documento:

De lo que podemos resaltar que, evidentemente desde la atención prodigada a la 
paciente a las 05:45:25 a la atención de las 07:42:12, se presentaron importantes 
cambios en la condición de la señora Mónica Pilar Niño, siendo que el trabajo de 

dilatación y el borramiento, describiéndose en la historia clínica que para esta hora 
se evidenciaban los siguientes signos:

DILATACIÓN 8 CM.
BORRAMIENTO 90%.

Ahora, dicho contraste, se encuentra mayormente soportado al describirse en 
anotación de las 08:40:10 que la dilatación y el borramiento ya se encontraban en 
10CM y al 100% con membranas rotas con liquido claro, no fetido, siendo que ello, 
ya terminaba de  justificar el no trasladar a la usuaria y disponer todo para la 
atención del parto. 
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Es decir que el parto o nacimiento del bebé se aproximaba y por tanto, debía 
continuar siendo atendida en la Institución hospitalaria, sin asumir el riesgo de 
que se pudiera dar ello dentro del traslado de la usuaria. 

Quiero aclarar que no es cierto lo dicho en cuanto a que la paciente llevase 22
horas en trabajo de parto, toda vez que, el conteo del término o tiempo transcurrido, 
estaría teniéndose a consideración por la parte demandante, desde que se dio inicio 
con un falso trabajo de parto y no con el denominado trabajo de parto latente, el 
cual es el momento desde que se debe tener a consideración las horas de evolución 
de la paciente. 

Frente al hecho , No es cierto en los términos en que lo expone la parte 
demandante. Debo reiterar que la Dra. Diana Nohelia Caldas Zuñiga, en su calidad 
de médica, acorde con la historia clínica, procedió a evaluar nuevamente a la 
paciente a las 07:42:12 del día 19 de enero de 2020, donde tuvo los siguientes 
hallazgos

Más adelante se describe en el documento:
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De lo que podemos resaltar que, evidentemente desde la atención prodigada a la 
paciente a las 05:45:25 a la atención de las 07:42:12, se presentaron importantes 
cambios en la condición de la señora Mónica Pilar Niño, siendo que el trabajo de 

dilatación y el borramiento, describiéndose en la historia clínica que para esta hora 
se evidenciaban los siguientes signos:

DILATACIÓN 8 CM.
BORRAMIENTO 90%.

Ahora, dicho contraste, se encuentra mayormente soportado al describirse en 
anotación de las 08:40:10 que la dilatación y el borramiento ya se encontraban en 
10CM y al 100% con membranas rotas con liquido claro, no fetido, siendo que ello, 
ya terminaba de  justificar el no trasladar a la usuaria y disponer todo para la 
atención del parto. 

Es decir que el parto o nacimiento del bebé se aproximaba y por tanto, debía 
continuar siendo atendida en la Institución hospitalaria, sin asumir el riesgo de 
que se pudiera dar ello dentro del traslado de la usuaria. 

Esta información es constatada por parte del Ginecobstetra quien describe 
igualmente que la paciente ha presentado una evolución, descartándose un trabajo 
de parto estacionado al indicar en su anotación de las 08:56:48 del 19 de enero de 
2020 que la paciente presentaba 8CM de dilatación asociado a adecuada  
contractilidad uterina, lo cual motivaba a suspender la remisión de la usuaria.

Quiero aclarar que no es cierto lo dicho en cuanto a que la paciente llevase 22 
horas en trabajo de parto, toda vez que, el conteo del término o tiempo transcurrido, 
estaría teniéndose a consideración por la parte demandante, desde que se dio inicio 
con un falso trabajo de parto y no con el denominado trabajo de parto latente, el 
cual es el momento desde que se debe tener a consideración las horas de evolución 
de la paciente. 

Frente al hecho , No es cierto. Lo primero que deseo resaltar es que a las 
09:00 Horas del 19 de enero de 2020, la paciente tenía aproximadamente 18 horas 
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y 20 minutos en trabajo de parto, lo cual es normal, siendo que se describe en la 
historia clínica que la señora Mónica Pilar Niño era nulípara para el momento de 
la atención. Esta aseveración se hace conforme a lo descrito en la literatura médica6

sobre el asunto:

la fecha estimada de parto. En el primer embarazo, el trabajo de parto en general dura 12 a 
18 horas en promedio; los trabajos de parto posteriores se acortan, y promedian las 6 a 8 

Ahora bien, otro supuesto que considero pertinente enunciar, para efectos de 
estudiar la atención que fue brindada por parte del Hospital Carlos Holmes Trujillo, 
es que el binomio materno fetal nunca fue descuidado por parte del personal de la 
Institución hospitalaria y se registra dentro de la historia clínica el resultado de las 
múltiples monitorias fetales que fueron practicadas, a fin de evidenciar que no se 
presentasen signos de sufrimiento fetal. 

En efecto, en este caso, podrá observar el Despacho que en ninguno de aquellas 
anotaciones se determinó anomalia alguna por parte del bebe en gestación o signos 
de sufrimiento fetal, bajo lo cual se indicase la pertinencia de un desembarazo de 
la madre o cambiar la conducta al alumbramiento mediante parto natural. 

Respecto a la causa de la complicación al momento de nacer del bebé, quisiera 
indicar que ello correspondió a la realización de uno de los riesgos inherentes al 
parto natural, siendo que se trataría de una asfixia perinatal la cual no tiene 
relación alguna con el embarazo estacionario o incluso la duración del parto. 
Quisiera indicar que dentro de los estudios científicos que se han efectuado sobre 
este asunto, a la fecha, no existe una relación de causa y efecto entre los factores 
que comenta la parte activa y el resultado obtenido en el parto, puntualmente se 
manifiesta en la literatura7:

con otros factores como el menor número de controles prenatales; la duración superior 
a 24 horas del período de trabajo de parto, el trabajo de parto estacionario o la falta de 
expansión y progreso del parto; la ruptura prolongada de membranas; la infección del 
tracto urinario materno o la candidiasis vaginal; en los casos, no se reportó el embarazo 
múltiple, la placenta previa ni la ruptura uterina. También, a diferencia de otros informes, 

6 https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/trabajo-de-parto-y-
parto-normales/manejo-del-trabajo-de-parto-normal .
7 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732017000300345
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hipotiroidismo, y la soltería; en los casos no se encontraron antecedentes maternos de 
tratamiento de la infertilidad, el uso de sustancias psicoactivas,

Contrario a ello, tal y como podrá vislumbrar el señor Juez, subsisten en la 
literatura médica8 para esta condición dentro del parto, supuestos distintos al que 
plantea la activa para motivar o identificar la causa del evento, como lo son:

el expulsivo prolongado, la circular de cordón, las semanas de gestación (Ballard) igual 
o menores a 36, líquido amniótico hemorrágico o teñido de meconio, el oligohidramnio 

Ahora, tomándose como referencia que, es un factor de riesgo para la realización 
de la asfixia perinatal el expulsivo prolongado, consideraría pertinente que el 
Despacho contratase ello con lo que se indica en la historia clínica en anotación 
del 19/01/2020 de las 13:44:51, donde se refiere frente a la atención del parto:

SE DIRIGE PUJO MATERNO EL CUAL ES INADECUADO, SE INSISTE DE MANERA REINTERADA DANDO 
RECOMEDACIONES DE PUJO Y RESPIRACION ADECUADA PARA UN BUEN TRABAJO DE PARTO, LAS 
CUALES CONTINUAN SIENDO INEFICIENTES PARA EL PARTO, SE REALIZA EPISIOTOMIA MEDIA 
LATERAL DERECHA, SE PROTEGE PERINE. PACIENTE SIN PUJO ADECUADO POR LO CUAL SE REALIZA 
MANIOBRA DE MC ROBERTS, Y PRESION SUPRA ABDOMINAL POR AUSENCIA DE PUJO PARA LOGRAR 
NACIMIENTO

Es decir que, llegado el momento del alumbramiento, la paciente no presentó un 
pujo adecuado, lo cual evidentemente dificultó el nacimiento del bebe y 
seguramente ello, fue causa suficiente para que tuviera ocurrencia la asfixia 
perinatal. 

Por lo anterior, se desvirtúa las causas que presuntamente indica la activa para 
justificar su reclamo, siendo que ellas, no tienen relación conexa con el presunto 
daño, jurtificándose la realización de dicha condición en la realización de un riesgo 
inherente al parto natural. 

Frente al hecho , Es cierto lo dicho frente a la anotación brindada por parte
del personal médico, quedando probado que, en efecto la señora Mónica Pilar Niño, 
recibió la atención del parto por parte de personal con conocimiento y experiencia 
en el tratamiento requerida por ella y lastimosamente lo que ha acaecido dentro 
del proceso es la realización de uno de los riesgos inherentes a su condición, como 
lo es la asfixia perinatal. 

8 http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1692-72732017000300345
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Frente al hecho , No es cierto, es una apreciación y/o valoración brindada 
por parte del apoderado de la parte activa, quien desea bajo ésta, evidenciar o dar 
indicios de una indebida atención por parte de mi prodigada, no obstante debo 
resaltar que de forma diferente a lo que se afirma, la historia clínica de la paciente 
Mónica Pilar Niño, sí contiene registro de la idoneidad con que fue atendida, 
observándose que en este caso, no había necesidad del cambio de conducta 
respecto a la atención del parto natural de la madre. 

Por lo anterior, corresponderá a la parte interesada evidenciar lo aquí expuesto, 
bajo la utilización de los medios probatorios útiles y conducentes para el efecto. 

Frente al hecho , Es cierto lo dicho frente a la anotación brindada por parte 
del personal médico, quedando probado que, en efecto la señora Mónica Pilar Niño, 
recibió la atención del parto por parte de personal con conocimiento y experiencia 
en el tratamiento requerida por ella y lastimosamente lo que ha acaecido dentro 
del proceso es la realización de uno de los riesgos inherentes a su condición, como 
lo es la asfixia perinatal.  

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido. 

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido. 

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido. 

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido. 
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Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido. 

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.
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Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo, quisiera denotar que si la paciente tenía orden de atención del parto 
en un centro hospitalario de mayor nivel, como lo es el Hospital Universitario del 
Valle, se desconoce hasta este punto, el motivo por el cual decidió no acudir a dicha 
Institución, tal y como le fue prescrito por sus tratantes. 

Además, tal y como hemos observado, en este caso la causa de la asfixia perinatal, 
no se sitúa o motiva por la atención que fue brindada a la paciente en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, correspondiendo dichas apreciaciones brindadas por la 
parte demandante, a supuestos meramente subjetivos los cuales no contienen una 
motivación científica o soporte que así lo evidencie. 

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
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efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo, quisiera denotar que si la paciente tenía orden de atención del parto 
en un centro hospitalario de mayor nivel, como lo es el Hospital Universitario del
Valle, se desconoce hasta este punto, el motivo por el cual decidió no acudir a dicha 
Institución, tal y como le fue prescrito por sus tratantes. 

Además, tal y como hemos observado, en este caso la causa de la asfixia perinatal, 
no se sitúa o motiva por la atención que fue brindada a la paciente en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, correspondiendo dichas apreciaciones brindadas por la 
parte demandante, a supuestos meramente subjetivos los cuales no contienen una 
motivación científica o soporte que así lo evidencie. 

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo, quisiera denotar que si la paciente tenía orden de atención del parto 
en un centro hospitalario de mayor nivel, como lo es el Hospital Universitario del 
Valle, se desconoce hasta este punto, el motivo por el cual decidió no acudir a dicha 
Institución, tal y como le fue prescrito por sus tratantes. 

Además, tal y como hemos observado, en este caso la causa de la asfixia perinatal, 
no se sitúa o motiva por la atención que fue brindada a la paciente en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, correspondiendo dichas apreciaciones brindadas por la 
parte demandante, a supuestos meramente subjetivos los cuales no contienen una 
motivación científica o soporte que así lo evidencie.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo, quisiera denotar que si la paciente tenía orden de atención del parto 
en un centro hospitalario de mayor nivel, como lo es el Hospital Universitario del 
Valle, se desconoce hasta este punto, el motivo por el cual decidió no acudir a dicha 
Institución, tal y como le fue prescrito por sus tratantes. 
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Además, tal y como hemos observado, en este caso la causa de la asfixia perinatal, 
no se sitúa o motiva por la atención que fue brindada a la paciente en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, correspondiendo dichas apreciaciones brindadas por la 
parte demandante, a supuestos meramente subjetivos los cuales no contienen una 
motivación científica o soporte que así lo evidencie.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo, quisiera denotar que si la paciente tenía orden de atención del parto 
en un centro hospitalario de mayor nivel, como lo es el Hospital Universitario del 
Valle, se desconoce hasta este punto, el motivo por el cual decidió no acudir a dicha 
Institución, tal y como le fue prescrito por sus tratantes. 

Además, tal y como hemos observado, en este caso la causa de la asfixia perinatal, 
no se sitúa o motiva por la atención que fue brindada a la paciente en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, correspondiendo dichas apreciaciones brindadas por la 
parte demandante, a supuestos meramente subjetivos los cuales no contienen una 
motivación científica o soporte que así lo evidencie.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo, quisiera denotar que si la paciente tenía orden de atención del parto 
en un centro hospitalario de mayor nivel, como lo es el Hospital Universitario del 
Valle, se desconoce hasta este punto, el motivo por el cual decidió no acudir a dicha 
Institución, tal y como le fue prescrito por sus tratantes. 

Además, tal y como hemos observado, en este caso la causa de la asfixia perinatal, 
no se sitúa o motiva por la atención que fue brindada a la paciente en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, correspondiendo dichas apreciaciones brindadas por la 
parte demandante, a supuestos meramente subjetivos los cuales no contienen una 
motivación científica o soporte que así lo evidencie.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
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nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo, quisiera denotar que si la paciente tenía orden de atención del parto 
en un centro hospitalario de mayor nivel, como lo es el Hospital Universitario del 
Valle, se desconoce hasta este punto, el motivo por el cual decidió no acudir a dicha 
Institución, tal y como le fue prescrito por sus tratantes. 

Además, tal y como hemos observado, en este caso la causa de la asfixia perinatal, 
no se sitúa o motiva por la atención que fue brindada a la paciente en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, correspondiendo dichas apreciaciones brindadas por la 
parte demandante, a supuestos meramente subjetivos los cuales no contienen una 
motivación científica o soporte que así lo evidencie.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo, quisiera denotar que si la paciente tenía orden de atención del parto 
en un centro hospitalario de mayor nivel, como lo es el Hospital Universitario del 
Valle, se desconoce hasta este punto, el motivo por el cual decidió no acudir a dicha 
Institución, tal y como le fue prescrito por sus tratantes. 

Además, tal y como hemos observado, en este caso la causa de la asfixia perinatal, 
no se sitúa o motiva por la atención que fue brindada a la paciente en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, correspondiendo dichas apreciaciones brindadas por la 
parte demandante, a supuestos meramente subjetivos los cuales no contienen una 
motivación científica o soporte que así lo evidencie.

Frente al hecho 1 , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de las valoraciones médicas brindadas al bebe recién 
nacido dentro de una Institución de la Salud diferente a mi procurada, respecto de 
la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

Sin embargo quisiera denotar que distinto a lo que se indica por el apoderado de la 
parte activa en el escrito demandatorio, el diagnóstico o situaciones que devinieron 
del nacimiento del menor Ansel Santiago, no son atribuibles de forma alguna a 
omisión o acción indebida dentro de la atención prodigada a la señora Mónica Pilar 
Niño, en el Hospital Carlos Holmes Trujillo.
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Lo anterior por cuanto está documentado en la literatura médica que la asfixia 
perinatal, es una condición o riesgo inherente a la atención del parto natural y que 
se puede originar por diferentes factores. 

Deseo destacar en adición que a pesar de efectuarse por los demandantes una 
relación de situaciones o supuestos que presuntamente motivan la ocurrencia de 
la asfixia perinatal atribuibles al personal del Hospital Carlos Holmes Trujillo, al 
momento de estudiar la literatura médica, no se sitúa ninguna de las referenciadas 
por parte del apoderado de la parte activa, siendo que, se describe por los 
investigadores en sus artículos científicos9: 

Causas de hipoxia perinatal

Maternas

Hemorragia en el tercer trimestre.
Infecciones (urinarias, corioamnionitis, sepsis).
Hipertensión inducida por el embarazo.
Hipertensión crónica.
Anemia.
Colagenopatías.
Intoxicación por drogas.
Comorbilidad obstétrica.13,14,15

Obstétricos

Líquido amniótico meconial, incompatibilidad céfalo-pélvico, uso de 
medicamentos: oxitocina, presentación fetal anormal, trabajo de parto 
prolongado o anormal, parto instrumentado o cesárea, ruptura prematura de 
membrana, oligoamnioso polihidramnios.16,17

Útero-placentarias:

Anormalidades de cordón: Circular del cordón irreductible, procúbito, prolapso 
del cordón umbilical.
Anormalidades placentárias: Placenta previa, desprendimento prematuro de 
placenta, alteraciones de la contractilidad uterina, hipotonia uterina, hipertonia 
uterina.
Anormalidades uterinas anatómicas: Útero bicorne.18-19

9 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332018000501020
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Fetales

Alteraciones de la frecuencia cardíaca fetal: Bradicardia, taquicardia, arritmia, 
percepción de disminución de movimentos fetales por la madre, retardo del 
crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso, macrosomia fetal, 
postmadurez, malformaciones congénitas, eritrosblastosis fetal, fetos múltiples, 
retraso en el crecimiento intrauterino.20

Observése en este estudio como, no se documenta la edad de la madre al momento 

que todas las situaciones relacionadas con la historia clínica, incluido el trabajo de 
, se encuentran expresamente descartadas, bajo una 

investigación científica, realizada por parte de la Universidad del Rosario 10 . 
Puntualmente se dice en la publicación:

riesgo las madres menores de 18 años y las mayores de 35 años), estado civil (se 
consideró como riesgo el estado civil soltera), antecedentes patológicos maternos: 
hipotiroidismo, antecedente de tratamiento de infertilidad, consumo de sustancias 
psicoactivas, alcohol o de cigarrillos y número de gestación.

Factores intraparto (gestación actual): número de controles prenatales, embarazo 
múltiple, placenta previa, abrupcio de placenta, hipertensión en el embarazo, 
hemorragia en el tercer trimestre, ruptura prolongada de membranas (> 24h antes 
de iniciar trabajo de parto), oligohidramnios, fiebre materna durante el trabajo de 
parto, enfermedad viral durante el trabajo de parto, corioamnionitis materna, 
infección urinaria, candidiasis vaginal, convulsiones maternas, ruptura uterina, 
bradicardia fetal, taquicardia fetal, monitoreo fetal intraparto anormal, trabajo de 
parto estacionario, falta de dilatación y del progreso del trabajo de parto, expulsivo 
prolongado.

Factores fetales: género, semanas de edad gestacional por Ballard, distocia fetal, vía 
del nacimiento, características del líquido amniótico, circular de cordón, prolapso de 

Estudiados dichos factores, se refiere a manera de conclusión dentro del estudio11:

iferencia de otros informes, en este estudio no se encontró asociación 
significativa con otros factores como el menor número de controles prenatales; la 
duración superior a 24 horas del período de trabajo de parto, el trabajo de parto 

10 https://revistas.urosario.edu.co/xml/562/56253119005/index.html. 
11 Ibidem. 
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estacionario o la falta de expansión y progreso del parto; la ruptura prolongada de 
membranas; la infección del tracto urinario materno o la candidiasis vaginal; en los 
casos, no se reportó el embarazo múltiple, la placenta previa ni la ruptura uterina. 
También, a diferencia de otros informes, no se encontró asociación significativa con 

encontraron antecedentes maternos de tratamiento de la infertilidad, el uso de 
sustancias psicoactivas, alc

Es por ello que, consideramos indebida las apreciaciones de la parte activa en 
cuanto acusar el tratamiento prodigado por parte del Hospital Carlos Holmes 
Trujillo, para efectos de identificar aquel como la causa única y exclusiva que
ocasionó el resultado del parto.

Efectuando un contraste con la historia clínica de la señora Mónica Pilar Niño, 
procedo a indicar que ninguna de las anotaciones previos a la atención prodigada 
e incluso dentro del trabajo de parto daría cuenta de padecimientos o signos que 
pudieren relacionarse con alguno de los descritos en la literatura, además que, en 
este caso dentro del seguimiento efectuado a la materna en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, no se observaron signos de sufrimiento fetal dentro de los 
resultados a la práctica de las monitorias fetales y por tanto, no había necesidad 
de un cambio en la conducta prescrita que era el trabajo de parto natural hasta el 
alumbramiento.

Ahora bien, al momento de revisar las notas clínicas relativas a la atención del 
parto se logra determinar que efectivamente se presentaron una serie de 
situaciones que evitaron el nacimiento del bebé, en los términos que se requería. 
Puntualmente hago referencia a la falta de pujo por parte de la madre gestante y 
en general su falta de colaboración la cual se registra en la historia clínica en nota 
de 19/01/2020 a las 13:48:26:
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Si tomamos este supuesto a consideración, observamos que aquel sí constituye un 
factor de riesgo frente a la asfixia perinatal padecida por el recién nacido. 
Particularmente se ha dicho en la literatura médica12:

En conjunto, los factores de riesgo que se asociaron significativamente con la AP 
fueron el expulsivo prolongado, la circular de cordón, las semanas de gestación 
(Ballard) igual o menores a 36, el líquido amniótico hemorrágico o teñido de meconio, 
el oligo

Por lo anterior nos es factible concluir que el diagnóstico del paciente referenciado 
en este hecho, no podría situarse en los supuestos o atenciones dadas en el 
Hospital Carlos Holmes Trujillo, sino en una situación que se dio durante el parto 
natural, el cual era el tratamiento requerido por la madre, sin embargo aquel, no 
está de forma alguna excento de riesgos o situaciones que podrían superar la 
ciencia de la salud al momento de la atención.

Frente al hecho , No es cierto, es una simple apreciación del apoderado de la 
parte activa, siendo que ninguna de las pruebas daría cuenta de manera expresa o 
tácita que, el diagnóstico final del paciente, se encuentre relacionado en su causa
con las atenciones brindadas en el Hospital Carlos Holmes Trujillo.

Lo anterior por cuanto está documentado en la literatura médica que la asfixia 
perinatal, es una condición o riesgo inherente a la atención del parto natural y que 
se puede originar por diferentes factores. 

Deseo destacar en adición que a pesar de efectuarse por los demandantes una 
relación de situaciones o supuestos que presuntamente motivan la ocurrencia de 
la asfixia perinatal atribuibles al personal del Hospital Carlos Holmes Trujillo, al 
momento de estudiar la literatura médica, no se sitúa ninguna de las referenciadas 
por parte del apoderado de la parte activa, siendo que, se describe por los 
investigadores en sus artículos científicos13: 

Causas de hipoxia perinatal

Maternas

Hemorragia en el tercer trimestre.
Infecciones (urinarias, corioamnionitis, sepsis).
Hipertensión inducida por el embarazo.

12 Ibidem.
13 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332018000501020
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Hipertensión crónica.
Anemia.
Colagenopatías.
Intoxicación por drogas.
Comorbilidad obstétrica.13,14,15

Obstétricos

Líquido amniótico meconial, incompatibilidad céfalo-pélvico, uso de 
medicamentos: oxitocina, presentación fetal anormal, trabajo de parto 
prolongado o anormal, parto instrumentado o cesárea, ruptura prematura de 
membrana, oligoamnioso polihidramnios.16,17

Útero-placentarias:

Anormalidades de cordón: Circular del cordón irreductible, procúbito, prolapso 
del cordón umbilical.
Anormalidades placentárias: Placenta previa, desprendimento prematuro de 
placenta, alteraciones de la contractilidad uterina, hipotonia uterina, hipertonia
uterina.
Anormalidades uterinas anatómicas: Útero bicorne.18-19

Fetales

Alteraciones de la frecuencia cardíaca fetal: Bradicardia, taquicardia, arritmia, 
percepción de disminución de movimentos fetales por la madre, retardo del 
crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso, macrosomia fetal, 
postmadurez, malformaciones congénitas, eritrosblastosis fetal, fetos múltiples, 
retraso en el crecimiento intrauterino.20

Observése en este estudio como, no se documenta la edad de la madre al momento 

que todas las situaciones relacionadas con la historia clínica, incluido el trabajo de 
amente descartadas, bajo una 

investigación científica, realizada por parte de la Universidad del Rosario 14 . 
Puntualmente se dice en la publicación:

(maternos): Edad materna en años cumplidos (se clasificó como 
riesgo las madres menores de 18 años y las mayores de 35 años), estado civil (se 
consideró como riesgo el estado civil soltera), antecedentes patológicos maternos: 
hipotiroidismo, antecedente de tratamiento de infertilidad, consumo de sustancias 
psicoactivas, alcohol o de cigarrillos y número de gestación.

14 https://revistas.urosario.edu.co/xml/562/56253119005/index.html. 
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Factores intraparto (gestación actual): número de controles prenatales, embarazo 
múltiple, placenta previa, abrupcio de placenta, hipertensión en el embarazo, 
hemorragia en el tercer trimestre, ruptura prolongada de membranas (> 24h antes 
de iniciar trabajo de parto), oligohidramnios, fiebre materna durante el trabajo de 
parto, enfermedad viral durante el trabajo de parto, corioamnionitis materna, 
infección urinaria, candidiasis vaginal, convulsiones maternas, ruptura uterina, 
bradicardia fetal, taquicardia fetal, monitoreo fetal intraparto anormal, trabajo de 
parto estacionario, falta de dilatación y del progreso del trabajo de parto, expulsivo 
prolongado.

Factores fetales: género, semanas de edad gestacional por Ballard, distocia fetal, vía 
del nacimiento, características del líquido amniótico, circular de cordón, prolapso de 

Estudiados dichos factores, se refiere a manera de conclusión dentro del estudio15:

significativa con otros factores como el menor número de controles prenatales; la 
duración superior a 24 horas del período de trabajo de parto, el trabajo de parto 
estacionario o la falta de expansión y progreso del parto; la ruptura prolongada de 
membranas; la infección del tracto urinario materno o la candidiasis vaginal; en los 
casos, no se reportó el embarazo múltiple, la placenta previa ni la ruptura uterina. 
También, a diferencia de otros informes, no se encontró asociación significativa con 

encontraron antecedentes maternos de tratamiento de la infertilidad, el uso de 

Es por ello que, consideramos indebida las apreciaciones de la parte activa en 
cuanto acusar el tratamiento prodigado por parte del Hospital Carlos Holmes 
Trujillo, para efectos de identificar aquel como la causa única y exclusiva que 
ocasionó el resultado del parto.

Efectuando un contraste con la historia clínica de la señora Mónica Pilar Niño, 
procedo a indicar que ninguna de las anotaciones previos a la atención prodigada 
e incluso dentro del trabajo de parto daría cuenta de padecimientos o signos que 
pudieren relacionarse con alguno de los descritos en la literatura, además que, en 
este caso dentro del seguimiento efectuado a la materna en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, no se observaron signos de sufrimiento fetal dentro de los 
resultados a la práctica de las monitorias fetales y por tanto, no había necesidad 

15 Ibidem. 
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de un cambio en la conducta prescrita que era el trabajo de parto natural hasta el 
alumbramiento.

Ahora bien, al momento de revisar las notas clínicas relativas a la atención del 
parto se logra determinar que efectivamente se presentaron una serie de 
situaciones que evitaron el nacimiento del bebé, en los términos que se requería. 
Puntualmente hago referencia a la falta de pujo por parte de la madre gestante y 
en general su falta de colaboración la cual se registra en la historia clínica en nota 
de 19/01/2020 a las 13:48:26:

Si tomamos este supuesto a consideración, observamos que aquel sí constituye un 
factor de riesgo frente a la asfixia perinatal padecida por el recién nacido. 
Particularmente se ha dicho en la literatura médica16:

fueron el expulsivo prolongado, la circular de cordón, las semanas de gestación 
(Ballard) igual o menores a 36, el líquido amniótico hemorrágico o teñido de meconio, 

Por lo anterior nos es factible concluir que el diagnóstico del paciente referenciado 
en este hecho, no podría situarse en los supuestos o atenciones dadas en el 
Hospital Carlos Holmes Trujillo, sino en una situación que se dio durante el parto 
natural, el cual era el tratamiento requerido por la madre, sin embargo aquel, no 
está de forma alguna excento de riesgos o situaciones que podrían superar la 
ciencia de la salud al momento de la atención.

Frente al hecho 3 , Primero quisiera exponer que, no me consta lo dicho por el 
apoderado de la parte demandante quien pretende tergiversar la realidad de la 
atención brindada por parte del Hospital Carlos Holmes Trujillo, siendo que, estaría 
probado que el primer acto ante la atención del parto que procuró el personal 

16 Ibidem.
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médico fue proceder con la remisión de la usuaria, lo cual se documenta desde la 
nota del 16/01/2020 a las 13:40:36:

Ahora bien no es cierto que  se hubiera dado un indebido ordenamiento, por cuanto
ante el reingreso de la paciente el día 18 de enero de 2020 y el buen estado del 
binomio materno fetal, se procedió a realizar un seguimiento estricto de la materna 
en el Hospital Carlos Holmes Trujillo, donde finalmente se vio la necesidad de 
llevarla a trabajo de parto, ocurriendo el desenlace en una asfixia perinatal, la cual 
como hemos indicado, no soporta su causa en ninguno de los reparos de la 
atención prodigada en el Hospital Carlos Holmes Trujillo. 

Obsérvese incluso que, la paciente tenía remisión a un nivel II de atención, donde 
la diferencia o cambio, no era relativo a la posibilidad de reducir el riesgo de una 
asfixia perinatal, teniéndose a consideración que la materna no tenía indicación de 
llevarse a cesarea, por cuanto en ninguna de sus monitorias evidenció signos de 
sufrimiento fetal. 

Ello, correlativamente nos haría plantear un supuesto escenario donde la atención 
del trabajo de parto, hubiera sido al igual que en el Hospital Carlos Holmes Trujillo, 
es decir, de forma natural. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que en este caso el ordenamiento 
médico brindado es acorde al estado del trabajo de parto activo, en tanto, la madre 
al momento de ordenarse su paso a sala de parto, contaba con una dilatación de 
10cm y borramiento al 100%, según se anota en la historia clínica, lo que indicaba 
el pronto nacimiento del bebe. Motivo por el cual, evidentemente no se justificaba 
su traslado.

Es por ello que en razón a los signos identificados en la historia clínica, nos 
oponemos a lo dicho por el apoderado de la parte demandante, quien identifica una 
causa aislada como lo es la asfixia perinatal, frente a las atenciones prodigadas por 
parte del Hospital Carlos Holmes Trujillo. 
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Finalmente, quisiera reiterar al Despacho que en ninguna de las monitorias 
practicadas a la usuaria se evidención signos de sufrimiento fetal que, dieran 
cuenta de la necesidad de desembarazo inmediato o práctica de cesárea. 

Frente al hecho 5 , No es cierto, indicándose que la parte activa propende por 
desconocer y tergiversar la atención prodigada en el Hospital Carlos Holmes 
Trujillo, toda vez que, mi representada sí cuenta con la capacidad  de atender el 
parto natural de una gestante como lo era la señora Mónica Pilar Niño, no obstante, 
es claro que el trabajo de parto natural, así como la cesárea, comprenden una serie 
de riesgos inherentes los cuales no son de forma alguna prevenibles. 

Reitero, que la parte activa propende por encausar el resultado del tratamiento en 
situaciones que son ajenas a la asfixia perinatal y que se pueden explicar es en la 
atención de un expulsivo prolongado, lo cual sí se encuentra intrinsecamente 
relacionado con el diagnóstico final obtenido. 

Frente al hecho , No es cierto siendo que la parte propende por identificar 
culpabilidad o responsabilidad en la respuesta brindada por mi representada a la 
petición de la demandante. En este caso debo indicar que la contestación al derecho 
de petición y cada uno de sus interrogantes, se efectuó con el acompañamiento del 
médico auditor de la Institución, Dr. Nicolas Chavez, quien fundó cada uno de los 
pronunciamientos en la evidencia científica y guías vigentes frente a la atención del 
parto. determinándose que la atención m

Frente al hecho , No es cierto siendo que la parte propende por identificar 
culpabilidad o responsabilidad en la respuesta brindada por mi representada a la 
petición de la demandante. En este caso debo indicar que la contestación al derecho 
de petición y cada uno de sus interrogantes, se efectuó con el acompañamiento del 
médico auditor de la Institución, Dr. Nicolas Chavez, quien fundó cada uno de los 
pronunciamientos en la evidencia científica y guías vigentes frente a la atención del 
parto

Frente al hecho , No es cierto, siendo que la médica aquí referenciada y en 
general el personal de salud  que atendió a la paciente, brindaron el tratamiento 
médico conforme está prescrito en las guías de atención médica, acorde con las 
condiciones que presentaba la materna.

Quiero resaltar que en este caso, la asfixia perinatal es un hecho aislado a 
cualquiera de los supuestos que denota la parte activa y que, desea endilgar como 
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causa de un tratamiento desacertado a la señora Mónica Pilar Niño y su bebe en 
gestación. 

Además, refiero que en ninguna de las notas de la atención prenatal o controles se 
habla de la necesidad de atención del parto en el nivel III de complejidad, siendo 
que la remisión al Hospital Universitario del Valle, se documenta es por la falta de 
red o lugar de direccionamiento en el nivel II contratado por parte de la EPS 
Medimas para el momento del tratamiento. 

Finalmente, indico que las razones que aquí se exponen son aseveraciones 
efectuadas por el apoderado de parte quien no justifica o sustenta alguna en 
evidencia o soporte probatorio. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que el médico aquí referenciado y en 
general el personal de salud  que atendió a la paciente, brindaron el tratamiento 
médico conforme está prescrito en las guías de atención médica, acorde con las 
condiciones que presentaba la materna.

Además, refiero que en ninguna de las notas de la atención prenatal o controles se 
habla de la necesidad de atención del parto en el nivel III de complejidad, siendo 
que la remisión al Hospital Universitario del Valle, se documenta es por la falta de 
red o lugar de direccionamiento en el nivel II contratado por parte de la EPS 
Medimas para el momento del tratamiento. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que el médico aquí referenciado y en 
general el personal de salud  que atendió a la paciente, brindaron el tratamiento 
médico conforme está prescrito en las guías de atención médica, acorde con las 
condiciones que presentaba la materna. Los calificativos frente a las credenciales 
del galeno, son simples apreciaciones de carácter subjetivo por parte del apoderado 
de la parte activa. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que el médico aquí referenciado y en 
general el personal de salud  que atendió a la paciente, brindaron el tratamiento 
médico conforme está prescrito en las guías de atención médica, acorde con las 
condiciones que presentaba la materna. Los calificativos frente a las credenciales 
del galeno, son simples apreciaciones de carácter subjetivo por parte del apoderado 
de la parte activa. 

Frente al hecho , No es cierto, deseo advertir que frente a la guía en cita, el 
apoderado, se contradice al procurar desconocer que en efecto, la paciente se 

guía que presenta la activa, sí está indicado el procedimiento para efectos de 
evidenciar el bienestar fetal durante la atención del trabajo de parto. Obsérvese 
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como para el momento puntual de la anotación, ya se contaba con más de 13 horas 
desde la primera documentación o señalamiento de inicio del trabajo de parto 
latente por parte de la señora Mónica Pilar Niño.

Frente al hecho , No es cierto, deseo advertir que es una apreciación subjetiva 
del apoderado de la parte activa quien no presenta un sustento puntual que 
justifique lo afirmado en este hecho.  

Frente al hecho , No es cierto, deseo advertir que es una apreciación subjetiva 
del apoderado de la parte activa quien no presenta un sustento puntual que 
justifique lo afirmado en este hecho.  

Frente al hecho , No es cierto, indico que lo manifestado por la parte activa 
en este hecho es falso y no se encuentra documentado. Quiero resaltar que el 
prolapso de cordón umbilical del neonato, en caso de que hubiere ocurrido, debería 
haberse documentado en la historia clínica y revisada la prueba documental, no se 
encuentra alguna. 

Como bien hemos indicado la hipótesis que identifica la causa probable de la asfixia 
perinatal, reside sobre un periodo de expulsivo prolongado, donde por la falta de 
pujo de la madre, el bebe encuentra afectado su alumbramiento. 

Diferente a lo manifestado por la activa, dicha situación sí se encuentra 
expresamente identificada en el medio de control y por ello, considero que no reside 
responsabilidad alguna por parte de mi mandante. 

Frente al hecho , No es cierto, indico que lo manifestado por la parte activa 
en este hecho es falso y no se encuentra documentado. Quiero resaltar que el 
prolapso de cordón umbilical del neonato, en caso de que hubiere ocurrido, debería 
haberse documentado en la historia clínica y revisada la prueba documental, no se 
encuentra alguna. 

Como bien hemos indicado la hipótesis que identifica la causa probable de la asfixia 
perinatal, reside sobre un periodo de expulsivo prolongado, donde por la falta de 
pujo de la madre, el bebe encuentra afectado su alumbramiento. 

Diferente a lo manifestado por la activa, dicha situación sí se encuentra 
expresamente identificada en el medio de control y por ello, considero que no reside 
responsabilidad alguna por parte de mi mandante. 

Frente al hecho , No es cierto, indico que lo manifestado por la parte activa 
en este hecho es falso y no se encuentra documentado. Quiero resaltar que el 
prolapso de cordón umbilical del neonato, en caso de que hubiere ocurrido, debería 
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haberse documentado en la historia clínica y revisada la prueba documental, no se 
encuentra alguna. 

Como bien hemos indicado la hipótesis que identifica la causa probable de la asfixia 
perinatal, reside sobre un periodo de expulsivo prolongado, donde por la falta de 
pujo de la madre, el bebe encuentra afectado su alumbramiento. 

Diferente a lo manifestado por la activa, dicha situación sí se encuentra 
expresamente identificada en el medio de control y por ello, considero que no reside 
responsabilidad alguna por parte de mi mandante. 

Frente al hecho , No es cierto, indico que lo manifestado por la parte activa 
en este hecho es falso y no se encuentra documentado en la literatura científica, 
permitiéndose tergiversar la realidad de la atención prodigada a la paciente por 
parte de los profesionales de la salud. 

Frente al hecho , No me consta son situaciones que no corresponden a mi 
procurada ratificar o afirmar, siendo ajenas a los hechos que motivan el presente 
medio de control. Que se pruebe. 

Frente al hecho , No es cierto, indico que lo manifestado por la parte activa 
en este hecho es falso y no se encuentra documentado en la literatura científica, la 
cual al contrastarse con la historia clínica, fácilmente permite identificar que la 
situación devino de un expulsivo prolongado del bebé por la falta de colaboración 
de la materna durante la atención del parto natural. 

Frente al hecho , No me consta son situaciones que no corresponden a mi 
procurada ratificar o afirmar, siendo ajenas a los hechos que motivan el presente 
medio de control. Que se pruebe. 

Frente al hecho , No es cierto, indico que lo manifestado por la parte activa 
en este hecho es falso y no se encuentra documentado en la historia clínica, siendo 
que durante todo momento se brindaron monitorias fetales y ninguno de los 
resultados identificó signos de sufrimiento fetal de la materna. Es decir que lo aquí 
manifestado obedece a una simple apreciación subjetiva e infundada de la parte 
activa. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que las condiciones presentadas 
durante el trabajo de parto, no explica o corresponden el hecho de que el paciente 
hubiere presentado asficia perinatal, no obstante al momento de estudiar las notas 
relativas a la atención del parto, encontramos que efectivamente la señora Mónica 
Pilar Niño, presentó un expulsivo prolongado que podría justificar la asfixia 
padecida.   
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Frente al hecho , No es cierto, siendo que el médico aquí referenciado y en 
general el personal de salud  que atendió a la paciente, brindaron el tratamiento 
médico conforme está prescrito en las guías de atención médica, acorde con las 
condiciones que presentaba la materna. Los calificativos frente a las credenciales 
del galeno, son simples apreciaciones de carácter subjetivo por parte del apoderado 
de la parte activa. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que el médico aquí referenciado y en 
general el personal de salud  que atendió a la paciente, brindaron el tratamiento 
médico conforme está prescrito en las guías de atención médica, acorde con las 
condiciones que presentaba la materna. Los calificativos frente a las credenciales 
del galeno, son simples apreciaciones de carácter subjetivo por parte del apoderado 
de la parte activa. 

Además, refiero que en ninguna de las notas de la atención prenatal o controles se 
habla de la necesidad de atención del parto en el nivel III de complejidad, siendo 
que la remisión al Hospital Universitario del Valle, se documenta es por la falta de 
red o lugar de direccionamiento en el nivel II contratado por parte de la EPS 
Medimas para el momento del tratamiento. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que el médico aquí referenciado y en 
general el personal de salud  que atendió a la paciente, brindaron el tratamiento 
médico conforme está prescrito en las guías de atención médica, acorde con las 
condiciones que presentaba la materna. Los calificativos frente a las credenciales 
del galeno, son simples apreciaciones de carácter subjetivo por parte del apoderado 
de la parte activa. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que el médico aquí referenciado y en 
general el personal de salud  que atendió a la paciente, brindaron el tratamiento 
médico conforme está prescrito en las guías de atención médica, acorde con las 
condiciones que presentaba la materna. Los calificativos frente a las credenciales 
del galeno, son simples apreciaciones de carácter subjetivo por parte del apoderado 
de la parte activa. 

Considero pertinente sobre este punto aclarar que los momentos en que hubo 
atención especializada por parte de la Entidad hospitalaria, son aquellos que 
acorde con la necesidad de la paciente por sus síntomas y condición los requirió. 

Frente al hecho , No es cierto o al menos no se acerca a la verdad procesal la 
afirmación, siendo que no discutimos de forma alguna que el nivel de complejidad 
de atención del Hospital Carlos Holmes Trujillo sea el nivel I, sin embargo dicha 
condición no fue preponderante respecto a la causa del resultado del tratamiento 
al parto de la gestante, siendo que la asfixia perinatal, obedeció a un expulsivo 
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prolongado que se encuentra entrinsecamente relacionado dentro de los riesgos del 
parto natural. 

Ahora, frente a la previsibilidad de dicha condición, considero imperativo indicar 
que dentro de la atención al trabajo de parto, no hubo ningún síntoma o signo que 
diese cabida a prevenir una asfixia perinatal, presentándose ésta de manera 
inusitada. 

Finalmente, en lo que respecta a la extemporaneidad de la remisión del recién 
nacido y la gestante, advierto que no existe soporte probatorio que justifique el 
inicio de un trámite de remisión, previo a la atención que se prodigó a la usuaria. 

Frente al hecho , No es cierto o al menos no se acerca a la verdad procesal la 
afirmación, siendo que no discutimos de forma alguna que el nivel de complejidad 
de atención del Hospital Carlos Holmes Trujillo sea el nivel I, sin embargo dicha 
condición no fue preponderante respecto a la causa del resultado del tratamiento 
al parto de la gestante, siendo que la asfixia perinatal, obedeció a un expulsivo 
prolongado que se encuentra entrinsecamente relacionado dentro de los riesgos del 
parto natural. 

Ahora, frente a la previsibilidad de dicha condición, considero imperativo indicar 
que dentro de la atención al trabajo de parto, no hubo ningún síntoma o signo que 
diese cabida a prevenir una asfixia perinatal, presentándose ésta de manera 
inusitada.  

Frente al hecho , No es cierto o al menos no se acerca a la verdad procesal la 
afirmación, siendo que el personal de salud del Hospital Carlos Holmes Trujillo, 
atendió a la paciente conforme a los signos y síntomas que aquella presentaba. De 
forma particular quisiera indicar que la conducta del Dr. Gustavo Adolfo Perdomo 
fue adecuada, en tanto, para el momento de la atención se logró anotar en la 
historia clínica un incremento en la dilatación y el borramiento, debiéndose 
preparar la gestante para la atención de su parto natural.

Frente a los calificativos desprestigiantes de la parte activa, manifiesto que no 
estarían soportados y que corresponden a una serie de apreciaciones de carácter 
subjetivo.

Frente al hecho , No es cierto o al menos no se acerca a la verdad procesal la 
afirmación, siendo que la atención de la materna fue adecuada por parte del 
personal de salud, sin embargo dicha condición no pudo superar los riesgos a los 
cuales se encontraba supeditado el binomio materno fetal, siendo que la asfixia 



Calle 6ª Nº 2N- 36 Ofc. 202
Centro Profesional y Comercial el Campanario Cali Colombia

Diazangelabogados@live.com
PBX: 402 29 48 CEL: 311 340 69 32

39

perinatal, obedeció a un expulsivo prolongado que se encuentra entrinsecamente 
relacionado dentro de las situaciones que pueden suceder durante el parto natural. 

Ahora, frente a la orden de suspender la remisión, como hemos plurimencionado 
dicho acto médico estaba indicado a partir de los signos y síntomas que presentaba 
la paciente para la hora de la atención. 

Finalmente, en lo que respecta a la extemporaneidad de la remisión del recién 
nacido y la gestante, advierto que no existe soporte probatorio que justifique el 
inicio de un trámite de remisión, previo a la atención que se prodigó a la usuaria. 

Frente al hecho , No es cierto o al menos no se acerca a la verdad procesal la 
afirmación, siendo que la atención de la materna fue adecuada por parte del 
personal de salud, sin embargo dicha condición no pudo superar los riesgos a los 
cuales se encontraba supeditado el binomio materno fetal, siendo que la asfixia 
perinatal, obedeció a un expulsivo prolongado que se encuentra entrinsecamente 
relacionado dentro de las situaciones que pueden suceder durante el parto natural. 

Ahora, frente a la orden de suspender la remisión, como hemos plurimencionado 
dicho acto médico estaba indicado a partir de los signos y síntomas que presentaba 
la paciente para la hora de la atención. 

Finalmente, en lo que respecta a la extemporaneidad de la remisión del recién 
nacido y la gestante, advierto que no existe soporte probatorio que justifique el 
inicio de un trámite de remisión, previo a la atención que se prodigó a la usuaria. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por relacionar múltiples 
hechos ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos 
advertido ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal 
durante el trabajo de parto.

Frente al hecho , No es cierto, el Hospital Carlos Holmes Trujillo ha adoptado 
para la atención de los partos, las guías del Ministerio de Salud y la literatura 
científica acreditada. La única forma en que se permite la contratación de servicios 
en salud dentro del territorio Colombiano, es mediante la habilitación del servicio, 
entendiéndose que el Hospital Carlos Holmes Trujillo acreditó ante las autoridades 
sanitarias, la adopción y práctica de guías para la atención de partos en el servicio 
de ginecobstetricia.
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Frente al hecho , No es cierto, en atención del 19/01/2020 08:20:16, se 
evidencia que en efecto, el tratamiento del parto natural de la gestante se dio previa 
toma del consentimiento informado, tal y como se procede a exponer:

Frente al hecho , No es cierto, debiéndose advertir que para el momento de 
la atención sí se eencontraba vinculado mediante contrato el Dr. Gustavo Adolfo 
Perdomo. Lo anterior, podría situarse sobre un error involuntario respecto a la 
publicación en la herramienta SECOP.

Frente al hecho , No es cierto, debiéndose advertir que para el momento de 
la atención sí se eencontraba vinculado mediante contrato el Dr. Gustavo Adolfo 
Perdomo. Lo anterior, podría situarse sobre un error involuntario respecto a la 
publicación en la herramienta SECOP.

Frente al hecho 8 , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de atenciones dadas dentro de una Institución de la 
Salud diferente a mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar 
lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de atenciones dadas dentro de una Institución de la 
Salud diferente a mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar 
lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de situaciones dadas dentro de una Institución de la 
Salud diferente a mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar 
lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de situaciones dadas dentro de una Institución de la 
Salud diferente a mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar 
lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de situaciones dadas dentro de una Institución de la 
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Salud diferente a mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar 
lo ahí ocurrido.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de situaciones dadas dentro de una Institución de la 
Salud diferente a mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar 
lo ahí ocurrido.

En todo caso quisiera indicar que el Hospital Carlos Holmes Trujillo, cuenta con 
sala de partos con su habilitación vigente para el momento de la atención a la 
señora Mónica Pilar Niño, lo cual estaría acreditado ante la autoridad sanitaria 
conforme a los lineamientos legales para la prestación.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de situaciones dadas dentro de una Entidad diferente a 
mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

En todo caso quisiera indicar que el Hospital Carlos Holmes Trujillo, cuenta con 
sala de partos con su habilitación vigente para el momento de la atención a la 
señora Mónica Pilar Niño, lo cual estaría acreditado ante la autoridad sanitaria 
conforme a los lineamientos legales para la prestación.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de situaciones dadas dentro de una Entidad diferente a 
mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

En todo caso quisiera indicar que el Hospital Carlos Holmes Trujillo, cuenta con 
sala de partos con su habilitación vigente para el momento de la atención a la 
señora Mónica Pilar Niño, lo cual estaría acreditado ante la autoridad sanitaria 
conforme a los lineamientos legales para la prestación.

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de situaciones dadas dentro de una Entidad diferente a 
mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

En todo caso quisiera indicar que el Hospital Carlos Holmes Trujillo, cuenta con 
sala de partos con su habilitación vigente para el momento de la atención a la 
señora Mónica Pilar Niño, lo cual estaría acreditado ante la autoridad sanitaria 
conforme a los lineamientos legales para la prestación.
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Frente al hecho , No me consta, es un asunto que corresponderá a la parte 
demandante evidenciar bajo los medios probatorios útiles y conducentes para el 
efecto, siendo que se trata de situaciones dadas dentro de una Entidad diferente a 
mi procurada, respecto de la cual no podría yo afirmar o ratificar lo ahí ocurrido.

En todo caso quisiera indicar que el Hospital Carlos Holmes Trujillo, cuenta con 
sala de partos con su habilitación vigente para el momento de la atención a la 
señora Mónica Pilar Niño, lo cual estaría acreditado ante la autoridad sanitaria 
conforme a los lineamientos legales para la prestación.

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por relacionar múltiples 
hechos ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos 
advertido ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal 
durante el trabajo de parto.

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por vincular múltiples hechos 
ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos advertido 
ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal durante 
el trabajo de parto.

Frente a la necesidad de desembarazo, considero que se trata de una consideración 
errática en el entendido que el criterio de desembarazo, se toma es a partir de que 
el feto arroge con su monitoria signos de sufrimiento fetal. Considero pertinente 
indicar que, esta afirmación surge de una falsa premisa y es que la práctica de una 
cesarea, no contempla el riesgo de asfixia perinatal, lo cual no es verdad y dista 
mucho de la realidad científica. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por vincular múltiples hechos 
ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos advertido 
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ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal durante 
el trabajo de parto.

Frente a la necesidad de desembarazo, considero que se trata de una consideración 
errática en el entendido que el criterio de desembarazo, se toma es a partir de que 
el feto arroge con su monitoria signos de sufrimiento fetal. Considero pertinente 
indicar que, esta afirmación surge de una falsa premisa y es que la práctica de una 
cesarea, no contempla el riesgo de asfixia perinatal, lo cual no es verdad y dista 
mucho de la realidad científica. 

Frente al hecho , No es cierto, como ya hemos mencionado la remisión del 
binomio materno fetal se efectuó de manera oportuna, ante el nacimiento del bebe 
y las condiciones que se presentaron. 

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por vincular múltiples hechos 
ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos advertido 
ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal durante 
el trabajo de parto.

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por vincular múltiples hechos 
ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos advertido 
ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal durante 
el trabajo de parto.

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por vincular múltiples hechos 
ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos advertido 
ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal durante 
el trabajo de parto.

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
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objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por vincular múltiples hechos 
ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos advertido 
ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal durante 
el trabajo de parto.

Frente al hecho , No es cierto, siendo que a la asfixia perinatal corresponde 
una etiología de orden multifactorial la cual no es posible atribuir de forma a 
objetiva a una sola situación durante el proceso de gestación. Quiero indicar sobre 
este punto que la parte injustificadamente, propende por vincular múltiples hechos 
ajenos, para correlacionar la causa con la atención prodigada en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, sin que pudiere existir la misma, dado que, como hemos advertido 
ésta corresponde a uno de los riesgos inherentes al binomio materno fetal durante 
el trabajo de parto.

Frente al hecho , No es cierto y considero que en este caso el daño o situación 
del paciente a partir de su alumbramiento no se encuentra relacionado o encuentra 
su relación de causalidad en las atenciones brindadas en el Hospital Carlos Holmes 
Trujillo. Lastimosamente, el binomio materno fetal durante la atención del parto, 
se encuentra supeditado a la realización o no de riesgos inherentes a la condición 
de los pacientes y esto es lo que ha devenido en el presente caso. 

Frente al hecho , No es cierto y considero que en este caso el daño o situación 
del paciente a partir de su alumbramiento no se encuentra relacionado o encuentra 
su relación de causalidad en las atenciones brindadas en el Hospital Carlos Holmes 
Trujillo. Lastimosamente, el binomio materno fetal durante la atención del parto, 
se encuentra supeditado a la realización o no de riesgos inherentes a la condición 
de los pacientes y esto es lo que ha devenido en el presente caso. 

Frente al hecho , No es cierto y considero que en este caso el daño o situación 
del paciente a partir de su alumbramiento no se encuentra relacionado o encuentra 
su relación de causalidad en las atenciones brindadas en el Hospital Carlos Holmes 
Trujillo. Lastimosamente, el binomio materno fetal durante la atención del parto, 
se encuentra supeditado a la realización o no de riesgos inherentes a la condición 
de los pacientes y esto es lo que ha devenido en el presente caso. 

Frente al hecho , No es cierto y considero que en este caso el daño o situación 
del paciente a partir de su alumbramiento no se encuentra relacionado o encuentra 
su relación de causalidad en las atenciones brindadas en el Hospital Carlos Holmes 
Trujillo. Lastimosamente, el binomio materno fetal durante la atención del parto, 
se encuentra supeditado a la realización o no de riesgos inherentes a la condición 
de los pacientes y esto es lo que ha devenido en el presente caso. 
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Frente al hecho , No me consta, es un asunto que deberá evidenciar la parte 
interesada, mediante la remisión de los medios probatorios que demuestren lo 
dicho por los interesados.  

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que deberá evidenciar la parte 
interesada, mediante la remisión de los medios probatorios que demuestren lo 
dicho por los interesados.  

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que deberá evidenciar la parte 
interesada, mediante la remisión de los medios probatorios que demuestren lo 
dicho por los interesados.  

Frente al hecho , No me consta, es un asunto que deberá evidenciar la parte 
interesada, mediante la remisión de los medios probatorios que demuestren lo 
dicho por los interesados.  

Frente al hecho , Es cierto.

II. EXCEPCIONES DE MÉRITO

1. INEXISTENCIA DE FALLA DEL SERVICIO MÉDICO POR PARTE DE LA 
RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE POR HABERSE ATENDIDO A LA 
SEÑORA MÓNICA PILAR NIÑO Y SU BEBE RECIÉN NACIDO, CONFORME 
A LOS LINEAMIENTOS MÉDICOS Y PROTOCOLOS VIGENTES PARA EL 
EFECTO LAS COMPLICACIONES FUERON RIESGOS INHERENTES A 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.

La parte demandante sostiene que hubo negligencia por parte de la Red de Salud 
Oriente ESE al momento de atender el parto y proceso de gestación de la señora 
Mónica Pilar Niño, lo cual, debo resaltar no es cierto, correspondiendo ello a una 
afirmación de carácter subjetivo, la cual no tiene ningún sustento, ni soporte que 
así lo justifique.

Lo primero que quisiera advertir es que, estudiada la historia clínica del Hospital 
Carlos Holmes Trujillo, presentada para el análisis judicial es posible concluir que, 
la señora Mónica Pilar Niño, mediante anotación de la Dra. Nataly Yisell Rivera 
Martínez del día 16/01/2020 a las 13:40:55, recibió orden de atención de parto en 
el Hospital Universitario del Valle, siendo que, dentro de la red de prestadores del 
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servicio de salud, suscritos a MEDIMAS, no se encontraba para la fecha de la 
atención una Institución adscrita que pudiere atender en el nivel II de complejidad.

Advierto que en este caso, lo que se procuró por parte de la médica tratante del 
momento, era evitar un eventual ingreso de la paciente al Hospital Carlos Holmes 
Trujillo, para efectos de reducir el eventual trámite administrativo que devendría 
de un traslado interhospitalario, lo cual, normamente está supeditado a una serie 
de requisitos que impiden el ingreso efectivo de los usuarios a una Institución de 
mayor nivel. 

En ese sentido, manifiesto que se desconoce la razón por la cual, la paciente en 
franca desatención al ordenamiento médico, decidió presentarse el día 18 de enero 
de 2020 al Hospital Carlos Holmes Trujillo, institución que le es atribuible una 
obligación legal y reglamentaría de brindar atención prioritaria al binomio materno 
fetal, permitiéndose un traslado única y exclusivamente bajo criterios de 
disponibilidad, pertinencia o urgencia vital. 

Ahora bien, reingresada la usuaria que había sido redirigida ya a un nivel mayor 
de atención, tengo que advertir que tal y como se ha expuesto en el 
pronunciamiento sobre los hechos, la paciente sí recibió múltiples monitorias 
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fetales las cuales nunca evidenciaron un resultado distin 17

indica que el estado del feto es normal y por tanto no hay una conducta distinta a 
que la madre continue en trabajo de parto. 

Es decir que de ningún modo se podría desconocer que, no se hubiere practicado 
un seguimiento a la madre gestante desde su ingreso. Quiero indicar 
adicionalmente que la referencia a la práctica de desembarazo o cesárea de 
urgencia, la cual es citada en diferentes apartes de la demanda, no era indicada, 
siendo que ello únicamente se realiza bajo la determinación de signos de 
sufrimiento fetal o condición clínica inapropiada para el parto natural, lo cual 
corresponde ser prescrito por parte del médico tratante conforme a su estudio 
clínico del caso. 

Frente a la continua aseveración de la parte demandante, respecto al periodo de 
duración que transcurrió en trabajo de parto la paciente y la presunta omisión por 
la tardia remisión, quiero indicar que además de ser falsa. por cuanto el conteo de 
las presuntas más de 20 horas transcurridas, se hace desde el ingreso de la 
paciente al Hospital Carlos Holmes Trujillo, donde tan solo se hace alusión a un 

Quiero indicar al Honorable Juez de instancia que, el Gobierno Nacional a través 
del Ministerio ha expedido una serie de protocolos para la atención médica, a fin 
de identificar los procedimientos y tratamientos médicos que deben ser practicados 
a los pacientes al momento de ingresar a una Institución como lo es el Hospital 
Carlos Holmes Trujillo. 

17 Otro término que usted podría escuchar por el resultado de este examen es una 
categorización de 1, 2 o 3.

Categoría 1 significa que el resultado es normal.

Categoría 2 significa que se necesita mayor observación o análisis.

Categoría 3 generalmente significa que el médico le recomendará el parto de inmediato.

Consulta: https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000485.htm
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En ese sentido, se observa frente a las etapas del trabajo de parto que 
conceptualmente se ha aceptado por parte de las Guías18, para la definición de 
cada uno de sus estadios: 

periodo del parto que 
transcurre entre el inicio clínico del trabajo de parto y los 4 cm. de dilatación. Se 
recomienda adoptar la definición de la fase activa como el periodo del parto que 
transcurre desde una dilatación mayor a 4 y hasta los 10 cm. y se acompaña de 

Así, es necesario estimar que, la paciente, Mónica Pilar Niño, quien era una 
nulípara en estado de gravidez por primera vez (G1P0), al momento del ingreso a la 
Institución, no presentaba cambios cervicales y tan solo hasta las 11:38:14 del día 
18 de enero de 2021, se logra evidenciar una dilatación de 3 cm, tal y como se 
procede a citar:

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, GRAVIDICO AU 33CM, FCF 141 LPM, MOVIMIENTOS FETALES 
PRESENTES, CON ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE G/U GENITALES EXTERNOS 
NORMOCONFIGURADOS, TV: CERVIX INTERMEDIO, CORTO, BLANDO, DILATACION DE 3CM, BTO 
70%, MEMBRANAS INTEGRAS

Es decir que en ese momento se podría definir que la paciente se encontraba en 
una etapa latente del parto. Ahora en lo que respecta al cambio de este estadio del 
diagnóstico, tenemos que, tan solo hasta las 14:24:03 del mismo día, se procede a 
documentar un incremento en el estado de dilatación, refiriéndose que se 
encontraba para dicho momento en 4-5 cms. Puntualmente se dice por parte del 
médico Alvaro José Dominguez:

18 Guías de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicaciones del 
embarazo, parto o perperio. 2013 Guías No. 11-15. Pag. 54. Ministerio de Salud del Gobierno Nacional del 
Colombia. 
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Es decir que, para el momento de la atención aquí prodigada, la paciente al haber 
superado los 4cm de dilatación, se encontraba en estado activo de trabajo de parto 
y por ello, en este momento es que se podría iniciar a tener a consideración el paso 
del tiempo como un factor para el diagnóstico y conducta a seguir con la paciente, 
siendo que según la guía de atención del embarazo del Ministerio de Salud19, esta 
etapa del parto, debe tener a consideración:

La duración de la fase activa del parto normal es variable entre las mujeres y 
depende de la paridad. Su progreso no es necesariamente lineal. Es importante 
verificar siempre el bienestar fetal.

En las primíparas el promedio de duración de la fase activa es de 8 horas y 
es improbable que dure más de 18 horas. 

En las multíparas el promedio de duración de la fase activa es de 5 horas y 

Es por lo que, revisado el caso de la señora Mónica Pilar Niño, no se avisora, como 
indebidamente se refiere, una mala praxis en razón al paso del tiempo siendo que 

19 Ibidem. 
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a las 05:44:36 del 19 de enero de 2020 habían trancurrido 15 horas en las cuales 
no habían signos de sufrimiento fetal y el estadio de trabajo de parte activo, donde 
la dilatación pasa de 4 cm a 10 cm, se encontraba dentro del margen del tiempo 
para una paciente nulípara. 

Además, es errático indicar que existe culpa o negligencia médica y que por ello la 
Red de Salud Oriente ESE es responsable, debiéndose advertir que lo que tuvo o 
padeció el binomio materno fetal no ha sido algo distinto a un expulsivo prolongado 
de una hora y media, lo cual obedeció a circunstancias propias del bebe y de la 
madre al momento de dar a luz.

Advierto que la literatura define como causa20 del expulsivo prolongado:

iana 
(el feto no puede pasar por la pelvis materna), que puede producirse por una pelvis 
materna anormalmente pequeña o por un feto anormalmente grande o mal 
posicionado (distocia fetal).

Otra de las causas del trabajo de parto prolongado son las contracciones uterinas 
demasiado débiles o infrecuentes (disfunción uterina hipotónica) o, a veces, 

Si tomamos este concepto, en contraste con la historia clínica, observamos como, 
se enmarca de forma adecuada el concepto, dentro del caso, acontecido al momento 
de la atención en el Hospital Carlos Holmes Trujillo, 

SE DIRIGE PUJO MATERNO EL CUAL ES INADECUADO, LOS DOCTORES INSISTEN DE MANERA 
REINTERADA DANDO RECOMEDACIONES DE PUJO Y RESPIRACION ADECUADA PARA UN BUEN 
TRABAJO DE PARTO, LAS CUALES LA PACIENTE COMO QUE NO ENTIENDE Y SON DEFICIENTES, LA
PACIENTE NO COLABORA EN LOS PUJOS, NO RESPIRA BIEN,SIENDO INEFICIENTES PARA EL PARTO, 
SE REALIZA EPISIOTOMIA MEDIA LATERAL DERECHA, SE PROTEGE PERINE. PACIENTE SIN PUJO 
ADECUADO POR LO CUAL SE REALIZA MANIOBRA DE MC ROBERTS, Y PRESION SUPRA ABDOMINAL 
POR AUSENCIA DE PUJO PARA LOGRAR NACIMIENTO, PACIENTE ANSIOSA, PACIENTE POCO 
COLABORADORA, NO SIGUE INDICACIONES MEDICAS, NI DE PUJO ADECUADO. AL BEBE SE INICIAN 
MANOBRAS DE REANIMACION IMENDIATA CON VPP AMBU + COMPRESIONES TORAXICAS. SE 
SOLICITA APOYO DE MEDICO DE TRAUMA DOCTOR CARLOS VARGAS QUE APOYA DE MANERA 
OPORTUNA, REALIZADO DOS INTENTOS PARA INTUBACION, SEGUNDO INTENTO CON TUBO 

20 https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-
y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/trabajo-de-parto-
prolongado#:~:text=las%20mujeres%20mult%C3%ADparas.-
,Etiolog%C3%ADa,o%20mal%20posicionado%20(distocia%20fetal. Consultado el día 04 de febrero de 
2022.
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UBICADO ADECUADAMENTE, LOGRANDO VIA PERMEABLE, APGAR: 3 AL MINT, 4 A LOS 5 MINT Y 6 
A LOS 10 MINT, DR GUSTAVO PERDOMO CONTINUA ATENCION DE LA MADRE, SE OBTIENE 
PLACENTA TIPO SCHULTZE COMPLETA A LOS 15 MINUTOS. SE TRASLADA LA MADRE A SALA DE 
RECUPERACION PUERPERIO.

Es decir que durante el alumbramiento, sí se presentaron una serie de condiciones 
que dificultaron ostensiblemente el nacimiento del bebé, las cuales sí estarían 
relacionadas con la realización del riesgo para asfixia perinatal. 

Si tomamos este supuesto a consideración, observamos que aquel sí constituye un 
factor de riesgo frente a la asfixia perinatal padecida por el recién nacido. 
Particularmente se ha dicho en la literatura médica21:

ificativamente con la AP 
fueron el expulsivo prolongado, la circular de cordón, las semanas de gestación 
(Ballard) igual o menores a 36, el líquido amniótico hemorrágico o teñido de meconio, 

Por lo anterior nos es factible concluir que el diagnóstico del paciente referenciado 
en este hecho, no podría situarse en los supuestos o atenciones dadas en el 
Hospital Carlos Holmes Trujillo, sino en una situación que se dio durante el parto 
natural, el cual era el tratamiento requerido por la madre, sin embargo aquel, no 
está de forma alguna excento de riesgos o situaciones que podrían superar la 
ciencia de la salud al momento de la atención.

Deseo destacar en adición que a pesar de efectuarse por los demandantes una 
relación de situaciones o supuestos que presuntamente motivan la ocurrencia de 
la asfixia perinatal atribuibles al personal del Hospital Carlos Holmes Trujillo, al 
momento de estudiar la literatura médica, no se sitúa ninguna de las referenciadas 
por parte del apoderado de la parte activa, siendo que, se describe por los 
investigadores en sus artículos científicos22: 

Causas de hipoxia perinatal

Maternas

Hemorragia en el tercer trimestre.
Infecciones (urinarias, corioamnionitis, sepsis).
Hipertensión inducida por el embarazo.

21 Ibidem.
22 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-99332018000501020
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Hipertensión crónica.
Anemia.
Colagenopatías.
Intoxicación por drogas.
Comorbilidad obstétrica.13,14,15

Obstétricos

Líquido amniótico meconial, incompatibilidad céfalo-pélvico, uso de 
medicamentos: oxitocina, presentación fetal anormal, trabajo de parto 
prolongado o anormal, parto instrumentado o cesárea, ruptura prematura de 
membrana, oligoamnioso polihidramnios.16,17

Útero-placentarias:

Anormalidades de cordón: Circular del cordón irreductible, procúbito, prolapso 
del cordón umbilical.
Anormalidades placentárias: Placenta previa, desprendimento prematuro de 
placenta, alteraciones de la contractilidad uterina, hipotonia uterina, hipertonia 
uterina.
Anormalidades uterinas anatómicas: Útero bicorne.18-19

Fetales

Alteraciones de la frecuencia cardíaca fetal: Bradicardia, taquicardia, arritmia, 
percepción de disminución de movimentos fetales por la madre, retardo del 
crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso, macrosomia fetal, 
postmadurez, malformaciones congénitas, eritrosblastosis fetal, fetos múltiples, 
retraso en el crecimiento intrauterino.20

Observése en este estudio como, no se documenta la edad de la madre al momento 

que todas las situaciones relacionadas con la historia clínica, incluido el trabajo de 

investigación científica, realizada por parte de la Universidad del Rosario 23 . 
Puntualmente se dice en la publicación:

(maternos): Edad materna en años cumplidos (se clasificó como 
riesgo las madres menores de 18 años y las mayores de 35 años), estado civil (se 
consideró como riesgo el estado civil soltera), antecedentes patológicos maternos: 
hipotiroidismo, antecedente de tratamiento de infertilidad, consumo de sustancias 
psicoactivas, alcohol o de cigarrillos y número de gestación.

23 https://revistas.urosario.edu.co/xml/562/56253119005/index.html. 
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Factores intraparto (gestación actual): número de controles prenatales, embarazo 
múltiple, placenta previa, abrupcio de placenta, hipertensión en el embarazo, 
hemorragia en el tercer trimestre, ruptura prolongada de membranas (> 24h antes 
de iniciar trabajo de parto), oligohidramnios, fiebre materna durante el trabajo de 
parto, enfermedad viral durante el trabajo de parto, corioamnionitis materna, 
infección urinaria, candidiasis vaginal, convulsiones maternas, ruptura uterina, 
bradicardia fetal, taquicardia fetal, monitoreo fetal intraparto anormal, trabajo de 
parto estacionario, falta de dilatación y del progreso del trabajo de parto, expulsivo 
prolongado.

Factores fetales: género, semanas de edad gestacional por Ballard, distocia fetal, vía 
del nacimiento, características del líquido amniótico, circular de cordón, prolapso de 

Estudiados dichos factores, se refiere a manera de conclusión dentro del estudio24:

significativa con otros factores como el menor número de controles prenatales; la 
duración superior a 24 horas del período de trabajo de parto, el trabajo de parto 
estacionario o la falta de expansión y progreso del parto; la ruptura prolongada de 
membranas; la infección del tracto urinario materno o la candidiasis vaginal; en los 
casos, no se reportó el embarazo múltiple, la placenta previa ni la ruptura uterina. 
También, a diferencia de otros informes, no se encontró asociación significativa con 

encontraron antecedentes maternos de tratamiento de la infertilidad, el uso de 

Es por ello que, consideramos indebida las apreciaciones de la parte activa en 
cuanto acusar el tratamiento prodigado por parte del Hospital Carlos Holmes 
Trujillo, para efectos de identificar aquel como la causa única y exclusiva que 
ocasionó el resultado del parto.

Efectuando un contraste con la historia clínica de la señora Mónica Pilar Niño, 
procedo a indicar que ninguna de las anotaciones previos a la atención prodigada 
e incluso dentro del trabajo de parto daría cuenta de padecimientos o signos que 
pudieren relacionarse con alguno de los descritos en la literatura, además que, en 
este caso dentro del seguimiento efectuado a la materna en el Hospital Carlos 
Holmes Trujillo, no se observaron signos de sufrimiento fetal dentro de los 
resultados a la práctica de las monitorias fetales y por tanto, no había necesidad 

24 Ibidem. 
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de un cambio en la conducta prescrita que era el trabajo de parto natural hasta el 
alumbramiento.

De esta forma, queda demostrado que el resultado o complicación no fue producto 
de responsabilidad médica sino de una condición propia del binomio materno 
fetal, la cual era posible de presentarse en el proceso de alumbramiento y no como 
indebidamente se afirma por los accionantes, en razón a la negligencia u omisión 
del personal médico.

Finalmente, deseo concluir ,advirtiendo que las afirmaciones infundadas y carentes 
de soporte probatorio, no podrían tener asidero en este caso para efectos de 
evidenciar una falla en el servicio, indicándole al señor Juez que, la complejidad 
del caso, obliga a la definición técnica de la controversia y no dar cabida a las 
especulaciones meramente empíricas como las que aquí presenta la parte. 
Puntualmente ha indicado el Consejo de Estado25, bajo providencia: 

suficientemente las afirmaciones de los testigos familiares de los demandantes, 
quienes, en opinión de la Sala, pudieron formarse conceptos errados, confundidos 
por la presión que les imponían las circunstancias y por su ignorancia en materias 
médicas, lo que les impidió percatarse de que a la señora Martínez le fueron 
practicados varios exámenes -entre ellos cinco electrocardiogramas, una radiografía 
de tórax y otra de abdomen-, con el fin de confirmar o desechar las impresiones 
diagnósticas realizadas. Llama la atención, al respecto, lo expresado por el señor 
Alberto Albañil Picón, en el sentido de que varios "aprendices" trataban de "adivinar 
la enfermedad" y que "uno decía una cosa y otro otra", aclarando que "el idioma de 
los médicos no lo entiende". Tales afirmaciones, en efecto, pueden explicar la 
formación de una percepción equivocada de la situación. Y un ejemplo de ello puede
encontrarse también en la afirmación hecha por algunos de los testigos citados, en 
cuanto a que a la paciente no le dieron medicamentes, y que ella manifestó que no le 
habían dado "ni agua", lo que, tal vez, se explica por la anotación contenida en la 
historia clínica sobre la orden impartida de no darle nada por vía oral, que permite 

Como bien, podrá darse por probado mediante la providencia que dirima esta 
controversia, los argumentos presentados por nuestra parte, no solo provienen de 
la experiencia del suscrito, sino que se efectúan con base en el conocimiento técnico 
del asunto, el cual se encuentra en diversas publicaciones de orden científico. 

25 Sentencia del cuatro (04) de diciembre de dos mil dos (2002). Consejo de Estado. Radicación: 63001-23-
31-000-1995-03841-01 (13480). 
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2. CASO FORTUITO. EL EXPULSIVO PROLONGADO O RIESGOS PROPIOS 
DEL ALUMBRAMIENTO AL MOMENTO DE LA ATENCIÓN DEL PARTO, 
CONSTITUYEN LA REALIZACIÓN DE UN RIESGO INHERENTE AL 
TRATAMIENTO MÉDICO INDICADO PARA EL BINOMIO MATERNO 
FETAL.

De manera respetuosa se explica al honorable Despacho y a la parte actora que las 
complicaciones durante el parto natural, corresponde a riesgos inherentes al 
nacimiento del bebe y no como se indica en la demanda, producto inmediato o 
propio del tratamiento médico brindado. 

Distinto a lo manifestado quiero resaltar que la misma historia clínica de la 
usuaria, cuenta con descripciones donde se ordena por parte de los médicos la 
remisión al nivel II, donde únicamente se hubiera podido practicar a diferencia de 
la atención prodigada, el denominado procedimiento como cesarea, lo cual no es 
un tratamiento que solucionase o apartase la posibilidad de asfixia perinatal, 
siendo este un riesgo inherente a dicha prestación.

Puntualmente traemos al análisis judicial, lo indicado por la literatura médica26, 
sobre el asunto:

al embarazo y parto, y su diagnóstico preciso es difícil debido a la diversidad de 
criterios al respecto; la presentación de este estado condiciona la extracción del feto 
en la forma más rápida y segura, mediante la realización de cesárea electiva, la que 

En ese sentido es falso lo afirmado por la parte en cuanto a que el nivel de atención 
prescrito hubiere cambiado el riesgo o que la atención significase en este asunto 
una perdida de la oportunidad, toda vez que, la intervención quirúrgica por cesárea 
trae igualmente implícito el riesgo de asfixia perinatal. 

Además de ello, tal y como hemos descrito, se registra en la historia clínica de la 
paciente Mónica Pilar Niño, el cumulo de valoraciones médicas surtidas, durante 
su estancia en el Hospital Carlos Holmes Trujillo, donde se registró por parte de 
los galenos tratantes las monitorias fetales que no daban muestra alguna de signos 
de sufrimiento fetal por parte del bebe en proceso de gestación. 

26

Chromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.medigraphic.com/pdfs/mediciego/mdc-
2016/mdcs161d.pdf  
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En ese sentido, ante la demostración de que la causa no reside en el acto médico, 
sino  en condiciones ajenas a la Institución que brindó la atención al nasciturus,
es procedente, solicitar la aplicación de lo indicado por el Honorable Consejo de 
Estado27, bajo sentencia del 04 de diciembre de 2002:

Lo anteriormente expuesto le permite concluir a la Sala, que en el sujudice no se demostraron las 
fallas de servicio aducidas por la parte actora en la demanda; por el contrario, se acreditó, 
suficientemente, que el servicio médico oficial fue prestado oportuna y eficientemente, razón por la 
que no es posible atribuir a la entidad demandad el fallecimiento del recién nacido, ni las 
consecuencias perjudiciales que ese hecho generó a los demandantes.

Es decir, que ante la plena e ineludible prueba, que surge del estudio de la historia 
clínica, procede la exoneración de responsabilidad a mi procurada y por tal motivo 
se deberán denegar las pretensiones del medio de control.

INDEBIDA LIQUIDACIÓN DE PERJUICIOS CON RELACIÓN AL DAÑO 
ALUDIDO Y/O CARENCIA DE PRUEBA QUE JUSTIFIQUE LAS SUMAS 
PRETENDIDAS MEDIANTE EL MEDIO DE CONTROL DE REPARACIÓN 
DIRECTA.

La siguiente excepción se presenta sin que exista un reconocimiento de 
responsabilidad alguno y solo con el ánimo de advertir al Despacho que, ante una 
condena desfavorable a los intereses de mi mandante, se deberá estudiar a fondo
los perjuicios que pretende la parte actora, la cual omite aplicar los parámetros 
jurisprudenciales y doctrinales establecidos para el reconocimiento del daño 
emergente, daño moral, daño en la vida de relación, la perdida de la oportunidad, 
lucro cesante, propendiéndose por una especie de fallo que ocasione un inmenso 
detrimento patrimonial a una Empresa Social del Estado. 

En lo que respecta al pago de honorarios, la compra de bienes, tales como, silla de 
ruedas, pago de transporte, adaptación a vivienda, silla de pasajero nuevo, carro 
de baja gama nuevo o usado confortable, gastos de adaptación escolar 
especializada con enfoque diferencial, ama de casa, enfermería doméstica, son 
todos gastos que no se encuentran probados y que correspondan a quienes aquí 
reclaman, advirtiéndose que es posible que muchos de estos hubieren para la fecha 
de la decisión que dirima la controversia, haberse asumido por parte del sistema 
de seguridad social en salud, siendo que, según se observa, mediante sentencia 
judicial de tutela se ha reconocido todos aquellos bienes y servicios necesarios para 
la mejoría y recuperación del paciente, es decir, el tratamiento integral de sus 
afecciones. 

27 Sentencia del Consejo de Estado, Rad. 63001-23-31-000-1995-03841-01 (13480). Consejero Ponente: Dr. 
German Rodríguez Villamizar. 
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En todo caso, indico que en ningún acápite, se demuestra que dichos artículos, 
bienes y servicios, hubieren sido prescritos por parte de los médicos tratantes de 
la EPS, careciendo de prueba objetiva que pudiera correlacionarlos con sus 
afecciones. 

Además frente a la cuantificación del daño moral, la parte se vale de las 
determinaciones por encima de las dadas por el Consejo de Estado, desconociendo 
los límites que ha brindado este alto tribunal en casos de discapacidad total y 
permanente  y muerte. 

Frente al daño en la vida de relación, sin que sea un reconocimiento del mismo, 
reitero que al igual que al anterior perjuicio, la parte se vale de los criterios 
jurisprudenciales del Consejo de Estado en materia de tasación y propendiendo 
para que éste se reconozca de forma indiferenciada a los aquí reclamante, sin 
perjuicio que aquel jurisprudencialmente corresponda de forma exclusiva a la 
víctima directa del daño.

Debo resaltar que la acreditación de este perjuicio, debería en todo caso valerse de 
un medio probatorio técnico que justifique lo relativo a la incapacidad de 
relacionarse con su entorno por parte de los demandantes, entendiéndose como se 
ha advertido que por regla general únicamente procede frente a la víctima directa 
del evento, es decir el lesionado. 

Frente a la perdida de la oportunidad aludida, me permito advertir que esta 
pretensión se torna improcedente en razón a que la parte carece de manera 
absoluta de un soporte concreto que motive su presentación dentro del proceso. 

En lo que respecta al lucro cesante y pensión vitalicia de la madre, indico sin tener 
por probaddo que se hubiere probado alguno que la presente demanda carece de 
fundamento respecto a estos rubros y que, lo que se busca es una especie de 
sentencia punitiva que afecte significativamente las finanzas de la entidad 
territorial, apropiándose de gran parte del presupuesto total, siendo que se estaría 
pensionando dos personas jóvenes con cargo al erario público, sin que se encuentre 
justificación para el efecto, toda vez que el precedente administrativo, ordena la 
demostración objetiva de los ingresos percibidos por la víctima antes de la 
manifestación del daño.

Solicito a este despacho, declarar probada ésta excepción. 

GENÉRICA O INNOMINADA.

Solicito al Honorable Juez decretar cualquier otra excepción de fondo que resulte 
probada en el curso del proceso y que pueda corroborar que no existe obligación 
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alguna a cargo de mi representada, y/o que pueda configurar alguna causal 
eximente de responsabilidad, así como la prescripción y/o caducidad de los 
derechos y medio de control de reparación directa ejercido.

III. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES 

A Me opongo rotundamente a que mi 
representada sea declarada administrativa y extracontractualmente responsable 
de los presuntos perjuicios causados, pues el desafortunado dolor que sufrieron 
las personas que componen la parte actora no tienen como origen el actuar de los 
médicos sino un desafortunado desenlace natural del parto atendido en la Red de 
Salud Oriente ESE.

A Me opongo rotundamente a la prosperidad 
de esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados.

2.1. Me opongo rotundamente a la prosperidad de esta 
pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y fácticos 
para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que integran 
la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación condenatoria
tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los demandados.

Además de ello, quisiera poner a consideración que el daño a la salud, 
presuntamente causado ha sido al menor Ansel Santiago Dominguez Niño y no a 
quienes se identifican como progenitores. 

Finalmente, indico respecto a la cuantificación del perjuicio que, ineludiblemente 
se trata de la pretensión para materializar un grave detrimento patrimonial, siendo 
que este rubro se encuentra estimado por encima de cualquier baremo de 
liquidación, toda vez que se estima en la suma de 700 Salarios Mínimos Mensuales 
Legales Vigentes.

Frente 2.2. Me opongo rotundamente a la prosperidad de esta 
pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y fácticos 
para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que integran 
la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación condenatoria
tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los demandados. 
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Además de ello, quisiera poner a consideración que el daño a la vida de relación 
y/o alteración de las condiciones de existencia, estaría ya estimado dentro del daño 
a la salud por lo que se considerarían en este caso, rubros excluyentes y base para 
un enriquecimiento sin causa de la parte demandante. 

Finalmente, advierto en adición que la cuantificación del perjuicio que, 
ineludiblemente se trata de la pretensión para materializar un grave detrimento 
patrimonial, siendo que este rubro se encuentra estimado por encima de cualquier 
baremo de liquidación, toda vez que se estima en la suma de 750 Salarios Mínimos 
Mensuales Legales Vigentes.

2.3. Me opongo rotundamente a la prosperidad de esta 
pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y fácticos 
para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que integran 
la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación condenatoria
tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los demandados. 

Además de ello, quisiera poner a consideración que daño moral se encuentra 
estimado muy por encima de las bases que ha identificado el Consejo de Estado 
para casos extremos de muerte o perdida de la capacidad total y permanente 

Finalmente, advierto en adición que la cuantificación del perjuicio que, 
ineludiblemente se trata de la pretensión para materializar un grave detrimento 
patrimonial, siendo que este rubro se encuentra estimado por encima de cualquier 
baremo de liquidación, toda vez que se estima en la suma de 950 Salarios Mínimos 
Mensuales Legales Vigentes.

2.4. Me opongo rotundamente a la prosperidad de esta 
pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y fácticos 
para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que integran 
la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación condenatoria
tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los demandados. 

Quiero resaltar que los rubros aquí referenciados no cuentan con soporte alguno 
que los sustente y por ellos deberán desestimarse, además de corresponder a 
valores determinados por terceros ajenos a la Red de Salud Oriente E.S.E.

a) Frente al reconocimiento de los honorarios y gastos del proceso, estimo que dicha 
pretensión es improcedente siendo que no se allega prueba del desembolso que 
presuntamente se causó en contra del patrimonio de la parte, además que ello 
corresponde a la negociación realizado entre los interesados y el apoderado de la 
parte activa, siendo mi representada totalmente ajena a dicha situación.
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b) En lo que respecta el título de daño emergente pasado, quisiera denotar que no 
existe una prueba del desembolso, impidiéndose el reconocimiento de este rubro 
de manera indefinida en favor de que lo pretende, siendo que este concepto 
corresponde a un detrimento del patrimonio personal de quien lo solicita. 

c) Me opongo a todos los rubros que aquí se decantan, siendo que no hay un nexo 
que vincule el daño con lo que se pretende y por tanto considero que se trata de 
una pretensión cuya base no es distinta al enriquecimiento sin causa de la parte, 
siendo que no obra prueba que vincule probatoriamente el daño con lo solicitado e 
incluso son prestaciones que podrían estar siendo ya cargadas al sistema de 
seguridad social en salud. En todo caso, procederé a pronunciarme de forma 
individualizada respecto a cada uno, sin que signifique reconocimiento de 
responsabilidad o procedencia de los mismos. 

c-1) Frente a la solicitud de gastos de adaptación de vivienda, no existe un soporte 
o prescripción médica que soporte esta solicitud y que esté correlacionada con la 
condición clínica del menor desconociéndose la carga probatoria que le 
correspondería a la parte.

c-2) Frente a la solicitud de gastos de adaptación de vehículo de transporte o 
movilidad, no existe un soporte o prescripción médica que soporte esta solicitud y 
que esté correlacionada con la condición clínica del menor desconociéndose la 
carga probatoria que le correspondería a la parte.

c-3) Frente a la solicitud de gastos de adaptación escolar especializada con enfoque 
diferencial no existe un soporte o prescripción médica que soporte esta solicitud y 
que esté correlacionada con la condición clínica del menor desconociéndose la 
carga probatoria que le correspondería a la parte.

c-4) Frente a la solicitud una pensión vitalicia de invalidez en favor del menor, 
quisiera denotar sin que se trate de un reconocimiento de responsabilidad que, 
para el momento de los hechos se trataría de un rubro no soportado como un no 
embolso, propendiéndose por causar un detrimento patrimonial a la Entidad 
territorial, bajo la extrema magnificación de un presunto daño, respecto del cual 
reitero, la Red de Salud Oriente ESE, no es de ningún modo responsable. Además, 
es de resaltar que más adelante y de manera concomitante la parte propende por 
la indemnización del presunto lucro cesante de la madre y la compensación por el 
servicio prestado por la madre del menor, el cual tampoco cuenta con una base 
objetiva para su liquidación e incluso, me atrevería afirmar que corresponde a la 
triple estimación de un perjuicio. 
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c-5) Frente a la solicitud de retribución del servicio laboral de ama de casa, 
enfermería, doméstica y dedicación exclusiva, quisiera indicar sin que se trate de 
un reconocimiento de responsabilidad que, en este caso no hay prueba que 
demuestre este rubro y se comprendería que el mismo ya estaría estimado en la 
pretensión que antecede a este, subsistiendo 3 pretensiones en igual sentido y 
sobre un mismo asunto con la demanda. 

d) Frente a la solicitud del lucro cesante futuro de la madre, quisiera denotar sin 
que se trate de un reconocimiento de responsabilidad que, para el momento de los 
hechos se trataría de un rubro no soportado como un no embolso, propendiéndose 
por causar un detrimento patrimonial a la Entidad territorial, bajo la extrema 
magnificación de un presunto daño, respecto del cual reitero, la Red de Salud 
Oriente ESE, no es de ningún modo responsable. Además, es de resaltar que en 
este acápite y de manera concomitante la parte propende por la indemnización de 
la presunta pensión vitalicia del menor, perdida del chance del menor y la 
compensación por el servicio prestado por la madre del menor, los cuales tampoco 
cuentan con una base objetiva para su liquidación e incluso, me atrevería afirmar 
que corresponde a la triple estimación de un perjuicio. 

e) Frente a la solicitud del lucro cesante futuro del menor y perdida del chace o de 
la oportunidad, quisiera denotar sin que se trate de un reconocimiento de 
responsabilidad que, para el momento de los hechos se trataría de un rubro no 
soportado como un no embolso, propendiéndose por causar un detrimento 
patrimonial a la Entidad territorial, bajo la extrema magnificación de un presunto 
daño, respecto del cual reitero, la Red de Salud Oriente ESE, no es de ningún modo 
responsable. Además, es de resaltar que en este acápite y de manera concomitante 
la parte propende por la indemnización de la presunta pensión vitalicia del menor
y la compensación por el servicio prestado por la madre del menor, los cuales 
tampoco cuentan con una base objetiva para su liquidación e incluso, me atrevería 
afirmar que corresponde a la triple estimación de un perjuicio. 

2.5. Solicito amablemente al Despacho denegar esta 
pretensión, por cuanto mi procurada no es responsable de los hechos que motivan 
la demanda y además, no le es atribuible los costos o trativas que motivaron el 
acuerdo entre el apoderado y sus representados, correspondiendo el porcentaje 
aquí pretendido a una suma propio de una negociación entre particulares ajenos a 
la Red de Salud Oriente ESE.

TERCERA : Me opongo rotundamente a la prosperidad 
de esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
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condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados. 

CUARTA Me opongo rotundamente a la prosperidad de 
esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados.

QUINTA Me opongo rotundamente a la prosperidad de 
esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados.

SEXTA Me opongo rotundamente a la prosperidad de 
esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados.

SÉPTIMA Me opongo rotundamente a la prosperidad de 
esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados.

OCTAVA Me opongo rotundamente a la prosperidad de 
esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados.

NOVENA Me opongo rotundamente a la prosperidad de 
esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
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condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados.

DÉCIMA Me opongo rotundamente a la prosperidad de 
esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos jurídicos y 
fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las partes que 
integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse obligación 
condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por los 
demandados.

DÉCIMA PRIMERA Me opongo rotundamente a la 
prosperidad de esta pretensión condenatoria, ya que si no existen los presupuestos 
jurídicos y fácticos para atribuir responsabilidad por falla del servicio médico a las 
partes que integran la parte pasiva en este litigio, tampoco puede predicarse 
obligación condenatoria tendiente a indemnizar unos perjuicios no generados por 
los demandados.

IV. PRUEBAS SOLICITADAS POR LA RED DE SALUD DEL ORIENTE

DOCUMENTALES

Poder especial debidamente conferido a la oficina DÍAZ ANGEL ABOGADOS.
Correo electrónico mediante el cual se otorga el poder especial a la firma de 
abogados. 
Certificado de existencia y representación legal de DÍAZ ANGEL ABOGADOS.
Decreto de nombramiento No. 4112010.20.0897 del 15 mayo de 2020 del 
doctor OSCAR IPIA
Acta de posesión No. 0320 del 18 de mayo de 2020 del doctor OSCAR IPIA.
Acuerdo 106 de 2003 del Concejo de Santiago de Cali.
Historia Clínica de la señora MÓNICA PILAR NIÑO.
Historia Clínica del hijo menor de la señora MÓNICA PILAR NIÑO.
Correo electrónico petición MÓNICA PILAR NIÑO.
Respuesta derecho de petición MÓNICA PILAR NIÑO de Septiembre 20 de 
2021. 
Respuesta aclaratoria derecho de petición MÓNICA PILAR NIÑO de Octubre 
01 de 2021.
Respuesta solicitud del 13 de octubre de 2021. 
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Interrogatorio de parte

Solicito a su señoría se sirva decretar la práctica del interrogatorio de los 
demandantes, a quienes le formularé listado de preguntas con el fin de verificar 
algunos aspectos sustanciales del acápite de hechos de la demanda. Pueden ser 
notificados a través de su apoderado en las direcciones previamente allegadas al 
honorable Despacho.

Testimoniales

Solicito al señor Juez decretar los siguientes testimonios:

Doctora Nohelia Caldas Zuñiga, quien atendió a la señora Mónica Pilar Niño,
para que deponga sobre las particularidades de la atención médica brindada 
a la paciente en LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, pudiéndose referir 
sobre su intervención en el tratamiento de forma particular e incluso en 
razón a su experticia técnica y conocimientos médicos, sobre los asuntos y 
prestaciones asistenciales que fueron brindadas a la señora Niño.

Doctora Nataly Yisell Rivera Martinez, quien atendió a la señora Mónica Pilar 
Niño, para que deponga sobre las particularidades de la atención médica
brindada a la paciente en LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, 
pudiéndose referir sobre su intervención en el tratamiento de forma 
particular e incluso en razón a su experticia técnica y conocimientos 
médicos, sobre los asuntos y prestaciones asistenciales que fueron 
brindadas a la señora Niño.

Doctor Alvaro José Dominguez Gutierrez, quien atendió a la señora Mónica 
Pilar Niño, para que deponga sobre las particularidades de la atención 
médica brindada a la paciente en LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, 
pudiéndose referir sobre su intervención en el tratamiento de forma 
particular e incluso en razón a su experticia técnica y conocimientos 
médicos, sobre los asuntos y prestaciones asistenciales que fueron 
brindadas a la señora Niño.

Doctor Bernardo T. Santander Bastidas, quien atendió a la señora Mónica 
Pilar Niño, para que deponga sobre las particularidades de la atención 
médica brindada a la paciente en LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, 
pudiéndose referir sobre su intervención en el tratamiento de forma 
particular e incluso en razón a su experticia técnica y conocimientos 
médicos, sobre los asuntos y prestaciones asistenciales que fueron 
brindadas a la señora Niño.
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Doctor Gustavo Adolfo Perdomo Giraldo, quien atendió a la señora Mónica 
Pilar Niño, para que deponga sobre las particularidades de la atención 
médica brindada a la paciente en LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, 
pudiéndose referir sobre su intervención en el tratamiento de forma 
particular e incluso en razón a su experticia técnica y conocimientos 
médicos, sobre los asuntos y prestaciones asistenciales que fueron 
brindadas a la señora Niño

Doctora Paula Andrea Vesga Reyes, quien atendió a la señora Mónica Pilar 
Niño, para que deponga sobre las particularidades de la atención médica
brindada a la paciente en LA RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, 
pudiéndose referir sobre su intervención en el tratamiento de forma 
particular e incluso en razón a su experticia técnica y conocimientos 
médicos, sobre los asuntos y prestaciones asistenciales que fueron 
brindadas a la señora Niño

Teniendo a consideración que los aquí citados han sido los médicos que han 
brindado las atenciones requeridas por la usuaria, se presentan éstos al trámite 
para que resuelvan interrogatorio que formularé en audiencia sobre la atención 
prodigada. 

Solicito igualmente al Despacho se me permita interrogar y contrainterrogar 
en audiencia pública a los testigos que presente la parte demandante y 
codemandados, así como a los peritos y/o cualquier persona que sea citada 
en audiencia para efectos de defender los intereses de mi representada. El 
interrogatorio y/o contrainterrogatorio se formulará en la audiencia pública 
de práctica de pruebas y será sobre aquellos aspectos que busquen afectar 
la defensa de la Red de Salud Oriente ESE dentro del presente trámite.

PRUEBA PERICIAL:

Solicito amablemente se decrete la práctica de un dictamen pericial el cual será 
aportado por nuestra parte y estará a cargo de un médico especialista en el área 
de ginecología y obstetricia, quien procederá a conceptuar técnicamente sobre la 
atención médica brindada a la paciente Mónica Pilar Niño y el bebe, durante su 
ingreso al Hospital Carlos Holmes Trujillo. 

La presente prueba se solicita y será aportada, según lo preceptuado en el artículo 
218 del CPACA, en consonancia con lo indicado en el artículo 227 del Código 
General del Proceso. 
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Los testimonios solicitados pueden ser citados en la CALLE 72u # 28e 00 de Cali, 
y al correo electrónico notijudiciales@redoriente.gov.co y 
juridicorso@redoriente.gov.co

V. NOTIFICACIONES

Mi representada, LA RED DE SALUD DEL ORIENTE recibe notificaciones en 
CALLE 72u # 28e 00 de Cali, y al correo electrónico 
notijudiciales@redoriente.gov.co.
La suscrita en la Calle 6ª Nº 2N- 36 Ofc. 202, Centro Profesional y Comercial 
el Campanario de Cali, y al correo electrónico: diazangelabogados@live.com

Cordialmente,

MARTHA LILIANA DÍAZ ÁNGEL
C.C. No. No. 31.973.271
T.P No. 83.694 de la J.
Martha Liliana Díaz Ángel Abogados S.A.S.
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Señores

JUZGADO DIECISEIS (16) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D

REFERENCIA: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL PARA RESPONDER AL 
DERECHO DE PETICIÓN, SOLICITU DE LA PROCURADURÍA Y REPARACIÓN 
DIRECTA.
Demandante (s): MÓNICA PILAR NIÑO CAMELO Y OTROS. 
Demandado (s): RED DE SALUD ORIENTE ESE

RADICACIÓN: 76001333301620220002300

OSCAR IPIA LÓPEZ, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali, identificado con la cédula 
de ciudadanía No. 16.659.399, actuando en su calidad de Gerente y representante legal de 
la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E., empresa social del estado del municipio de 
Santiago de Cali, según consta en el Decreto de nombramiento No. 4112010.20.0897 del 
15 mayo de 2020, y acta de posesión No. 0320 del 18 de mayo de 2020; confiero PODER 
ESPECIAL amplio y suficiente, a MARTHA LILIANA DÍAZ ÁNGEL ABOGADOS S.A.S.-,
identificada con el Nit. 900.647.434-5, sociedad legalmente constituida y registrada ante la 
Cámara de Comercio de Cali con matrícula Número 879606-16, correo electrónico: 
diazangelabogados@live.com, para que ostente la representación judicial de la entidad de 
la cual ejerzo representación legal, y efectúe todas las gestiones inherentes a su mandato 
como profesional en derecho, contemplando así a todos los abogados que se encuentren 
inscritos en la citada firma de abogados. Otorgo poder especial para que den respuesta a 
las peticiones extra procesales que lleguen a esta entidad por conducto de este proceso, y 
a los requerimientos de la Procuraduría.

Mi apoderada queda facultada para notificarse, recibir, transigir, desistir, conciliar, 
sustituir este poder conferido, reasumirlo, solicitar medidas cautelares, interponer los 
recursos que le concede la ley y en general, para ejercitar todas acciones necesarias e 
indispensables para el buen éxito del mandato a su cargo, etc. 

Se confiere el presente poder de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 del Decreto 
806 de 2020.

Cordialmente,

OSCAR IPIA LÓPEZ
C.C. No. 16.659.399
Gerente RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE

MARTHA LILIANA DÍAZ ÁNGEL
C.C. No. No. 31.973.271
T.P No. 83.694 de la J.
Martha Liliana Díaz Ángel Abogados S.A.S.

REVISÓ: Dra. Yenny Rocío Charry / Dr. Jaime Yanguas Cañizar
PROYECTÓ: Martha Liliana Díaz Ángel Abogados S.A.S
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Señores: 
RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 805.027.337-4 
Atte. Sr. Director centro clínico o quien haga sus veces 
ventanilla.unica@redoriente.gov.co o redoriente@redoriente.gov.co 
Cali-Valle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REF: Derecho de petición  
 
PETICIONARIO: MONICA PILAR NIÑO CAMELO CC N° 38.559.651                                     
PETICIÓN: DOCUMENTOS-HISTORIA CLÍNICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MONICA PILAR NIÑO CAMELO, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, 
en mi condición de ex paciente de ese centro clínico y, representante legal del menor ANSEL 
SANTIAGO DOMINGUEZ NIÑO NUIP N° 1.109.569.224, quien también fuera atendido por el 
mismo centro asistencial, fundamentada en el artículo 23 superior, 1 y siguientes de la ley 1755 
del 2015, 9, y siguientes de la ley 1437 del 2011, 10 de la ley 1751 del 2015 y, los preceptos que 
sean aplicables de la ley 23 de 1981 y demás disposiciones reglamentarias del servicio público 
de la salud, respetuosamente me dirijo a ustedes, para que de acuerdo con sus competencias, 
me provean de la siguiente documentación e información: 
 
a) DOCUMENTACIÓN 
 
1) Expídaseme copia íntegra digital, completa y autentica de la historia clínica de los pacientes 
MONICA PILAR NIÑO CAMELO CC N° 38.559.651 y, el menor ANSEL SANTIAGO 
DOMINGUEZ NIÑO NUIP N° 1.109.569.224, haciendo especial hincapié donde se encuentre 
documentada toda la atención clínica relacionada con el parto y posparto, lapso transcurrido 
desde el 16 al 20 de enero de 2020. 
 
2) Expídaseme copia de la bitácora, acta o constancias donde obre cuales fueron los médicos 
especialistas ginecobstetra e internistas que, estuvieron de turnos en la RED DE SALUD DEL 
ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 
805.027.337-4 2 para la fecha entre el las 08:00 am del 16 de enero de 2020 y las 12:00 pm del 
20 de enero de 2020, donde se especifique su hora de entrada y de salida. 
 
3) Expídaseme copia del certificado de nacido vivo, respecto de mi hijo ANSEL SANTIAGO 
DOMINGUEZ NIÑO NUIP N° 1.109.569.224. 
 
4) Expídaseme copia de la bitácora, acta o constancias de los partos atendidos por el médico 
especialista ginecobstetra Dr. Gustavo Adolfo Perdomo Giraldo, entre las 8:00 am del 18 de 
enero y las 12:00 pm del día 19 de enero de 2020 en la RED DE SALUD DEL ORIENTE 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 
805.027.337-4 2. 
 
5) Expídaseme copia íntegra, completa y autentica del contrato de prestación de servicio de 
salud en la especialidad de ginecología y obstetricia suscrito por el médico especialista 
ginecobstetra Dr. Gustavo Adolfo Perdomo Giraldo con la RED DE SALUD DEL ORIENTE 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 
805.027.337-4 2, que estaba vigente entre el 16 y 20 de enero de 2020. 
 
6) Expídaseme copia íntegra, completa y autentica del contrato de prestación de servicio de 
salud, o, el contrato de trabajo o, la resolución de nombramiento y vinculación según fuere el 
caso, mediante el cual la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2, contrató los servicios de los 
siguientes facultativos y, que estaba vigente entre el 16 y 20 de enero de 2020: 
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Dra. DIANA NOHELIA CALDAS ZUÑIGA (Médica general en la fecha de los hechos, según la 
historia clínica) 
 
Dr. BERNARDO TIBERIO SANTANDER BASTIDAS (Médico general en la fecha de los hechos, 
según la historia clínica) 
 
Dr. ALVARO JOSÉ DOMÍNGUEZ GUTIÉRREZ (Médico general en la fecha de los hechos, 
según la historia clínica) 
 
Dra. NATALY YISELL RIVERA MARTÍNEZ (Médica general en la fecha de los hechos, según la 
historia clínica) 
 
Dr. CARLOS VARGAS (Médica de trauma en la fecha de los hechos, según la historia clínica) 
 
 
7) Expídaseme copia íntegra, completa y autentica de las hojas de vida profesional y experiencia 
profesional en el servicio ginecológico y obstétrico de los siguientes doctores: 
 
Dr. GUSTAVO ADOLFO PERDOMO GIRALDO (Médico ginecobstetra en la fecha de los 
hechos, según la historia clínica) 
 
Dra. DIANA NOHELIA CALDAS ZUÑIGA (Médica general en la fecha de los hechos, según la 
historia clínica) 
 
Dr. BERNARDO TIBERIO SANTANDER BASTIDAS (Médico general en la fecha de los hechos, 
según la historia clínica) 
 
Dr. ALVARO JOSÉ DOMÍNGUEZ GUTIÉRREZ (Médico general en la fecha de los hechos, 
según la historia clínica) 
 
Dra. NATALY YISELL RIVERA MARTÍNEZ (Médica general en la fecha de los hechos, según la 
historia clínica) 
 
Dr. CARLOS VARGAS (Médica de trauma en la fecha de los hechos, según la historia clínica) 
 
8) Expídaseme copia íntegra, completa y autentica del consentimiento informado, suscrito por la 
paciente MONICA PILAR NIÑO CAMELO CC N° 38.559.651 para la atención sanitaria del parto 
en la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL CARLOS 
HOLMES TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2. 
 
9) Expídaseme copia íntegra, completa y autentica del partograma practicado a la paciente 
MONICA PILAR NIÑO CAMELO CC N° 38.559.651 en el marco de la atención sanitaria que me 
prestaran durante el parto en la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2. 
 
10) Expídaseme copia íntegra, completa y autentica del Monitoreo Fetal practicado a la 
paciente MONICA PILAR NIÑO CAMELO CC N° 38.559.651 en el marco de la atención 
sanitaria que me prestaran durante el parto en la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2. 
 
11) Suminístreseme copia íntegra, completa y autentica de los registros fílmicos captados por las 
cámaras de seguridad de la sala de partos de la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2, donde 
fue atendida la señora MONICA PILAR NIÑO CAMELO CC N° 38.559.651 previo a su ingreso, 
específicamente entre las 2:00 am a las 8:00 am del 19 de enero de 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Usuarios & Suscriptores 

Su seguridad jurídica 

Calle 11 N° 6-40, Edificio Banco Tequendama, Tercer Piso, Ofi 303 
 usuariosysuscriptores_smd@hotmail.com 
usuariosysuscriptores.wordpress.com 

 8816220-3506148662 
Cali - Valle 

 
B) INFORMACIÓN: 
 
1) Indíqueseme y precíseme porque, no se documentó en la historia clínica, el diagnostico real 
de sufrimiento fetal que le sobrevino a mi hijo pasado un tiempo prudencial de habérseme 
realizado la ruptura artificial de membrana (2:20 am del 19 de enero de 2020), incluso antes de 
haberme diagnosticado el parto estacionario. 
 
2) Indíqueseme y precíseme porque, no se documentó en la historia clínica, el diagnostico real 
de asfixia perinatal severa, hipoxia perinatal e hipoxemia sufrida por hijo durante la atención del 
parto. 
 
3) Indíqueseme y precíseme porque, nunca se me informó que la ruptura artificial de membranas 
podía generarme un prolapso del cordón umbilical y, que dicho prolapso del cordón umbilical 
podría generarle una hipoxia o una hipoxemia a mi hijo y, la consecuente asfixia perinatal. 
 
4) Indíqueseme y precíseme cual es el nivel de atención de dicho centro hospitalario. 
 
5) Indíqueseme y precíseme cuales fueron las razones de acuerdo con las guías de prácticas 
clínicas, la evidencia científica y, la lex artis, para que la Dra. Nataly Yisell Rivera Martínez 
(médico general), decidiera que el parto de la suscrita fuera atendido en el nivel I de atención 
hospitalaria.    
 
A los efectos, anexo la nota de evolución que reposa en la citada orden, la cual también yace en 
los archivos de dicha entidad: 
 
 

 
 

6) Indíqueseme y precíseme cuales fueron las razones de acuerdo con las guías de prácticas 
clínicas, la evidencia científica y, la lex artis, por la que ninguno de los facultativos que me 
atendieron en las tres fases del parto , me 
remitieran a un centro hospitalario de nivel III, pese a conocer previamente que mi embarazo 
había sido clasificado de alto riesgo obstétrico (ARO), dada mi edad y mi primigestancia.   
 
7) Indíqueseme y precíseme cuales fueron las razones de acuerdo con las guías de prácticas 
clínicas, la evidencia científica y, la lex artis, por la que todos los facultativos que me atendieron 
en las tres fases del parto , desatendieron 
la prescripción médica del control prenatal del ginecobstetra del Hospital Universitario del Valle, 
Dr. Orlando Abonía G en el sentido de que debía ser atendida en atención hospitalaria nivel III.    
 
A los efectos, anexo el análisis y el plan de manejo que reposa en la citada orden, la cual 
también yace en los archivos de dicha entidad: 
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8) Indíqueseme y precíseme, si de acuerdos con normativas o directrices internas de la RED DE 
SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES 
TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2, sus médicos generales están facultados para atender partos de 
alto riesgo obstétrico (ARO) y, controvertir la orden de un especialista con o sin fundamento 
científico. 
 
9) Indíqueseme y precíseme, si de acuerdos con normativas o directrices internas de la RED DE 
SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES 
TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2, dicha institución tiene la capacidad legal, técnica, científica y el 
recurso humano idóneo para atender partos de alto riesgo obstétrico (ARO). 
 
10) Indíqueseme y precíseme, si la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2 tiene su propia guía 
de práctica clínica para para la prevención, detección temprana y tratamiento de las 
complicaciones del embarazo, parto o puerperio. 
 
11) Indíqueseme y precíseme, si la RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO-HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO NIT 805.027.337-4 2 atiende lo partos de 
las gestantes con base en la Guía de práctica clínica para la para la prevención, detección 
temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio del 
Ministerio de Salud del año 2103 y, la guía de práctica clínica para la detección temprana 
de las anomalías durante el trabajo de parto, atención del parto normal y distócico del año 
2013, desarrollada por la Universidad Nacional de Colombia y, avalada por la Federación 
Colombiana de Obstetricia y Ginecología  

De usted señor Director; 
 
 
Solícitamente, 

 
MONICA PILAR NIÑO CAMELO 
C.C N°. 38.559.651 de Cali-Valle 
Calle 11 # 6-40, oficina 303 edificio Banco Tequendama, Cali 
Tel 8816220-3506148662-3152613321 
Email: erbinbarack1982@gmail.com o usuariosysuscriptores_smd@hotmail.com 
 
Anexo: Cedula de ciudadanía de peticionaria   
             Registro civil de nacimiento de mi hijo 
             Historia clínica control prenatal HUV (Ver página 31 a 33) 
 
Con Copia: Procuraduría General de la Nación para efectos de supervigilancia del derecho de petición. 
                   Superintendencia de Salud y Secretaría de Salud del Valle 
 
 
 
 
 
 






















