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Popayan, doce (12) de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Expediente 190013333007 2018 00048 00

Demandantes MARIA MELINA COLLAZOS RIVERA'Y OTROS

Demandados HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN y
OTROS

Medio de Control REPARACION DIRECTA

SENTENCIA N° 017
I.OBJETO
1.- Decisién de Fondo

De acuerdo con lo previsto en el inciso final del numeral 2° del articulo 181 del
CPACA, mediante Auto Interlocutorio No. 1957, proferido en audiencia de pruebas
en continuacién del 28 de noviembre de 2024, se prescindié de la Audiencia de
Alegaciones y Juzgamiento, por lo que procede el Despacho a proferir sentencia.

II. ANTECEDENTES
2.1. La demanda?

Los sefiores MARIA MELINA COLLAZOS RIVERA (madre del que estaba por
nacer) identificada con la cédula de ciudadania No. 34.475.115; ROSENDO
CHAVES GUERRERO (padre del que estaba por nacer) identificado con la cédula
de ciudadania No. 4.771.249 quien actda en nombre propio y en representacion de
sus hijos menores de edad ROBINSON MAURICIO CHAVES COLLAZQOS (hermano
del que estaba por nacer) identificado con la Tarjeta de Identidad No. 1002954082,
SERGIO MANUEL CHAVES COLLAZOS (hermano del que estaba por nacer)
identificado con la Tarjeta de Identidad No. 1002953631, DIANA SOFIA CHAVES
COLLAZOS (hermana del que estaba por nacer) identificada con la Registro Civil
de Nacimiento No. 1.061.599.222, NELSON DARIO CHAVES COLLAZOS
(hermano del que estaba por nacer) identificado con la Tarjeta de Identidad No.
1061598217 y VANESSA ALEJANDRA CHAVES COLLAZOS (hermana del que
estaba por nacer) identificada con el registro civil de nacimiento No. 31943140 de la
Registraduria Nacional del Estado Civil;, ANGELA YAZMIN FERNANDEZ
COLLAZOS (hermana del que estaba por nacer) identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.061.600.428; MANUEL MARIA CHAVES RODRIGUEZ (tio del
gue estaba por nacer) identificado con la cedula de ciudadania No. 1.819.890;
FIDEL CHAVEZ GUERRERO (tio del que estaba por nacer) identificado con la
cedula de ciudadania No. 4.715.567 y ALQUIMEDES CHAVES GUERRERO (tio
del que estaba por nacer) identificado con la cedula de ciudadania No. 4.771.223,
guienes por intermedio de apoderado judicial presentan demanda de REPARACION
DIRECTA en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. POPAYAN, EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. CENTRO 2 Rosas Cauca, el extinto CAPRECOM EPS hoy
FIDUPREVISORA SA y CLINICA SANTA GRACIA-DUMIAN MEDICAL SAS, para
gue se los declare administrativa y patrimonialmente responsables por la muerte del
hijo que estaba por nacer de la sefiora MARIA MELINA COLLAZOS RIVERA,
ocurrida el 14 de agosto de 2015.

2Expediente Digital, ftem 01 folio 3
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2.2. Pretensiones

Solicita la parte demandante se conde a las entidades demandadas por concepto
de PERJUICIOS MORALES, asi: CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES, para cada uno de los padres del que estaba por nacer;
CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES para
cada uno de los hermanos del que esta por nacer y TREINTA Y CINCO (35)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES para cada uno de los
tios del que estaba por nacer.

2.3 Los hechos

Dice la demanda después de hacer referencia a las relaciones de parentesco de los
demandantes, que la sefiora MARIA MELINA COLLAZOS se enteré de un nuevo
embarazo en el mes de enero del afio 2015 e inicié controles prenatales en la EPS
CAMPRECOM e IPS correspondiente, y destaca ultrasonido del 16 de abril de 2015.

Asistio a control en la Empresa Social del Estado Centro 2 de Rosas, Cauca, el 11
de abril, 2 de mayo y 20 de junio de 2015, sefialando las 6érdenes médicas que le
fueron impartidas, como medicamentos y examenes, teniendo como ultimo
diagnéstico, hipertension en el embarazo.

El 15 de mayo de 2015 fue atendida en la Clinica Santa Gracia, con orden del
medicamento de medroxiprogesterona.

Refiere que el 22 de junio de 2015 la sefiora Maria Melina Collazos fue atendida en
el servicio de urgencias del Hospital Universitario San José de Popayan, con
diagndstico de hipertension esencial (primaria), se ordena la toma de examenes
incluido Doppler de circulaciéon fetoplacentaria para tomar en 15 dias y control con
ginecologia alto riesgo en 15 dias nivel lll y lectura de signos de alarma.

Considera que ante el diagnostico que presentaba, el tiempo ordenado para la toma
de examenes era muy extenso, y fue en dicho periodo en el que muere el feto de
sexo masculino, con certificado de defuncién de su hijo de fecha 14 de agosto de
2015.

2.4. La admisién de la demanda

La demanda presentada el 21 de febrero de 20182 ante la Oficina Judicial de
Reparto de la ciudad de Popayan, correspondié en estudio al Juzgado Séptimo
Administrativo del Circuito de Popayan, la cual se admiti6 mediante auto
interlocutorio No 233 de 13 de marzo de 2018* y se dispuso la notificacién de las
partes y el Ministerio Publico, las cuales se surtieron a cabalidad.

2.5.- La contestacion de la demanda
2.5.1 Hospital Universitario San José de Popayan®
Se opone a las pretensiones de la demanda, e indica que en la atencion brindada a

la paciente el 22 de junio de 2015, se diagnostico con hipertension arterial cronica
controlada y determind como plan: “paciente con hta crénica ahora controlada en el momento

3Expediente digital, item 01 folio 90
4 Expediente digital, item 01 folio 93
5 Expediente digital, item 01 folio 122
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se le agrego una rciu con alteracion de las resistencias de la umbilical con rciu tardio, por el momento
requiere continuar con vigilancia fetal con biometria fetal y doppler fetoplacentario en dos semanas,
control estricto del peso fetal y comportamiento hemodincamico del mismo".

Refiere que se le dio salida a la paciente con recomendaciones y lectura de signos
de alarma para re-consultar.

Manifiesta que la causa del deceso del que estaba por nacer, NO fue la orden de
control a los 15 dias, pues desde su primera atencién en el servicio de ginecologia
y obstetricia se ordend la toma de examenes con el fin de determinar si la
hipertension de la paciente era preexistente o correspondia a un trastorno inducido
por el embarazo.

Aclara que en atencion del 22 de junio de 2015, se le indicé a la paciente que debia
re-consultar a mas tardar el 6 de julio de 2015, plazo en el cual se cumplian las dos
semanas, sin que la paciente asistiera al control, la muerte del naciturus ocurrio el
14 de agosto de 2015, es decir, 8 dias después de la fecha programada para su
control.

Refiere resultados de exdmenes de la paciente con estudio renal normal, y un
ultrasonido con las siguientes conclusiones: "Evaluacion limitada para deteccion de
alteraciones estructurales y marcadores de cromosomopatia por edad gestacional avanzada.
Embarazo de 22 semanas 6 dias por biometria fetal. Peso fetal aproximado en percentil 69.5 para la
edad gestacional. Placenta con implantacion normal. Liquido amnidtico normal. No evidencia de
alteraciones estructurales mayores detectables a esta edad gestacional. Doppler de arterias uterinas
con IPm alterado. Tamizaje positivo para pre-eclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino." .

Menciona que desde la primera atencién a la paciente se documenta que padece
de hipertensién arterial crénica, con evidencia de cardiopatia hipertensiva a nivel
cardiaco; durante su estancia en el hospital recibi6 manejo regular con
antihipertensivo de eleccion para mujeres embarazadas, el cual le fue ordenado
para manejo ambulatorio y que al parecer no recibié por inconvenientes
administrativos de la EPS a la cual se encontraba afiliada.

Concluye que la atencién brindada a la paciente fue oportuna, diligente y perita,
pues los perjuicios que se reclaman no se derivan de una mala praxis y/o
negligencia médica atribuible a la entidad y destaca la atencion médica bridada a la
hoy demandante.

Propuso como excepciones: (i) inexistencia de responsabilidad de la entidad, como
guiera que no se configuran los elementos esenciales de la responsabilidad que se
le pretende contribuir, (ii) acto médico con pertinencia, diligencia y cumplimiento de
protocolos, (iii) carencia de pruebas que demuestren la supuesta falla en el servicio
que se pretende atribuir al hospital, (iv) enriquecimiento sin justa causa, (v) la
actividad desarrollada por los profesionales de la medicina comporta obligaciones
de medio y no de resultado y (vi) genérica.

2.5.2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE CENTRO 2 DE ROSAS CAUCAS®
Se opone a las pretensiones de la demanda y hace referencia a los hechos de la

demanda, relacionando la atencion en salud brindada a la paciente, quien realizé
cuatro (4) controles prenatales en la entidad, los dias 11 de abril, 15 de mayo, 20

6 Expediente digital, item 01 folio 165
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de junio y 29 de julio de 2015, con los siguientes antecedentes y diagndsticos a
destacar.

11/04/2015: paciente de 41 afios de edad, antecedente obstétrico: 7 gestaciones, 6
partos. Fecha del ultimo parto 6 de octubre de 2007.
Diagndstico: embarazo 6.6 semanas, gran multiparidad

15/05/2015: Tension arterial 140/100. Diagndstico: G7P6 embarazo 22.4 semanas,
THE, vaginosis, embarazo de alto riesgo. Conducta: se envia a servicio de
urgencias.

15/05/2015: servicio de urgencias:

Triage de urgencias: motivo de consulta: traida de consulta externa por cifras de
presion elevada. Diagnésticos: 1. Embarazo de 22 semanas X ECO +FUV, 2. Aro,
2.1 trastorno hipertensivo en el embarazo a calificar, 2.2 gestante afiosa, 2.3
multipariedad. Plan: valoracién por ginecologia. Se remite al Hospital Susana Lopez
de Valencia.

20/06/2015: 3 control prenatal, Diagndésticos: embarazo 27.2 semanas eco+fuv, aro
multipariedad y edad materna, HTE vs HTA/cronicas. Conducta: calcio, hierro,
recomendaciones y signos de alarma, control en 1 mes, valoracién inmediata por
urgencias. Urgencias: 20/06/2015, triage urgencias: motivo de consulta: pre-
preclampsia, Plan: remitir a nivel superior. Se remite al Hospital Universitario San
José de Popayan. Diagndéstico de egreso: preeclampsia.

29/07/2015: Cuarto control prenatal. Diagnéstico: embarazo 33 semanas eco+fuc,
gestante afiosa, multiparidad, HTA/crénica. Conducta: hierro, calcio, continua con
tratamiento antihipertensivo, pendiente control de ginecologia. Nota: paciente no ha
ido a control ginecoldgica por motivos personales (econdmicos) asi lo refiere.

Urgencias 13/08/2015: Diagnostico: crisis hipertensiva, trastorno hipertensivo de
embarazo-preeclampsia severa, bienestar materno fetal 2 riesgo, embarazo de alto
riesgo: multipariedad afiosa. Salida: remitida el 13 de agosto de 2015, viva, a las 21
horas a la Clinica Santa Gracia servicio ginecologia.

Conforme lo anterior, la entidad se opone a las pretensiones de la demanda, toda
vez que los argumentos de la misma, son meras afirmaciones sin sustento cientifico
alguno que demuestren los elementos de responsabilidad atribuibles a la entidad.

Que de conformidad con lo consignado en la historia clinica, la muerte del que
estaba por nacer fue ocasionada por circunstancias o actuaciones ajenas a la
demandada; la parte actora no probé que haya actuado diligente a todos los
procedimientos médico-asistenciales, controles con especialistas y medicamentos
para su condicién hipertensiva y preeclampsia, en aras de mejorar su condicion de
salud y aminorar las posibles patologias mortales de base para el que estaba por
nacer.

Propuso como excepciones: (i) falta de legitimacién en la causa por pasiva, (ii)
indebida conformacion del contradictorio, al manifestar que el Despacho omitio la
citacion de la Empresa Promotora de Salud EPS CAMPRECOM, sin embargo, es
pertinente aclarar que desde el auto admisorio de la demanda se vincul6 al proceso
a PATRIMONIO AUTONOMO DE REMANENTES PAR CAPRECOM EPS
LIQUIDADO hoy FIDUCIARIA LA PREVISORA SA que se hace parte en el presente
asunto, razon por la que la excepcién propuesta no tiene vocaciéon de prosperidad.
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También propuso como excepciones: (i) prescripcion de un insuperable resultado
final por circunstancias ajenas a la entidad demandada, (ii) inexistencia de las
obligaciones demandadas y (iii) genérica.

2.5.3 Clinica Santa Gracia Dumian Medical SAS’

La entidad se opone a las pretensiones de la demanda, al carecer de fundamento
médico, técnico, cientifico y juridico que permitan su prosperidad.

Refiere que los profesionales de la salud de la Clinica efectuaron su labor de manera
oportuna, adecuada, diligente e idénea conforme el cuadro clinico de la paciente
conforme su ingreso al servicio de urgencias el 13 de agosto de 2015, sin que exista
nexo causal alguno con la desafortunada muerte del menor, haciendo alusién a la
atencion médica brindada a la paciente.

Indica que la muerte del menor que estaba por nacer, se presenta como evento
fortuito, imprevisto y no por acto médico e institucional, los cuales se ejecutaron de
manera oportuna, correcta, perita e idénea.

Propuso como excepciones: (i) caducidad, (ii) inexistencia y obligacion de probar la
falla en el servicio médico imputable a Clinica Santa Gracia-DUMIAN MEDICAL, (iii)
inexistencia de responsabilidad por ausencia de culpa de la clinica, (iv) inexistencia
de perjuicios que configuran responsabilidad civil médica, (v) inexistencia de
relacion de causa y efecto entre los actos de cardcter institucional y los actos del
equipo médico y los resultados insatisfactorios que puedan hacer afectado a la
paciente Maria Melina Collazos Rivera y otros, (vi) inexistencia de responsabilidad
patrimonial de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical SAS por ausencia del dafio
indemnizable pretendido por el actor, (vii) Ausencia de responsabilidad Patrimonial
de la Clinica Santa Gracia Dumian Medical SAS, en virtud de la ocurrencia de un
caso fortuito en la causacion del presunto dafio cuya indemnizacion pretende la
parte actora, (viii) inexistencia de responsabilidad de acuerdo con la ley, (ix)
exoneracion por cumplimiento de la obligacion de medio, (x) exoneracién por estar
probado que el equipo médico empleo la debida diligencia y cuidado, (xi) carga de
la prueba a cargo del actor, (xii) inominada.

2.5.4 Patrimonio Autonomo de Remanentes PAR Caprecom EPS Liquidado
Hoy Fiduciaria La Previsora SA8

Contesta la demanda e indica que en el presente asunto la parte actora no probo la
presunta falla en el servicio en que habria incurrido las demandadas, menos aun de
CAPRECOM EPS, toda vez que la entidad disponia de una red hospitalaria que le
brindo la atencidn en salud requerida por la sefiora MARIA MELINA COLLAZOS en
estado de gestacion.

Destaca que las funciones de CAPRECOM EPS eran meramente administrativas
de gestion para la atencion de los requerimientos de salud de sus afiliados, sin que
preste de manera directa el servicio médico propiamente dicho y sin que haya
desconocido alguna de sus obligaciones como empresa promotora de salud. No se
prob¢ falla en la prestacion del servicio médico como tampoco en la expedicion de
ordenes médicas o que la entidad haya omitido o negado un servicio a la hoy
demandante que haya generado el desenlace fatal del que estaba por nacer.

7 Expediente digital, item 02 folio 03
8 Expediente digital, item 02 folio 82
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Propuso como excepciones: (i) falta de legitimacion en la causa por pasiva, (ii)
inexistencia del derecho invocado y exclusion de la responsabilidad del demandado,
(i) inexistencia del derecho invocado y exclusion de responsabilidad del
demandado, (iv) hecho de un tercero, (v) innominada.

2.6.- Llamado en garantia®

Mediante auto interlocutorio No 500 del 11 de marzo de 2020, el Despacho admitié
el llamamiento en garantia de la Empresa Aseguradora la PREVISORA SA
Compafia de Seguros por parte de el Hospital Universitario San José de Popayan
y se admitio el llamamiento a la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa, solicitada por la Empresa Social del Estado Centro 2.

2.6.1.- La PREVISORA SA Compaiiia de Seguros?©

Se opone a las pretensiones de la demanda, toda vez que se trata de apreciaciones
subjetivas sin sustento factico ni probatorio y sin conocimiento médico alguno.

Refiere que durante la atencion recibida por la paciente el 15 de mayo de 2015, se
le brindo tratamiento con antihipertensivo, ordenando el mismo tratamiento para
manejo ambulatorio y sin que la paciente hubiese recibido el medicamento por parte
de la EPS.

Indica que la atencion brindada por el Hospital San José de Popayan, se hizo
conforme la lex artis, con diligencia y cuidado y un grupo de médicos que actu6 de
forma perita y oportuna, sin que le sea posible endilgar responsabilidad alguna por
los hechos de la demanda.

Sefiala que los certificados No. 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24 y 26 DE LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL No. 1001598, Y LOS CERTIFICADOS No. 0,3y 4
DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No. 1003070 con fundamento en la
cual se vincula a la entidad no ofrecen cobertura para los hechos que se discuten
en el mismo, teniendo en cuenta la modalidad de claims made y que si bien los
hechos que se alegan en la demanda ocurrieron en vigencia de la pdliza, solo se
hizo el reclamo el 23 de mayo de 2017 cuando la entidad fue citada a audiencia de
conciliacion prejudicial.

Aclara que la posible péliza que eventualmente se podria afectar, seria la péliza de
responsabilidad civil No 1003576 certificado No O, relacionando la modalidad de
coaseguro, limites, deducibles y exclusiones.

Propuso como excepciones frente a la demanda: (i) inexistencia de los elementos
propios de la responsabilidad y de la relacion de causalidad entre el acto u omision
del Hospital Universitario San José de Popayan y los supuesto perjuicios alegados
por la parte actora, (ii) inexistencia del nexo causal, (iii) diligencia y cuidado, (iv) el
equipo médico dispuesto para la atencion del paciente no incurri6 en error de
conducta ni en omision profesional, consecuentemente se propone como excepcion
la inexistencia de relacion de causa a efecto entre los actos de caracter institucional,
los actos de los profesionales de la salud y el resultado insatisfactorio, (v) la atencion
medica brindada se cumplié conforme a la lex artis y la discrecionalidad cientifica,
(vi) exoneracion por cumplimiento de la obligacion de medio, (vii) innominada.

Frente al llamamiento en garantia propuso como excepciones: (i) inexistencia de
cobertura de los certificados no. 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24 y 26 de la pdliza de

9 Expediente digital, item 05
10 Expediente digital, item 36
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responsabilidad civil no. 1001598, y los certificados no. 0, 3 y 4 de la podliza de
responsabilidad civil no. 1003070 utilizadas para la convocatoria de mi representada
por la modalidad pactada de claims made, (ii) ausencia de la realizacion del riesgo
asegurado del certificado no. 0 de la péliza de responsabilidad civil no. 1003576, (iii)
coaseguro pactado en el certificado no. O de la pdliza de responsabilidad civil no.
1003576 y consecuente inexistencia de solidaridad (iv) las indemnizaciones por
perjuicios extrapatrimoniales se encuentran sublimitadas en el certificado no. 0 de
la pdliza de responsabilidad civil no. 1003576, (v) aplicacion del valor asegurado en
la caratula de la poliza, (vi) deducible pactado en el certificado no. 0 de la pdliza de
responsabilidad civil no. 1003576, (vii) limites maximos de responsabilidad del
asegurador y condiciones de la poliza que enmarcan las obligaciones de las partes,
(vii) exclusiones pactadas en el certificado no. 0 de la pdliza de responsabilidad civil
no. 1003576, (ix) el contrato es ley para las partes, (X) genérica.

2.6.2 Compainiia Aseguradora Solidaria de Colombia E.C!!

Se opone a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por carecer de
fundamentos facticos, juridicos y probatorios que hagan viable su prosperidad, toda
vez que no logra ni de forma sumaria, demostrar los elementos esenciales para que
se configure una eventual responsabilidad en cabeza de su asegurado, toda vez
gue el hospital atendié a la paciente de acuerdo a los protocolos establecidos en la
lex artis y cuya causa de muerte del nasciturus fue ajena a la voluntad de los
galenos.

Manifiesta que la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Clinicas y centros
Médicos No. 435-88-994000000004 no puede verse afectada, por cuanto el
presente llamamiento en garantia es ineficaz, aunado a que no se encuentra
demostrada la responsabilidad por parte del asegurado, haciendo alusion a las
exclusiones, limites y deducibles de la referida poliza.

Propuso como excepciones frente a la demanda: (i) ausencia del nexo de
causalidad entre el fallecimiento del nasciturus y la supuesta omision de la empresa
social del estado centro 2 rosas, cauca, (i) cumplimiento por parte de la empresa
social del estado centro 2 rosas cauca de las disposiciones legales que regulan el
sistema de seguridad social en salud, (iii) en el expediente no se ha acreditado falla
en el servicio endilgada a la empresa social del estado centro 2 rosas cauca, (iv)
coadyuva las excepciones propuestas por la empresa social del estado centro 2
rosas cauca, (v) improcedente reconocimiento de perjuicios morales., (vi) genérica.

Frente al llamamiento en garantia propuso: (i) ineficacia del llamamiento en
garantia, (ii) inexigibilidad de la obligacion indemnizatoria a cargo de la Aseguradora
Solidaria de Colombia E.C. por la no realizacion del riesgo asegurado en la poéliza
de seguro de responsabilidad civil clinicas y centros médicos no. 435-88-
994000000004, (iii) las exclusiones de amparo concertadas en la poéliza de seguro
de responsabilidad civil clinicas y centros médicos no. 435- 88-994000000004, (iv)
caracter meramente indemnizatorio que revisten los contratos de seguro, (V) limites
y sublimites maximos de responsabilidad del asegurador y condiciones pactados en
la pdliza de seguro de responsabilidad civil clinicas y centros médicos no. 435-88-
994000000004, (vi) en la pdliza de seguro de responsabilidad civil clinicas y centros
meédicos no. 435-88-994000000004 se pactd un deducible, (vii) disponibilidad del
valor asegurado, (viii) ausencia de solidaridad entre mi mandante y la empresa
social del estado centro 2 rosas cauca, (ix) pago por reembolso, (X) genérica.

11 Expediente digital, item 35
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2.7.- Traslado de las Excepciones??

De conformidad con lo establecido en los articulos 175, paragrafo 2° del CPACA y
110 del CGP, se corrié traslado de las excepciones propuestas del 31 de julio al 2
de agosto de 2024 7, sin pronunciamiento de la parte demandante.

lIl. EL TRAMITE DEL PROCESO
3. Las Audiencias
3.1.- Audiencia inicial

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 180 del CPACA, vencido el término de
traslado de la demanda, por auto No 1422 de 10 de septiembre de 2024%3, el
Despacho fij6 como fecha para la realizacion de audiencia inicial el 2 de octubre de
2024, diligencia que quedod consignada en audio y video y en acta No 119 de la
referida fechal®. Por auto No 1589 se abrié el proceso a pruebas y se fij6 como
fecha para la realizacién de audiencia de pruebas el 27 de noviembre de 2024.

3.2. Audiencia de pruebas

En la audiencia de pruebas, celebrada en la fecha y hora fijada'®, el Despacho
recaudo la mayor parte de pruebas decretadas y por auto No 1947 se fij6 como
fecha para su continuacion, el 28 de noviembre de 2024 a la 01:00 pm.

En la audiencia de pruebas en continuacion'®, se recaudé la prueba testimonial
pendiente y mediante auto No 1957 se dio por concluido el periodo probatorio y
concedid a las partes y al Ministerio Publico, el termino de diez (10) dias para
presentar alegatos de conclusion si a bien lo tienen.

3.3. Los alegatos de conclusion

3.3.1 Parte Demandante!’

La parte actora concluye que las entidades accionadas no lograron probar la
existencia de un eximente de responsabilidad, y en esa medida solo quedan las
pruebas con las cuales se logra demostrar la existencia de una falla en el servicio
meédico que ocasiond la muerte del hijo que estaba por nacer de la sefiora Maria
Melina Collazos y Rosendo Chaves Guerrero.

3.3.2 Empresa Social del Estado Centro 2 de Rosas, Cauca'®

Concluye que la parte actora no proboé los elementos para endilgar responsabilidad
alguna a la entidad.

Refiere que la muerte del nasciturus no ocurrié dentro de las instalaciones de la
Empresa Social del Estado ESE Centro 2 ESE, ni en algun control que haya

12Expediente digital, item 38
13 Expediente digital, item 48
14 Expediente digital, item 55
15 Expediente digital, item 66
16 Expediente digital, item 67
17 Expediente digital, item 70
18 Expediente digital, item 74
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brindado la entidad, destaca el diagnéstico de hipertension arterial cronico que
padecia la gestante y que hacia que su embarazo fuere de alto riesgo.

Resalta la atencion brindada a la paciente conforme a la lex artis, sin que se
presentara complicacion alguna; concluye que no se probo el nexo causal entre la
muerte del que estaba por nacer y la entidad.

3.3.3 Dumian Medical S.A.S -Clinica Santa Gracia®

Hace referencia a la atencion médica brindada a la paciente el 13 de agosto de 2015
y precisa que al momento de su ingreso a la clinica, ya habia ocurrido la muerte del
feto, situacion que descarta cualquier responsabilidad frente a la entidad, pues las
atenciones previas recibidas por la paciente en otros instituciones no le son
imputables.

Destaca intervenciones de los médicos testigos y del interrogatorio de parte, como
la demora en la entrega del medicamento para tratar la hipertension por parte de la
EPS.

Hace referencia a la condicion médica de alto riesgo de la paciente e indica que la
atencion meédica que se le brindo a la paciente fue perita y ajustada a la lex artis; se
realizo el parto del 6bito fetal sin complicaciones para la madre.

3.3.4 Patrimonio Autbnomo de Remanentes de CAMPRECOM LIQUIDADO?

Asegura que conforme lo probado en el proceso se logré acreditar que la entidad
garantizd el acceso a la salud de la paciente, citas, autorizaciones, examenes,
medicamentos, remisién y procedimientos a través de su red prestadora de
servicios.

Refiere que ante la entidad no se realizé requerimiento alguno por parte de la sefiora
MARIA MELINA COLLAZOS alusiva a la falta de atencién médica.

Concluye que la parte actora no probo el nexo causal entre el dafio que se alega y
la entidad.

3.3.5 Aseguradora Solidaria de Colombia E.C%!

Concluye que en el presente asunto no se acredité una falla en la prestacion del
servicio médico en cabeza de la Empresa Social del Estado Centro 2 Rosas Cauca,
mas aun si en el escrito de la demanda no se realiz6 algun tipo de imputacion.

Al contrario, se demostrd que la ESE actu6 conforme a los lineamientos y protocolos
de la Lex-Atrtis, teniendo en cuenta que la paciente contaba con 41 afios al momento
de presentar su séptimo (7) embarazo por lo que el riesgo de mortalidad del feto
segun la literatura médica es muy alto en pacientes que superan los 40 afios,
ademas, presento presion arterial y no asistio a control.

Por otra parte y frente al llamamiento en garantia, refiere que el mismo es ineficaz,
toda vez que el llamamiento se admitio el 11 de marzo de 2020 y fue notificado a la
aseguradora el 27 de junio de 2024.

19 Expediente digital, item 73
20 Expediente digital, item 75
21 Expediente digital, item 72
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El dafio demandado no es un riesgo asegurado y en todo caso solicita tener en cuenta
las exclusiones y limites del amparo concertadas en la pdliza de seguros No 435-88-
994000000004.

3.3.5 La Previsora SA Compaiiia de Seguros??

Hace referencia a la prueba testimonial recaudad en el proceso para concluir que en
el proceso no se demostré nexo causal entre el dafio y el Hospital Universitario San
José de Popayan.

Se probd que la paciente de 41 afios fue atendida en el servicio de urgencias del
Hospital Universitario San José de Popayan el 15 de mayo de 2015 por una crisis
hipertensiva, siendo hospitalizada para estudios que determinaran si su hipertension
era cronica o inducida por el embarazo, refiere que durante su hospitalizacion, se le
controlaron los niveles de presién, y se le prescribié el mismo medicamento para su
manejo ambulatorio, pero no lo recibié debido a problemas con su EPS, un mes
después, la paciente volvié al hospital con hipertension descontrolada, lo que afect6
su salud y provoco restriccion del crecimiento intrauterino, resultando en la muerte
fetal.

Destaca que el registro fetal se realizé el 14 de agosto de 2015, ocho dias después
de la fecha inicialmente establecida para su control médico.

Conforme lo anterior, no hay lugar al reconocimiento de los perjuicios que se reclaman,
toda vez que no se probd la falla en el servicio en que la que habria incurrido el
hospital.

Frente al lamamiento en garantia, refiere que en cualquier evento, los certificados No.
15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24 y 26 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL No.
1001598, Y LOS CERTIFICADOS NO. 0, 3 Y 4 DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL NO. 1003070, con fundamento en los cuales se vincula a
al Hospital Universitario San José de Popayan al presente proceso, no ofrece
cobertura para los hechos que se discuten en el mismo; la péliza que eventualmente
podria afectarse seria la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL NO. 1003576
CERTIFICADO NO. 0 con vigencia desde 11 DE ENERO DE 2017 HASTA EL 11 DE
ENERO DE 2018, vigente para la fecha de la solicitud de la audiencia prejudicial, la
cual se presentd el dia 10 de agosto de 2017ante la Procuraduria General de la
Nacion.

IV. CONSIDERACIONES GENERALES

4.1 Competencia

Por la naturaleza del asunto —reparacion directa, el lugar donde produjeron los
hechos —Municipio de Popayan, y la cuantia —inferior a 500 SMLM, el Juzgado
Séptimo Administrativo del Circuito de Popayan es competente para conocer del
presente asunto en PRIMERA INSTANCIA, segun lo disponen los articulos 155-6,
156-6 y 157 del CPACA.

4.2. La Caducidad

La parte demandante alega como dafio, la muerte del que estaba por nacer, ocurrida
el 14 de agosto de 2015, razdn por la que tenian hasta el 15 de agosto de 2017 para

22 Expediente digital, item 71
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presentar la demanda; sin embargo, el término se interrumpié al iniciar el
agotamiento del requisito de procedibilidad de conciliacion extrajudicial el 10 de
agosto de 201723, cuya constancia de la Procuraduria Judicial se expidi6 el 4 de
octubre de 2017, por tanto, al presentar la demanda el 9 de octubre de 2017%* se
hizo oportunamente; es decir, en los términos del articulo 164 numeral 2° literal i)
del CPACA, sin incurrir en caducidad.

4.3. El problema juridico

¢,Debe declararse la responsabilidad administrativa y patrimonial de las entidades
demandadas, por la muerte del hijo que estaba por nacer de la sefiora MARIA
MELINA COLLAZOS RIVERA, ocurrida el 14 de agosto de 20157

¢, Deberé establecer el Despacho si se configura algin eximente de responsabilidad
frente a las entidades demandas?

¢En caso de prosperar las pretensiones, deberd establecerse el alcance de la
responsabilidad del llamado en garantia?

4.4. EI titulo juridico de imputacion aplicable para el caso de la
Responsabilidad Médico Asistencial del Estado.

Respecto del titulo de imputacion aplicable para los casos de responsabilidad
médico asistencial del Estado, el Consejo de Estado ha reiterado que el titulo de
imputacion es la falla probada del servicio. Luego de acudir a criterios como la “falla
presunta” o la “teoria de las cargas dinamicas de la prueba”, la jurisprudencia retomé
la regla probatoria del articulo 167 del CGP, segun el cual incumbe a las partes
demostrar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que
persiguen.

En consecuencia, debe la parte actora demostrar el dafio, la falla por una omision o
una accion negligente o irregular de la entidad estatal y el nexo de causalidad, es
decir, que la falla médica fue la causa eficiente del dafio sufrido. A pesar de que la
carga probatoria es del demandante, la entidad estatal puede exonerar su
responsabilidad si acredita la diligencia y cuidado, o que el dafio sobrevino como
consecuencia de una causa externa, como la culpa de la victima o el hecho de un
tercero, o que fue el desenlace natural de la patologia del paciente.

Indica el Consejo de Estado, que para acreditar la falla y el nexo causal, el
demandante puede acudir a todos los medios de prueba, pero en materia médica
cobra especial importancia el dictamen pericial y los indicios, los que, a su vez,
pueden establecerse a partir de conductas procesales de las partes, como no
aportar la historia clinica o hacerlo de forma incompleta, en los términos del articulo
241 del CGP. No obstante, la existencia de indicios no es suficiente por si misma
para estructurar los elementos de la responsabilidad. Es necesario que estos sean
coherentes con el resto del acervo probatorio, luego de una valoracién bajo los
criterios de la sana critica y las reglas de la experiencia®®.

Z3Expediente digital, item 01 folio 75
24 Expediente digital, item 01 folio 80
%5 Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, Rad. 15.772, [fundamento juridico 4], en
Antologia Jurisprudencias y Conceptos, Consejo de Estado 1817-2017 Seccion Tercera Tomo B, Bogota, Imprenta Nacional,
2018, pp. 349-350, disponible en https://bit.ly/3gjjduK.
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En sentencia del 22 de noviembre de 2021, el Consejo de Estado concluyé lo
siguiente?®:

“Se debe advertir que, tratandose de asuntos en los que se debate la responsabilidad del Estado por
asuntos médico-sanitarios, en este caso, la del Hospital Universitario San Jorge de Pereira, que fue el
ente publico accionado, la jurisprudencia actual de esta Corporacion ha sostenido que, por regla
general, el titulo de imputacion aplicable es el de falla probada del servicio, lo que implica que el
demandante, ademas de acreditar el dafio, debe probar la falla del acto médico (el desconocimiento
de la lex artis) y el nexo causal entre este y el dafio, sin perjuicio de que el juez pueda, de acuerdo con
las circunstancias, optar por un régimen de responsabilidad objetiva.

Si bien el régimen aplicable a los eventos en los cuales se discute la responsabilidad patrimonial del
Estado por las actividades médico-sanitarias es, de manera general, el de la falla probada del servicio,
la especial naturaleza de la actividad en estudio le permite al juez de la causa acudir a diversos medios
probatorios, por ejemplo, la prueba indiciaria para formar su convencimiento acerca de la existencia
del nexo de causalidad, sin que por ello se pueda afirmar que dicha relacién causal se presume”.

Ahora bien, la Seccion Tercera del Consejo de Estado, ha sefialado que no solo los
dafios derivados de la muerte o de las lesiones corporales son indemnizables, sino
que también comprende:

“(...) los que se constituyen por la vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion del derecho a
la sequridad y proteccion dentro del centro médico hospitalario y, (...) por lesion del derecho a recibir
atencion oportuna y eficaz’?.

En cuanto a la pérdida de oportunidad, la jurisprudencia la ha definido como “un dafio
auténomo derivado del cercenamiento de una ocasion aleatoria que tenia una persona de obtener un beneficio
o de evitar un menoscabo, posibilidad benéfica que, sin perjuicio de que no es posible avizorar con toda certeza
y sin margen de duda que se hubiese materializado en la situacion favorable que se esperaba, no se puede
desconocer que existia y que poseia una probabilidad considerable de haberse configurado en ésta™.

Igualmente, la jurisprudencia ha precisado, ‘“como elementos esenciales para su configuracion
que haya i) certeza acerca de la existencia de una oportunidad legitima, que sea seria, veridica, real y actual;
ii) imposibilidad concluyente de obtener el provecho o evitar el detrimento y iii) que la victima se encontrara en
una situacion factica y juridicamente idénea para obtener el resultado esperado’29-30
Con fundamento en lo expuesto, procede el Despacho a resolver el presente asunto.
5. El Caso Concreto:
5.1 De lo probado en el proceso:
5.1.1 Prueba Documental

- Certificado de defunciéon, antecedente para registro civil®*!, de fecha 14 de

agosto de 2015, defuncién fetal de sexo masculino, hijo de Maria Melina
Collazos y Henry Fernando Orozco.

% Consejo de Estado, seccion tercera, sentencia del 22 de noviembre de 2021, radicado No 66001-23-31-000-2010-00289-

01(46508)

27 Sentencia de 7 de octubre de 2009. Rad. 35656.

28 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 11 de agosto de 2010, exp. 18.593, M.P. Mauricio Fajardo
Gomez.

29%Cita original del texto: “ZANNONI, Eduardo, El dafio en la responsabilidad civil, Astrea,
Buenos Aires, 1987, pp. 110-111".

30 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 11 de agosto de 2010, exp. 18.593, M.P. Mauricio Fajardo
Gomez. En el mismo sentido, Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion A, sentencia de 25 de agosto
de 2011, exp. 19.718, M.P. Mauricio Fajardo Gomez.

31 Expediente digital, item 01 folio 35
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- Ecografia obstétrica de segundo y tercer trimestre nivel | de fecha 16 de abril
de 2015, practicada a la sefiora Maria Melina Collazos Rivera, con los
siguientes hallazgos3?:

“Se observa el titero ocupado por un feto vivo, en presentacion trasverso, situacion longitudinal
y dorso anterior, latido cardiaco visible con frecuencia de 154 latidos por minuto.
(...
Anatomia fetal: no se evidencian alteraciones estructurales ni signos de cromosomopatias a
esta edad gestacional y en las condiciones del presente estudio.
(...
Conclusion:
- Embarazo de 18 semanas mas dias
- Crecimiento en percentil 39.7% para su edad gestacional
- FPP:17 septiembre de 2015
- Bienestar fetal conservado al momento del examen.
Recomendaciones:
Realizar control prenatal”

- Formula medica de la sefiora Maria Melina Collazos, de fecha 11 de abril de
2015, con la siguiente orden33;

e Sulfato ferroso
e Acido félico
e Carbonato calcio

- Formula medica de la sefiora Maria Melina Collazos, de fecha 02 de mayo
de 2015, con la siguiente orden3*:

e Metronidazol
e Cefalexina

- Formula medica de la sefiora Maria Melina Collazos, de fecha 25 de agosto
de 2015, con la siguiente orden®®, medi... ampolla.

- Formula medica de la sefiora Maria Melina Collazos, de fecha 20 de junio de
2015, con la siguiente orden3¢, alfametildopa.

- Orden de examenes de laboratorio del 20 de junio de 2015.

- Contrato celebrado entre CAPRECOM EPS vy el Hospital Universitario San
José de Popayan, vigencia 2015, con el siguiente objeto: “‘prestacion de servicios
de salud, para la atencion integral ambulatoria, hospitalaria, quirdrgica y uci de pacientes con
las llamadas patologias de alto costo, alta complejidad, y mediana complejidad para los
afiliados a CAPRECOM, en el departamento de cauca, incluye poblaciéon INPEC y aquellos
que en su momento lo requieran. conforme a lo dispuesto en la resolucién no. 005521 del 27
de diciembre de 2013, por medio de la cual se define aclara y actualiza integralmente el plan
obligatorio de salud (pos) y los anexos que forman parte integral de la misma, incluye
suministro de medicamentos intrahospitalarios”

32 Expediente digital, item 01 folio 21
33 Expediente digital, item 01 folio 24
34 Expediente digital, item 01 folio 25
35 Expediente digital, item 01 folio 27
36 Expediente digital, item 01 folio 30
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- Autorizacion de servicio expedidas en favor de la sefiora MARIA MELINA
COLLAZOS.

20/08/2015: consulta especializada en ginecobstetricia
18/05/2015: consulta urgencias, medicina general
21/06/2015: consulta urgencias, medicina general
02/07/2015: consulta especializada en ginecobstetricia

- De las atenciones en salud en la Empresa Social del Estado ESE CENTRO
2 a la sefiora MARIA MELINA COLLAZOS para el afio 2015%.

11/04/2015

Programa de deteccion de alteraciones del embarazo
MC: paciente para inicié de control prenatal

Diagnéstico: (i) embarazo 6.3 ss, (ii) gran multipara

02/05/2015

MC: vengo por resultado de exdmenes

EA: paciente refiere que los micronutrientes formulados le hacen mal por eso
no los esta tomando.

Embarazo de 9.3ss...

Estado general adecuado

Diagnostico: (i) embarazo de 9.3 ss, (i) embarazo de alto riesgo por
multiparidad, (iii) vaginosis bateriana, ...

Conducta: (i) metronidazol, (ii) cefalexina, (iii) se formulan micronutrientes,
(iv) control en 1 semana.

15/05/2015

Triage urgencias

MC: traida de consulta externa por cifras de presiones elevadas
Embarazo de 22 semanas

Epicrisis

MC: presion alta

Diagnostico: trastorno hipertensivo en el embarazo, multiparidad

Egreso: Se remite al Hospital Susana Lopez de Valencia.

Solicitud remisibn ESE CENTRO Rosas: se decide enviar como urgencia vital
al hospital San José con medico rural, sele comento el caso al doctor
Chaguendo Gineco-obstetra en el H San José, quien refiere que se envié
como urgencia vital, paciente es aceptada en el H. Susana Lopez de Valencia
por el Dr. Alexander Realpe, confirmado desde la EPS CAMPRECOM.

20/06/2015

Solicitud remision ESE CENTRO Rosas

Anamnesis y antecedentes: Paciente quien es traida de consulta externa con
cifras tensionales elevadas 200/100%.

Paciente con embarazo de 27.2 semanas por eco de 16/04/15 que reporta
embarazo de 18 semanas.

Paciente con historia clinica ginecoldgica del H. san José que evidencia dx

37 Expediente digital, item 01 folio 200 ss
38 Expediente digital, item 02 folio 199
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de hipertension cronica. Se le ordeno manejo con alfametildopa 250 mg c/8
horas. La paciente refiere que nunca se inici6 el tratamiento porque la EPS
no le entrego el medicamento. No refiere sintomatologia. Al examen fisico:
abdomen globoso por utero gravido AU: 26 cm, FCF: 152, flotante, sin
actividad uterina.

Diagnostico:
1. Preeclampsia severa vs hipertension cronica
2. Embarazo de 27.2 semanas
3. ARO
3.1 multiparidad
3.2 gestante afiosa

Programa de detencion de alteraciones del embarazo

MC: control prenatal, paciente que viene a control prenatal, refiere sentirse
bien.

Nota: paciente actualmente en tratamiento antihipertensivo con alfametildopa
tab cada 8 horas ordenado por el médico especialista ginecélogo, paciente
refiere que la EPS no le esta entregando el medicamento por tal motivo loca
toca comprarlo asi lo refiere la paciente.

Triage Urgencias

MC: preeclampsia

Diagnéstico: preeclampsia

Paciente en consulta externa con tension elevada en 200/100 y 27.2
semanas de embarazo, con ecografia de 16 de abril de 2015.

Diagnostico: (i) embarazo de 27.2 ss x eco+70, (ii) preeclampsia severa, (iii)
Aro por edad y multiparidad.

Plan: remitir a nivel superior.
Se remite paciente al Hospital San José de Popayan, aceptada.

09/07/2015

EA: tengo gripa

... paciente en embarazo de Il trimestre

Antecedentes personales y familiares: HTA en tratamiento con alfametildopa.
Diagnostico: (i) resfriado comun, (ii) embarazo de Il trimestre, (iii) HTA crénica
en el embarazo

29/07/2015
MC: control prenatal
Diagnostico:
e Embarazo de 33 ss x eco +fov
Aro
Gestante afiosa
Multiparidad
HTA cronica

Conducta: MCN: hierro, calcio, continuo tratamiento antihipertensivo,
pendiente control con ginecdlogo.
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Nota: paciente no ha ido a control con ginec6logo por motivos personales
(econdémicos) asi lo refiere. Paciente refiere que la EPS no le esta
entregando el medicamento (alfametildopa tab) manifiesta que lo esta
comprando casa mes, pero no trae evidencia de este tratamiento. Se le
informa el alto riesgo que implica no tomarlo.

08/08/2015:

Ordenes Médicas

1. Urgencias

2. Nada via oral

... sulfato de magnesio

... sonido vesical a drenaje

...monitorizacién continua de signos vitales e informar cambios
...monitorizacion fetal

... remision nivel Il urgencia vital

13/08/2015

Triage Urgencias

Edad: 42 afios

MC: dolor de cabeza dolor bajito, embarazada.
Diagnostico: THE

Anamnesis y antecedentes

MC: cefalea

EA: paciente femenino de 42 afios de edad 67 PG, con embarazo de 34
semanas de edad gestacional segun refiere la paciente, no recuerda FUM,
no aporta ecografias obstétricas. En el momento refiere cuadro clinico de 2
horas de evolucién consistente en cefalea global tipo opresiva no irradiada
de intensidad moderada, niega otra sintomatologia asociada ...

Antecedentes personales: trastorno hipertensivo del embarazo...

Se remite como urgencia vital en compafiia de médico y auxiliar de
enfermeria

Diagnostico:

Crisis hipertensiva

Trastorno hipertensivo de embarazo, preeclampsia severa
Embarazo de alto riesgo, multiparidad afiosa

... 2 riesgo

Conducta: ver ordenes médicas

- De las atenciones en salud en el Hospital Universitario San José de
Popayan a la sefiora MARIA MELINA COLLAZOS para el afio 2015%.

22/06/2015 Ginecologia
hipertension esencial

Indicaciones: se solicita: ecografia obstétrica, perfil biofisico fetal y Doppler
de circulacion feto placentaria.

39 Expediente digital, item 02 folio 144
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Signos de alarma
Control: control con ginecologia alto riesgo en 15 dias nivel I

- De las atenciones en salud en el Hospital Susana Lépez de Valencia a la
sefiora MARIA MELINA COLLAZOS para el afio 2015.

Reporte de triage

15/05/2015 hora: 06:09 pm

MC: Remitida de Rosas por HIE al parecer aceptada por el Dr Alexander
Realpe

Observaciones: corroborar presion arterial

Diagndéstico: hipertension gestacional (inducida por el embarazo)

- De las atenciones en salud en la Clinica Santa Gracia (Dumian Medical) a
la sefiora MARIA MELINA COLLAZQOS para el afio 2015,

13/08/2015 ingreso

MC: paciente remitida de Rosas como urgencia vital.

E.A: paciente quien refiere que el dia de hoy inicia con dolor tipo contraccion
desde las 09+00 consulta a nivel 1 y desde alla remiten como urgencia vital
a este centro, no refiere otra sintomatologia. APP: niega medicamentos:
niega alergias medicamentosas: niega quirdrgicos: niega controles
prenatales: 4 grupo sanguineo: o positivo fup: hace 8 afios gravidez: 7
paciente afiosa quien ingresa al servicio de urgencias en traslado
medicalizado, se valora inmediatamente llega y se toman signos vitales
donde se evidencia cifras tensionales elevadas, y ausencia de fetocardia por
lo que inmediatamente el ginecdlogo de turno Dr. Gémez lleva a ecografia
donde se evidencia ausencia de movimientos fetales, ausencia de
movimientos respiratorios y ausencia de fetocardia, por lo que se considera
Obito fetal al momento del ingreso, se le informa a la paciente y a su pareja
gue la acompafia en el momento. Es de anotar que la paciente no tiene
disponibilidad ante la entrevista y poco colaboradora y duda para responder
si escucho o sintio movimientos del feto durante el dia, en realidad no es clara
con la respuesta.

Evoluciones

13/08/2015 Urgencias 22:49

1. Embarazo de 30 semanas por ecografia de hoy
2. Obito fetal

3. Anhidramnios

Andlisis: paciente con embarazo pretérmino sin controles prenatales remitida
de Rosas por cifras tensionales normales y al parecer vivo lo cual no fue
respaldado por sitio de remisién en esta institucién no se encuentra FCF lo
cual se confirma por ecografia.

14/08/2015 urgencias 02:05
Andlisis: paciente ingresa con oObito fetal al servicio de urgencias ahora en
vigilancia para expulsion de o6bito.

14/08/2015 ginecobstetricia 08:00
Paciente en trabajo de parto fase activa a las 5+00 con dilatacion en 10 cc
borramiento de 100% sin fcf. con mucorrea, amniorrea de liquido hipertérmico

40 Expediente digital, item 02 folio 067
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fétido. a las 5+10 se traslada a sala de partos previa asepsia y antisepsia
colocacion de campos, a las 5+15 horas nace feto en podalico con circular
simple al cuello sin signos vitales de sexo masculino desfacelado con peso
de 1630 gr talla 48 cm pc 27 cm pt 19 cm pa 20 cm hipotérmico. con placenta
completa tipo schultze. se administra oxitocina en lev para lograr tono uterino
sangrado escaso se revisa cavidad no se evidencias desgarros. se realiza
masaje con obtencion de loquios hematicos escasos. termina procedimiento
sin complicaciones, se traslada a puerperio. para manejo por ginecologia por
corioamnionitis con antibiético y analgésico.

5.1.2 Prueba Testimonial

En la audiencia de pruebas realizada el 27 de noviembre de 2024, se recepcion6
los testimonios técnicos de los doctores JOSE ENRIQUE CHAGUENDO GARCIA,
HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO, RODOLFO LEON CASAS PENA,
FABIAN SALAZAR MUNOZ vy el interrogatorio de parte de MARIA MELINA
COLLAZOS RIVERA.

En la continuacion de audiencia de pruebas del 28 de noviembre de 2024 se
recepciond el testimonio del ginecobstetra ROBERTH ALIRIO ORTIZ MARTINEZ.

De los testimonios e interrogatorio se transcribe en lo pertinente y relevante para el
proceso asi:

e JOSE ENRIQUE CHAGUENDO GARCIA- Ginecobstetra

La sefiora Juez pregunté: “;saber para que se ha sido llamado a declarar? Si sefiora ; Atendio
usted como paciente a Maria Melina Collazos Rivera? De acuerdo a la historia clinica si sefiora ¢ tuvo
usted a su disposicion la historia clinica para la revision en atencion a la presente diligencia? Si sefiora
¢ En qué institucion atendio la paciente y en qué servicio? Fue atendida en el hospital universitario San
José en el servicio de ginecologia y obstetricia ;En qué fecha y hora? Segun la historia clinica la
paciente fue atendida en el afio 2015, 21 de junio de 2015 ; Cuantas atenciones le brindé usted? De
acuerdo a la historia clinica dos atenciones ¢en la misma fecha? Tengo una anotacion del 21 de junio
y otra del 22 de junio ;Refiérase a cada una de esas atenciones cual fue el motivo de consulta, el
estado de la paciente, el diagnostico y el tratamiento brindado? En la historia clinica del 21, es una
paciente que ya se encuentra hospitalizada en el servicio de ginecologia y obstetricia, ya tiene un
diagnostico de embarazo 27 semanas y tres dias, una historia de hipertension arterial cronica no
controlada, tenia una hospitalizacion en mayor por un compromiso de su corazén y en ese momento
estaba hospitalizada para control de la presion arterial, de acuerdo a la nota de evolucion de la paciente
estaba recibiendo los medicamentos para controlar la presion arterial, se le estaban tomando unos
examenes de laboratorio para mirar que no hayan afectacion de otros 6rganos y estaba pendiente a
la historia clinica del 21 de junio tomarle una ecografia a su bebé. En la historia clinica del 22 de junio,
la paciente muestra que la presion se ha logrado controlar con el medicamento tiene un bebé de bajo
peso y se le indica que debe regresar para control en 15 dias con un resultado de la ecografia de
control y de tomar el medicamento antihipertensivo formulado, los examenes paraclinicos que se le
habian solicitado salieron bien, normales”.

La apoderada del hospital Universitario San José pregunt0: “;en la historia clinica del 21
de junio de 2015 encontramos una anotacion suya podemos verla en el folio 68, del PDF de la historia
clinica, en donde el doctor Chagiiendo realizar una nota retrospectiva “evolucion ginecologia doctor
Chagliendo nota retrospectiva 11 A.M., paciente de 41 afios embarazo 27.3 semanas, Historia de HTA
cronica no controlada, tiene examenes de compromiso de 6rgano blanco que evidencia cardiopatia
hipertensiva eco renal normal valoracion oftalmologia normal, esta en manejo con alfametildopa 250
mg cada ocho horas tiene perfil toxemico negativo y hay unas notas firmadas por usted en la
especialidad de ginecologia, de acuerdo a esto usted manifestd que la paciente tenia un diagndstico
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de hipertension arterial cronica, de acuerdo a esta revision la paciente tenia ademas de este
diagnostico que ya nos refirid en la respuesta anterior otros diagnésticos? Hasta ese momento iba
evolucionando, su tnico diagnéstico era su embarazo, asociado a una hipertension arterial cronica,
quiere decir una hipertension que ella la sufre desde antes del embarazo ;Usted refirio en una
respuesta anterior que habia tenido una hospitalizacion en mayo, usted porque conocié esa
hospitalizacion o debido a su revision tenia que revisar la hospitalizacion anterior? Si claro en las
antecedentes de la historia clinica estan las expresiones previas y la sefiora ya habia consultado en
mayo previo al hospital San José habia sido remitida desde su pueblo, es de Rosas, porque también
tenia la presion arterial no controlada, en esa hospitalizacion de mayo se limpia con aumento y se le
dio alta por un control de ocho dias, la paciente retorna un mes después al hospital, al parecer tomo
el medicamento y nunca volvié el control indicado ¢para el diagndstico que usted refirio de la atencion
que le acabo de leer, del 21 de junio de 2015, indique qué examenes ordend, qué medicamentos
ordend para este diagnéstico? Como los pacientes yo tenia un diagndstico del mes de mayo, a ella se
le habian adelantado una serie de examenes donde se evidencio que ella tenia un compromiso de su
corazon asociado a la hipertension arterial cronica, cuando eso ocurre quién es la sefiora ya tiene la
hipertension arterial de hace varios afios, para esta nueva hospitalizacion lo que se hace una serie de
laboratorios para descartar una complicacion del embarazo que se llama preeclampsia y esos
examenes Ssalieron todos negativos, es decir la paciente tenia su hipertension cronica pero no tenia
asociada una complicacion del embarazo que se llama preeclampsia ; Podria indicarle al despacho
que examenes se le ordenaron para cuidar este diagndstico, tratarlo o de terminarlo? Si lo que se le
solicité fue una recoleccion de orina de 24 horas, Una deshidrogenasa lactica, una transaminasa
piravica, transaminasa oxalacética, creatinina en suero y cuadro hematico o hemograma y también se
le solicitaron unas ecografias para ver el estado del bebé ; Cual fue el resultado de los examenes?
pues no tengo los valores exactos, como fue un hecho que ocurrié hace nueve afios no lo puedo
recordar, pero lo que consta en la evolucion es que los examenes fueron revisados mas se encontraron
todos dentro del rango normal, los examenes de laboratorio”.

La sefiora Juez pregunto: “;Usted hizo esa revision? En esa época si, tiene uno que revisar si
estan normales ¢Cuéndo salieron los resultados los verifico? Si claro, lo verificamos ¢No estéan
registrados en la historia clinica? Debe estar anexado el reporte como tal de laboratorio, en la
anotacion no colocamos los valores solamente colocamos la evaluacion de qué si estan bien o mal,
los valores exactos no estan registrados en evolucion pero anexo la historia clinica debe estar
reportados como tal ;Y ese registro de que esos examenes encontraron en el rango de los parametros
adecuados se hizo en su atencion de junio, me precisa por favor? Si sefioria”

La apoderada del hospital Universitario San José pregunto: “; Se realizaron examenes
para verificar el estado de salud del nasciturus, y de ser afirmativa que examenes fueron y cuales
fueron los resultados? De acuerdo a la historia clinica se solicité una ecografia con evaluacion Doppler
que es una evaluacion de la circulacién que le llega al feto, esas ecografias las tomd un especialista
que se llama materno fetal, aqui esta la solicitud de examen tiene fecha del 20 de junio de 2015
¢ Disctlpeme doctor es decir que la solicitud de examen hace parte de sus atenciones? Lo que pasa
es que en el servicio trabaja en equipo, entonces el equipo esta conformado por un ginecélogo, unos
médicos, que son los que hacen la solicitud de esas pruebas como hacen el tramite administrativo,
pero aqui esta la orden con mi firma el 20 de junio ;Y esos examenes cuando se realizaron?
Resultados de todo el 20 de junio de 2015 y habla de reporte ecografico por medicina materno fetal
que evidencia una restriccion del crecimiento, Doppler fetoplacentarios con hallazgos de aumento en
la resistencia sin signos de redistribucion vascular, arteria cerebral media normal, Doppler de uterinas
alterado, ese es el reporte de ecografia del 20 de junio de 2015 ; Es decir un dia antes de su atencion?
Si ¢, Podria indicar si usted verificé qué condiciones tenia el bebé? En ese momento se identificé que
el bebé tiene un bajo peso, pero que aun su circulacion esta funcionando normalmente, y eso es una
consecuencia de la presion arterial alta que tiene la paciente ; De acuerdo a su atencion del 22 de
junio de 2015 a las 2:28 p.m suscrita por usted” Paciente con HTA cronica ahora controlada en el
momento se le agregd una RCIU con alteracion de las resistencias de la umbilical con RCIU tardia,
Por el momento requiere continuar con vigilancia fetal, con biometria fetal y Doppler fetoplacentarios
en dos semanas, control estricto del peso fetal y comportamiento hemodinamico del mismo, Nota:
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reporte ecografico de hoy por medicina materno que evidencia un RCIU De aparicién temprana de
peso puede darle un percentil de 9.2 Doble fetoplacentarios con hallazgos de aumento en la resistencia
sin signos de redistribucion vascular, arteria cerebral media normal, Doppler de arterias uterinas
alterado, diagndstico de hipertension primaria. Le agradeceria doctor que pudiera explicarnos este
analisis, en qué consistio, que es un RCIU? Primero aclarar que me confundi porque dice 21 de junio
y la fecha de la ecografia es el 22 de junio, la ecografia tiene fecha del 22 de junio de 2015 y lo que
implica es lo que estaba explicando RCIU significa restriccion del crecimiento uterino, es decir un bebé
que esta bajo de peso, porque dice aparicion temprana, porque ocurrio antes de las 32 semanas, es
una clasificacion para que sea tardio, percentil 9.2 de decir que el TV esta debajo de los percentiles
normales, el percentil minimo es de 10 y este bebé esta en el percentil nueve, y el Doppler
fetoplacentarios muestra que hay un aumento en la resistencia y la sangre que le esta llegando al
bebé es por la presion arterial alta, pero el flujo cerebral del bebé esta normal, por eso dice arteria
cerebral media normal y las arterias uterinas son las arterias de la mama que estan pegadas por la
presion arterial, es decir lo que esta evidenciando ahi es que la presion arterial esta condicionando
que el bebé no esté creciendo bien, de acuerdo a los protocolos de esa época, requiere un control en
una o dos semanas para ver si el feto sigue creciendo o no ¢ En la atencion del mismo 22 de junio de
2015 a la 1:16 P.M. suscrita tambien por usted dice Indicaciones médicas: salida consulta con
ginecologia alto riesgo en 15 dias nivel tres, se solicita ecografia obstétrica, Doppler de circulacion
fetoplacentarios, tomar en 15 dias signos de alarma, sangrado vaginal, mira luces como escucha pitos
y convulsiones, no se siente el bebé, dolor tipo contraccion, sale liquido por la vagina. ;Tenga la
bondad y nos explica sus érdenes médicas en que consistieron y si se le dio salida a la paciente en
qué condiciones? En ese momento manejo de la paciente era sequir tomando su medicacion para la
presion que con eso ya se habia controlado, y hacer un seguimiento de crecimiento del bebé, un bebé
no es apreciable el crecimiento en una o dos semanas, antes de 15 dias uno no puede notar si un
bebé ha crecido o no, Entonces por eso la orden de control ecografico en 15 dias, que debia ser
tomado en el tercer nivel es decir en Hospital San José como esta indicado, es decir la paciente tiene
que retornar a los 15 dias al tercer nivel para la ecografia y mientras tanto si presentaba alguna de
sus sefiales de alarma que estaba especificado, sangrado, si ve luces, si escucha pito en los 0idos, si
no siente al bebé o si le dan contracciones o algun tipo de salida liquido por la vagina entonces tenia
que acudir antes, el control ecografico se hace a los 15 dias porque antes de ese tiempo no es posible
percibir un crecimiento del bebé, un bebé no crece tan rdpidamente como para mirarlo antes de 15
dias ¢ Usted ordend el egreso de la paciente? Si, yo fui el que di la orden de la salida ;De acuerdo su
respuesta anterior como verificd que los diagndsticos de la paciente como la hipertension arterial y
otros si los hay ya estaban controlados como para ordenar salida, de qué manera lo verifico, a qué
examenes acudio? Hablamos de la presion controlada porque las evoluciones y registro de signos
vitales que hace la enfermeria la presion arterial ya estaba normal, ya estaba recibiendo su medicacion
oportunamente y con eso la presion y los laboratorios que Se pedian para descartar Preeclampsia
dieron todos negativos, el otro diagndstico era la restriccion del crecimiento que se hizo con la
ecografia y que ameritaba un sequimiento en 15 dias con una nueva ecografia ;de acuerdo a su
especialidad porque razén ordend re consultar en 15 dias y no en uno en dos o en ocho? Por la razon
que yo expuse, no es posible que uno pueda verificar el crecimiento de un bebé antes de 15 dias, el
bebé va ganando muy poquitos gramos diariamente, y antes de 15 dias no era posible verificar que el
bebé habia crecido ;De acuerdo a la historia clinica la paciente re consulté dentro de los tiempos
ordenados por usted y en qué se basa para afirmar su respuesta? De acuerdo a la historia clinica de
la paciente no volvio, lo mismo pasé con la hospitalizacion de mayo, lleva una orden de consultar a
los ocho dias y no regreso, volvio porque le encontraron la presion altisima en el nivel uno y la volvieron
a tener que remitir, y en esta sequnda oportunidad la paciente necesito a los 15 dias y segun aparece
en la historia ella nunca aparecio ; Médicamente procedia o no dejar a una paciente con los
diagnosticos, los resultados de los examenes que usted nos ha descrito de la atencion del 21 y 22,
porque no dejarla hospitaliza? El tnico tratamiento que la paciente esta recibiendo en ese momento
era Su medicamento para la presion, eso no amerita que ella se tenga que quedar hospitalizada para
estar tomando una pastilla tres veces al dia o dos veces al dia, eso lo puede hacer en su casa,
hospitalizaciones prolongadas los exponen a adquirir infecciones, esas infecciones intrahospitalarias
son Supremamente peligrosas, porque son gérmenes que Son resistentes, entonces las
hospitalizaciones prolongadas sélo se recomienda en caso de ver pacientes que agudamente
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enfermos, muy incapacitados y no puede estar asistiendo a sus controles, pero a la paciente se le
estaba suministrando era su medicamentos hipertensivos, el control ecografico habia que hacerlo en
un tiempo de 15 dias, entonces no ameritaba que ella se tuviera que quedar hospitalizada para estar
recibiendo medicamentos para la presion ¢ Folio 79 del PDF de la historia clinica hay una orden suya,
una orden médica el 26 de junio de 2015, 12:50 29, Puede comentar al despacho si se le prescribid el
unico medicamento que esta anotado aqui, o se le prescribieron mas cosas “alfametildopa 250mg”
Tomar una tableta por via oral cada ocho horas por un mes, €so se le prescribié 0 mas medicamento?
Solamente eso por medicamento que ella tenia que tomar a su casa, nada mas.”

El apoderado de la ESE Centro 2 pregunté: “;Usted nos ha dicho que el diagnéstico de la
paciente era una hipertension cronica no controlada, ese hecho de qué sea no controlada qué se
puede ver, a una falta de tratamiento un posible descuido de la paciente en los controles o toma de
medicamentos, 0 que genera ese tema que no sea controlado la hipertension? Puede deberse a las
dos circunstancias, puede que la sefiora lo conocia en su primera hospitalizacion que era hipertensa
y por eso no tomara el medicamento, Sin embargo como consta en la historia clinica en el segundo
ingreso, en el ingreso en junio que esta manifestado que la paciente no tomé el medicamento que se
le habia ordenado, supuestamente porque la EPS no se lo habia suministrado, el sequndo ingreso
con fecha del 20 de junio paciente de 41 afios con embarazo de 27 semanas, por ecografia el 16 de
abril tenia en ese momento embarazo de 18 semanas hipertension cronica, en el mes de mayo en
esta institucion, se egreso con manejo hipertensivos con alfametildopa que la paciente refiere no recibe
por parte de su EPS, entonces parece que la sefiora va a conseguir medicamento porque no se lo dio
la EPS., y cuando volvié a rosas estaba con la presion otra vez descontrolada y tuvieron que volverla
a mandar por urgencias’.

La sefora Juez pregunto: “;Es anotaciones suyas? No sefiora esa anotacion esta firmada por
Robert Alitio Ortiz ;Qué recomendaciones le dieron concretamente a la paciente? Durante la
hospitalizacion, estando ella hospitalizado medicamento para la presion, se le hacen los examenes
para ver qué tanto dario ha causado esa presion arterial tanto a ella como la placenta y al bebé ¢ Pero
usted dice que se habian suministrado unos signos de alarma, supongo que eso se refiere el
apoderado Fernando con las atenciones? Lo qué pasa es que no sefiales de alarma se dieron para
cuando ella salio de la sequnda hospitalizacion, y después de ahi ella nunca volvié al hospital entonces
no sabemos ella porque no volvié — Apoderado-: ;Usted dice que el 21 de junio de 2015 la atendio y
encontré Que el bebé se encontraba bajo de peso, ese diagnostico respecto al bebé también tiene
que ver con la hipertension crénica no controlada de la madre? si sefior, esa es la causa. No mas
preguntas”

Sin mas preguntas.

e HENRY FERNANDO OROZCO CHANDILLO-médico general

La sefiora Juez pregunt0: “;Atendié usted como paciente a la sefiora Maria Melina collazos
Rivera? Segun la historia clinica si, en el 2015 ; Usted revisé la historia clinica de la paciente? para la
informacion porque me llegd la citacion a la audiencia, realmente con tanto paciente aqui en la clinica
no lo tenia entendido ; Pero revisd o no revisd? si tuve que revisar la historia clinica para darme cuenta
si lo habia atendido o no ;En qué servicio y en qué fecha y hora? En la clinica Santa gracia, en el afio
2015 y en este momento no recuerdo la hora que la revisé ; Cuél fue el motivo de consulta, el estado
que se encuentra la paciente, el diagndstico y el tratamiento brindado? La paciente lleg6 aqui en una
remision del municipio de Rosas por unas condiciones de cifras tensional es altas, una preeclampsia
¢ Cudl fue el tratamiento suministrado por usted? Fue una atencion de parto, un dbito fetal por qué la
paciente ya esta aqui en frecuencia cardiaca fetal y en el parto es un feto que esta cerrado, esta
practicamente en descomposicion”.

La apoderada Dumian medical S.A.S preguntd: “;Teniendo en cuenta que en la historia
clinica solamente hay una nota de evolucion suya como usted le acabo de responder a la sefiora juez
que usted atendio hizo una atencion de parto de 6bito fetal, en qué consiste el procedimiento, como
se realiza teniendo en cuenta esas caracteristicas del feto? Cuando se hace una atencion de parto se
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deja que la paciente trabaje o haga su trabajo de parto normal, para poder atender el 6bito fetal normal,
se dice obito porque el feto ya estda muerto, sin frecuencia cardiaca fetal sin movimientos, lo que se
hace es que la paciente llega a su dilatacion de 10 y uno procede a atender el parto como si fuera un
parto normal ; Para ese procedimiento se le suministra algiin medicamento para el tema de dilatacion?
Se le aplicaron las dosis de oxitocina minimas para que el cuello dilate y pueda avanzar el trabajo de
parto ¢Usted menciona en su nota devolucion que habia ausencia de frecuencia cardiaca fetal y
también se indica eso en la fase de trabajo de parto, de acuerdo es ausencia de frecuencia fetal
cardiaca se puede indicar con certeza que ocurrid previo al inicio del parto, es decir esa ausencia de
frecuencia cardiaca? Se supone que cuando entra un aparato se le hace una monitoria fetal, una
ecografia fetal y se detecta si tiene frecuencia cardiaca fetal, movimientos respiratorios, en el momento
que llega aqui a la institucion ya venia de urgencias sin frecuencia cardiaca fetal que eso lo determina
ginecologo, nosotros solo vamos a esperar que el trabajo de parto se llegue a término de acuerdo a la
evolucion de la paciente, no en el parto asi que el feto salga, que salga la placenta y todo el
procedimiento de rigor, y ya venia sin latidos cardiacos, sin respiracion, sin nada, el feto tiene
esfacelacion practicamente, porque uno lo saca en la piel se empieza a adherir al guante ; Qué
implicaciones tiene esa esfacelacion de la piel del bebé, y que el liquido amnidtico estaba fétido, qué
importancia tienen esas caracteristicas respecto al obito? El liquido amnictico fétido quiere decir que
el feto ya habia hecho deceso como tal, y por la esfacelarian uno supone que hace unas 48 o 72 horas
habia dejado de tener vida el feto, porque ya entra en estado de descomposicion ; En qué consiste la
corioamnionitis? Es una infeccion de la placenta, y practicamente se determina el liquido amniético
también, por eso la fetidez ;recuerdas en la notas evolucion se consolidaron algunas complicaciones
antes del procedimiento que usted realiz6? No complicaciones durante el parto no, uno hace en la
atencion del parto como tal pero no hay ninguna complicacion, no tuvo ningun sangrado ninguna
complicacion durante el parto, sino que ella se trata la infeccion de la corioamnionitis con el antibiotico
y por eso en las ordenes meédicas se le coloca antibiético endovenoso”.

La apoderada parte actora preguntd: “; Recuerda dentro de esa lectura que hizo de la historia
de atencion del afio 2015, cuanto fue el tiempo en el que llega la paciente para la practica del parto de
oObito fetal? Yo creo que no fue mas de unas 6 a 8 horas, llega a urgencias inmediatamente el
ginecdlogo le toma ecografia, le hacen los examenes de ingreso a la institucién y cuando el doctor
Ramirez urgencias dice que esta en una dilatacion de 6 cm, es decir que practicamente para que
llegue a 6 cm quiere decir que para que llegue a 6 cm esta de dos, cuatro a seis horas maximo”.

e RODOLFO LEON CASAS PENA- ginecobstetra

La sefiora Juez pregunté: “;Atendié usted como paciente a Maria Melina Collazos Rivera?
Revisando la historia clinica observo que el 15 de mayo de 2015 atendi a la paciente y dos dias
después también la atendi ; En qué servicio? En el servicio de ginecologia y obstetricia ¢ Cuél fue el
motivo de consulta, el estado de salud de la paciente, el diagnéstico y el tratamiento brindado? La
paciente el 15 de mayo de 2015 cruzada por un embarazo de 22.3 semanas, esta hospitalizada porque
se encontraban en estudios por cifras tensionales elevadas, en ese momento la paciente se le han
pedido examenes de laboratorio porque cuando una paciente embarazada llega con sus cifras
tensional es elevadas se debe clasificar qué tipo de trastorno hipertensivos tiene, entonces se tiene
en cuenta el perfil toxemico donde se tiene en cuenta el hemograma, la funcion renal, las enzimas
hepaticas y también se hacen estudios de extension como lo es el ecocardiograma paterno, la
valoracion por oftalmologia y la ecografia renal para descartar el compromiso de una hipertension
cronica y poder clasificar ese trastorno hipertensivos del embarazo que tiene la paciente, dentro de
los resultados que se obtuvieron en ese momento habia una alteracion a nivel de ecocardiograma,
que hace sospechar una hipertension por tanto el tratamiento indicado es el alfametildopa como se le
indicé a la paciente, y ella en ese momento comenzé controlar sus Cifras tensionales ¢ usted realizd
alguna otra atencion? Si, veo que dos dias después se hace la atencion en estado gestacional donde
Se evidencia la salida a las 22.5 semanas por orden de control por el servicio alto riesgo con consulta
externa, donde deberia traer la paciente un reporte de orina en 24 horas, mas un nuevo perfil toxemico
porque habia que hacerle seguimiento ya que la preeclampsia podria padecer mas adelante como un
trastorno de hipertension cronica ¢ Durante las atenciones se practicaron examenes que permitieran
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evidenciar bienestar fetal para esa época? Se le hicieron las ecografias y en el momento todo estaba
en orden”.

La apoderada del hospital Universitario San José preguntd: “;En qué consiste el
alfametildopa que usted refirio? Es un medicamento de uso cotidiano para disminuir las cifras
tensional, es de eleccion en los pacientes que tienen hipertension arterial cronica, este medicamento
es bueno en el embarazo, se utilizo con mucha seguridad y con muy buenos resultados durante el
embarazo cuando la paciente tiene hipertension arterial cronica, su efecto de disminuir los niveles de
la presion y permitir que la paciente continte adelante con su embarazo ;Usted mencion6 que lo
atendio el 15 de mayo de 2015 y 2 dias después la volvio a atender, puede indicar que 6rdenes dio
para el egreso, qué signos de alarma dio para el egreso, en que se baso para ordenar el egreso de
esta paciente, cuando ella ingresa con una sospecha de presion arterial cronica? Lo qué pasa es que
la paciente con el manejo farmacoldgico presentd mejoria de las cifras tensional, entonces era un
embarazo practicamente en la mitad de la tension, porque el embarazo realmente dura 40 semanas,
estamos en la semana 22, entonces una vez tomado los examenes he iniciado el tratamiento formal
la paciente presentd normalizacion de sus cifras tensional, la ecografia lo tnico que mostraba era una
alteracion de la circulacion en la arteria uterina y el crecimiento del bebé estaba entre los limites
normales, entonces la recomendacion es que sean es hacer un seguimiento de esta paciente de
manera ambulatoria porque faltaban 17- 18 semanas, entonces la paciente nos iba a beneficiar al
estar acostada en una cama del hospital porque se incrementa el riesgo de infecciones propias de la
hospitales, y una paciente que esta inactiva en reposo puede presentar aumento de la trombosis
venosa profunda y estos rumbos se puede ir a los pulmones y causar algo catastrofico como es el
tromboembolismo pulmonar, y el sequimiento se hace con recomendaciones, ejemplo volver cuenta
en el caso de dolor de cabeza, que escucha ruidos raros en los oidos, que vea luces, que le duele la
boca del estémago, que tenga pérdida de liquido por la vagina, y la paciente como habia que hacerle
seguimiento ambulatorio se le ordend la toma de una proteinuria en 24 horas y un perfil toxemico, la
proteinuria es recoger la orina en 24 horas como a las siete de la mafiana al siguiente dia y no
solamente es el volumen de orina hay que eliminar en 24 horas sino también la pérdida de proteinas
porque la preeclampsia se caracteriza por pérdida de proteinas por encima de 300 mg en 24 horas y
el perfil toximico hace referencia el hemograma para ver las placas que estas, la funcion hepatica,
estos 6rganos se ven afectados también cuando hay preeclampsia con la indicacion de que la paciente
debia re consultar una semana después para mirar estos resultados, pero desafortunadamente no hay
reporte de qué la paciente haya vuelto con estos resultados que se le indicaron en el alta ; Con una
atencion suya del 19 de mayo del 2015 a las 4:15 pm dice analisis nota; se clasifica como hta cronica,
reporte de cardiograma con hipertrofia, ventriculo izquierdo compatible con cardiopatia hipertensiva,
se decide dar salida con manejo de alfametil dopa, control en una semana por alto riesgo, paciente
con embarazo sin criterios de severidad, de acuerdo con estos diagnosticos en que consisten, y tenian
entidad para poder darle un egreso seguro a la paciente? la paciente contaba con una hipertension
arterial cronica es de las enfermedades mas prevalentes en el mundo, no solo en las embarazadas
sino en la poblacion en general, una vez las cifras estén controladas con el alfametil dopa, a las dosis
indicadas 250mg cada 8h, lo que sigue es esperar el progreso del embarazo con el crecimiento fetal,
pero cefiido a las recomendaciones y a la colaboracion de la paciente para tener unos buenos
resultados, se habia evidenciado por el ecocardiograma materno que habia una hipertrofia, es decir
un aumento en el grosor en la capa del ventriculo izquierdo, que es propio de los trastornos
hipertensivos cronicos, como mas adelante en el curso se podria llegar a dar una preclamsia pero en
el momento no la tenia se le indica de forma segura a la paciente alta con indicacién de que regrese
en una semana para continuar con el sequimiento de la paciente ¢usted refiere preeclampsia y no la
tenia, en que examenes o diagndsticos de basa usted para afirmar que la paciente no tenia este
diagnastico de preeclampsia? Los trastornos hipertensivos del embarazo se clasifican en: Hipertension
inducida por el embarazo preeclampsia, preclamsia como hipertension arterial cronica coma
hipertension arterial cronica con preeclampsia y la hipertension gestacional y alguna casilla aparte que
es no clasificable la preeclampsia se presenta desde el punto de vista de la fisiopatologia después de
las 20 semanas antes no puede haber preeclampsia pero una preeclampsia a las 22 semanas es muy
poco probable porque apenas estan los cambios para que se produzca toda la sintomatologia como
apenas estan produciendo ademas tenemos criterios diagnosticos como es las cifras tensionales
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elevadas en este caso la convertirian todos los trastornos hipertensivos y la proteinuria que es la
pérdida de proteina de méas de 300 mg por decilitro que en el momento de la hospitalizacion cuando
la paciente se le hacen esos laboratorios no la tenia y para hacerle un seguimiento estricto se le pide
8 dias después regresar con los resultados, pero en la historia clinica no veo que ella asista a consulta
externa. Quiero hacer énfasis en que asi como los pacientes tienen derechos también tienen deberes
que cumplir y esto esta establecido por el Ministerio de salud como por la superintendencia de salud
y Si ustedes me permiten quiero leer un deber que es; cumplir de manera responsables con las
recomendaciones de los profesionales de salud. Entonces aqui no puede actuar uno solo, la
responsabilidad es compartida ;usted para la salida ordend Alfametildopa, perfil toxémico, cuadro
hematico, etc digamos usted ordena estos examenes que son varios y dice control por ginecologia,
entonces ella debia llevar esos examenes a la consulta es decir tenia que tomarselos en ese término
de ocho dias? Claro que si ;cuando usted dice el paciente 41 afios con embarazo de 22.5 semanas
sin criterios de severidad se clasifica como cronica, que quiso decir cuando se refiere a criterios de
severidad, a la paciente o al que esta por nacer? Los criterios de severidad hacen referencia a la
paciente, una crisis hipertensiva con cifras tensionales por encima de 160 la sistélica y 110 la diastélica
ademas presente signos de alarma, vision borrosa, escuchar ruido raros en los oidos, ardor en la boca
del estomago. Esos son los signos de severidad y no habia alteracion del crecimiento fetal que pudiera
ser mucho mas adelante un signo de compromiso por este tipo de trastornos hipertensivos ;usted
ordend o no la salida considerando que se habia resuelto el motivo de consulta cuando fue remitida
como urgencia vital en mayo por esa razén usted ordend el regreso? Claro que si uno tiene que dar
egreso de manera segura a la paciente”.

La apoderada de la parte demandante pregunté: “; Cuél fue el motivo de consulta que usted
tiene en la historia clinica? Un trastorno hipertensivo el embarazo a clasificar ese es el motivo de
consulta ¢la atencion es para el servicio de urgencias en remision, por una consulta de remision de
una urgencia vital o una consulta externa? ;fue consulta externa o fue una urgencia doctor?
Hospitalizacion ¢ doctor dentro de ese diagndstico a hacer porque para ese momento habian posible
hallazgos de hipertension, usted tuvo la forma o habia una constancia que usted pudiera evidenciar
de que la sefiora Maria melina sufria antes de esta o que simplemente se desarroll6 esta patologia
por asi decirlo durante ese embarazo justamente? La hipertension Crénica como su nombre lo indica
no puede desarrollarse durante el embarazo lo que pasa es que se puede descubrir durante el
embarazo y cual es la evidencia que nosotros tenemos que habia una afectacion a nivel del
ecocardiograma materno donde mostraba hipertrofia del ventriculo izquierdo, lo ideal en una paciente
embarazada es que uno cuente con las cifras tensionales previas al embarazo pero cuando no se
cuenta con ese tipo de informacién nosotros tenemos que hacer uso de los examenes de laboratorio
complementarios, tiene que empezar a jugar con cinco posibilidades diagnosticas, entonces una
paciente de 41 afios que ha tenido varios hijos que los El trastorno hipertensivo aparece tempranito a
las 22 semanas la primera sospecha diagndstica son hipertension cronica y entonces se manda el
complemento de los examenes para descartar de que no sea una preeclampsia y parte de las cifras
tensionales elevadas, si yo tuviera los reportes de ella antes del embarazo que ya esta hipertensa
pues con toda seguridad puedo decir es una hipertensa cronica, pero como me toca apoyarme en los
examenes de laboratorio para poder decir en este momento no es una preeclampsia sino que es una
hipertension cronica ¢ por qué no se contaba con esa historia de ella que permitiera digamos ese
concepto mucho mejor para ustedes como para esa atencion? Las pacientes generalmente no tienen
consultas preconcepcionales imaginese que le ordenan un control a los 8 dias y la paciente no va con
los examenes ordenados que afortunadamente el sistema de salud que todavia tenemos en el pais
permite que Se le brinde toda esa buena atencion a las pacientes y teniendo eso a disposicion no lo
usa, entonces pues mucho menos vamos a tener informacion de cémo esta ella antes de embarazarse,
como viene remitida de Rosas y no tengo una historia clinica de Rosas asi completa solamente una
remision y entonces es el interrogatorio y lo que la paciente informe ; Gracias doctor era €so como lo
que yo queria entender justamente porque asi como se habla de tal vez un servicio que no se uso, tal
vez una preclamsia a desarrollar, pues son apreciaciones muy subjetivas que se estan haciendo
respecto de este hecho que nos ocupa porque no podemos referir que es la no hechura de la sefiora,
podemos estar frente a la falla del servicio”.
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La apoderada del hospital Universitario San José pregunto: “;ella no reconsulté a los 8
dias yo quiero preguntarle al doctor usted en qué se basa para decir que ella resulté o no a los 8 dias
es una afirmacion suya con certera 0 es una conjetura? Imposible hablar de conjetura en una
declaracion de este tipo, yo me baso en la historia clinica que reposa en el Hospital Universitario San
José, la cual consulté y es muy extensa pero después de mayo de 17 de mayo no aparece un registro
de consulta externa por alto riesgo de esta paciente que nos ocupa el dia de hoy’.

Juez: Desea agregar algo mas a su declaracion: “Yo quiero hacer énfasis en que las
pacientes tienen derechos pero tambieén tienen deberes que cumplir no podemos darle la
responsabilidad solamente al médico cuando no tenemos la participacion activa de parte de las
pacientes para sacar adelante el embarazo en feliz término con ella y con su bebé”

e FABIAN SALAZAR MUNOZ-médico general

La sefiora Juez preguntd: “;sabe usted para qué ha sido llamado a declarar? Por un proceso
que esta llevando a cabo la sefiora que usted nombro inicialmente ;Atendio usted como paciente a la
sefiora Melina Collazos Rivera? La historia clinica si aparece mi nombre en una breve atencion, en la
parte final de la misma ¢por favor indiquele al despacho en qué institucion y servicio atendio a la
paciente? Mirando la historia clinica y segun el tiempo fue en el area de ginecologia en la parte de
hospitalizacion ;en qué Institucion? En la clinica Santa gracia ¢Fecha y hora de la atencion? Fue el
25 pero no recuerdo bien la fecha, ya es bastante tiempo y usted entendera que son pues bastantes
pacientes para recortar segun lo que diga la historia clinica pero no recuerdo la hora ;el motivo de
consulta el estado de salud que encontrd la paciente el diagnéstico y el tratamiento brindado en su
atencion? La paciente es una paciente que viene realmente ya del area de nivel 1 como urgencia vital
donde se le hace un diagndstico de un embarazo aproximadamente 30 semanas, le hacen una
evaluacion y un manejo inicial con un diagnostico presuntivo con un obito fetal y luego por ginecologia
directamente y mas examenes de extension como reza en la historia clinica la atencion inicial se le
hizo un manejo que es la atencion del parto y el dbito fetal y luego durante la hospitalizacion manejo
de rehabilitacion y terapias como reza ahi’.

La apoderada Dumian Medical: “;el momento que la paciente pasé a su consulta en qué
estado? Mi atencion es basicamente a la parte final del transcurso del proceso cuando la paciente va
a ser egresada para la casa con un manejo ambulatorio y sequimiento ambulatorio después del
transcurso de su embarazo ;qué estados encontré la paciente cuando usted brindé su atencion? La
paciente crece con buenas condiciones generales y con manejo ambulatorio y sequimiento por parte
de ginecologia para consulta externa ¢la nota que usted dice que se encuentra confinada en la historia
clinica sefala que si usted le prescribid ciprofloxacina como medicamento pues de manera ambulatoria
eso por qué se le ordeno justamente ese medicamento? Eso es una terapia antibitica que se hace
para el manejo de pacientes que han tenido procedimientos ginecologicos o fetales para disminuir el
riesgo de una infeccion intrauterina. ;por qué usted considerd egreso a la paciente y no darle manejo
en hospitalizacion? Esa es una conducta que uno exige siempre y cuando lo que estamos haciendo
es un cumplimiento de una orden que nos da el especialista en este caso el ginecologo ;esta
constancia que usted dio orden por control por ginecologia por 10 dias, recuerda en la lectura de la
historia clinica si existe ese control o se haya efectuado? No, es dificil para mi porque nosotros no
hacemos seguimiento al control sino el ginecologo como tal’.

e ROBERTH ALIRIO ORTIZ MARTINEZ - ginecobstetra

La sefiora Juez pregunt0: “;Sabe usted para que ha sido llamado a declarar? Como testigo en
un caso contra el hospital san José ¢ atendié usted como paciente a la sefiora Melina collazo Rivera?
en una sola ocasion ;en qué institucion, servicio y fecha? Hospital San José en junio del 2015, la
unidad de obstetricia del Hospital San José segundo piso ¢informe del despacho cual fue el motivo de
consulta, el estado de salud de la paciente, el diagndstico y el tratamiento brindado en esa tension?
Esa paciente de 41 afios llegd al hospital San José paciente gran multipara parto 6 un mega
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gestacional de 22 semanas, un dia ingreso al servicio con un diagnostico de una crisis hipertensiva
posiblemente para preeclampsia versus una hipertension arterial cronica aca se dio todo el manejo de
acuerdo a las guias que estaban hacia esa época sequn el Ministerio de salud se le hizo todos los
examenes pertinentes y se la dejo hospitalizada para hacer todos los estudios de bienestar materno
como fetal, se hicieron todos los estudios, se verifico bienestar materno verificd bienestar fetal y se
llegd a una conclusion de todos los examenes que es una paciente que habia hecho una crisis
hipertensiva pero una hipertensa cronica mas que preeclampsia, se le dio egreso con una cita de
control por obstetricia de alto riesgo a la cual ella nunca asistio y luego nuevamente ingresa a nuestro
servicio en junio remitida con una crisis hipertensiva se le hacen los mismos diagnosticos con este
caso hipertension arterial Cronica en crisis pero eso es una preeclampsia severa nivel 1, se da el
manejo como si fuera una preeclampsia severa lo cual es lo correcto y aca se le hacen todos los
estudios tanto de bienestar materno como de bienestar fetal segun las guias para la época que eran
las validadas, se llega a la conclusion después de todos los examenes que era una hipertensa cronica
se le da manejo correspondiente, se le da salida de control y se le explica muy claro que ella tiene que
volver a las dos semanas a una serie de examenes hasta alli es la atencion que tienen en el San José
de ahi para alla no sabemos qué mas paso, diagndstico que también se le hizo en la segunda
hospitalizacion fue una restriccion del crecimiento fetal ; usted estuvo en esa atencion? Si en la
segunda ¢ usted me ha informado que hizo una sola atencion? Ese es el resumen de toda la historia
clinica de ella ;lo que pasa es que usted se llamé a declarar unicamente por sus atenciones no de
toda la historia? El 20 de junio del 2015 es la atencion que hago, en mi caso en donde se hace el
diagnostico de hipertension arterial cronica y restriccion del crecimiento fetal ;usted informé en la
declaracion que le hizo el despacho que se habian hecho todos los examenes necesarios por favor
refiérase a los que usted ordend? Los examenes exclusivamente que yo ordené fueron hospitalizar en
salas de ginecologia, dieta liquida canalizar vena, sonda vesical, sulfato de magnesio, Alfametildopa,
monitoria continua invasiva, sonda labetalol que es un medicamento hipertensivo, se solicita cuadro
hematico, parcial de orina, creatinina, funcion hepatica qué consiste en transaminasas tgo y tgp,
tiempos tp, bilirrubinas, dos unidades de globulos rojos, control estricto de liquidos suministrados y
eliminados. Esa es la orden meédica del dia que la atendi ;hay alguna otra intervencion clinica suya
en la historia clinica? No s6lo esa”.

La apoderada del hospital Universitario San José Popayan: “;respecto a la atencién que
usted brindé el 20 de junio del 2015 a la hora 6:19 p.m indica motivo de consulta remitida de dos Rosas
como preclamsia severa podria indicar si este diagndstico fue confirmado o descartado por usted y si
lo fue con qué fundamentos? Cuando usted tiene una paciente con una cifras tensionales altas nivel
1.0 nivel 2 nivel 3 entonces hay cuatro probabilidades diagndsticas en medicina no es blanco o0 negro
hay grises en este caso cuando tienes cifras tensionales altas puede ser una hipertensa cronica, puede
ser una hipertension gestacional, puede ser una preeclampsia con gravedad o sin gravedad o puede
ser una hipertensa cronica mas una preeclampsia. Entonces cuando uno se vea ante esos eventos
tiene que descartar las cuatro probabilidades y dar el manejo como si fuera lo mas complejo, en este
caso como si fuera una preeclampsia severa porque ese es el manejo que se dio aqui y el manejo que
venia desde Rosas se hicieron examenes pertinentes ese dia para trata de descartar cuales de esas
patologias es, mientras tanto se trata como lo mas severo, una vez ya tengamos esos examenes mas
otros examenes que después se siguen ordenando ya uno define la paciente, que diagndstico tiene,
Pero eso no es de que llega y al minuto ya sabemos el diagnéstico o a qué es el diagndstico, eso es
préacticamente imposible, uno presume posibilidades o probabilidades como les digo medicina no es
blanco o negro hay grises ¢ usted habla de una serie de examenes ordenados por usted fuera tan
amable indicarle a este despacho Si usted tuvo la oportunidad de revisar los resultados de dichos
examenes? Ahora que mire la historia clinica si lo revise todos pero ahora que ya revise la historia
clinica en ese momento uno entrega turno a otro colega y entrega todo a otro colega, los examenes
que se mandaron hacen pensar que no tenia una preeclampsia severa tenia una hipertentencia
cronica porque la funcion hepéatica estaba normal, la relacion hematolégica, la funcion hematoldgica
qué es lo otro que uno busca estaba normal y las cifras tensionales fueron de muy facil control y lo
otro que uno busca es ldh que es para mirar anemia y estaba normal y ademas helicocardiograma
mostraba una hipertrofia ventricular izquierda, entonces después de toda la revision exhaustiva de
todos los examenes se llega a la conclusion de que no era preeclampsia sino hipertendencia cronica
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en una crisis hipertensiva ¢ en el mismo folio 57 indica después del motivo de consulta paciente de 41
afios con embarazo cuando usted dice con antecedente de hipertension Cronica maneja en el mes de
mayo en esta institucion se da egreso con negro manejo hipertensivo con alfa metil dopa que paciente
refiere no refiere por su EPS cuando ustedes inscriben estas apartes en la historia clinica a qué se
refiere o quién le dijo eso a usted o como hace usted para poner no recibe por su EPS? Porque la
paciente misma manifiesta no haber recibido y una hipertension Cronica que Se abandona puede
desencadenarse en lo que usted quiera, desde una mortalidad materna hasta una mortalidad o
perinatal o las consecuencias tanto si sobrevive a corto mediano o largo plazo ¢ en el folio 58 atendido
por usted y andlisis clinico, nuevamente usted escribe paciente 41 afios con antecedente hipertension
Cronica diagnosticadas hace dos meses en esta institucion y manejada con alfabetildopa que la
paciencia no recibe hace dos meses seguin requiere por tramites administrativos con su EPS, a qué
se refiere cuando la paciente no recibe hace dos meses? Medicamento para la presion arterial EI Alfa
metil dopa es un medicamento antihipertensivo que actua a nivel central es de eleccion para la época,
era el de eleccion para la hipertension arterial Cronica para la época estamos hablando de 2015 en
este momento hay otro hipertensivo que es de eleccion ¢ dice no recibe hace dos meses esto significa
que la paciente lo consume o no lo consume? Que no lo consume ;En la parte final de esa misma
adaptacion dice que se deja con sulfato de magnesio goteo Alfa metildopa y se solicita pruebas de
bienestar fetal y perfil toxémico las pruebas de bienestar fetal usted la solicita para verificar el estado
del que esta por nacer? Si ¢y usted pudo revisar este bienestar fetal como estaba? la ecografia y el
perfil muestran el bienestar fetal conservado la ecografia muestra es una restriccion del crecimiento
fetal pero el bienestar fetal en ese momento estaba conservado, es decir estaba bien ¢ Folio 59 donde
dice historia clinica de ingreso de internacion le agradeceria que nos explique Esta ultima atencion En
qué consistio porque veo que son unas 6rdenes que usted hizo y con qué fin se hicieron estas ordenes
de la ultima atencion? Cuando uno tiene una paciente con hipertension crénica el nombre general es
trastorno hipertensivo del embarazo, es el nombre general, pero entonces puede haber cuatro clases
de trastorno hipertensivo, preeclampsia que es lo mas complejo, hipertension gestacional y
pertenencia cronica o una hipertension Cronica mas una preeclampsia, la mnemotecnia es la
circulacion que analice a la paciente, analice con dos venas buen Calibre para por alli comenzar los
medicamentos que uno necesita de ahi dice baje la presion y la bajamos con la Betalol ampollas de
100 mg a 20 mg eso segun las guias luego dice sostenga la presion para que no se le vuelva a subir,
con qué la subimos con el alfa metildopa que se decidié en ese momento iniciarse porque a luz de la
evidencia de la época ese era el antihipertensivo que nos mostraba mejor evidencia para subir la
presion arterial para que no vuelva a hacer crisis, siempre hay que buscar higado, rifion, el bebé como
esta, la placenta, hay que buscar la parte hematologica y los examenes van en esa busqueda,
entonces se piden un hemograma para ver como esta la parte hematol6gica pruebas de funcion
hepatica qué son las transaminasas, bilirrubinas y tiempos para ver cémo esta el higado funcionando
se pide también el Idh porque en la preeclampsia hay un hemolisis que es cuando los globulos rojos
empiezan a destruirse y al destruirse esta enzimas se aumenta entonces la Idh me permite saber si
hay hemdlisis o no, le aplicamos un medicamento que se llama sulfato de magnesio para evitar que la
paciente convulsione como les digo en ese momento sospechamos inicialmente el peor escenario que
es una preeclampsia severa entonces decidimos la betadol, sulfato de magnesio y le pusimos la Sonda
para vigilar Cuantos liquidos estan eliminando y de esa manera a ver como esta la funcioén renal y
ademas monitoreo continuo para ver como estan las presiones en forma continua, todo eso la luz de
la evidencia que antes se tenia que practicamente no ha cambiado mucho. No mas preguntas”.

e Interrogatorio de parte de MARIA MELINA COLLAZOS RIVERA.

La apoderada de Dumian Medical pregunt0: “;para el afio 2015 usted cuantos partos habia
tenido ya? Seis ¢Seis partos? Si normal, estan sanos, todos estan vivos ¢ cuando usted ingresa a
Santa Gracia esta la nota de la historia clinica que niega controles prenatales usted porque no se
realizd o0 no concreté los controles prenatales en su embarazo? Yo siempre venia los controles y
cuando yo venia aca no me entregaron la droga, me hacian venir de oficio me decian vengan en la
semana, por eso es que se demando, como sera que me van a Solucionar. ¢ con lo que usted acaba
de manifestar cuantos controles prenatales se hizo durante su embarazo? Pues que permaneciera
acéa en Rosas o a veces me mandaban a Popayan y ahi otra vez me mandaban para la casa y ese
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parto sequn tenia que estar era alla porque era un caso delicado ; donde se realizé los controles? aqui
en Rosa me atendieron ;Qué institucion de Rosas? ESE-centro 2 ;recomendaciones le indicaron en
es0s controles que se hizo durante su embarazo los médicos? Eso era de mucho cuidado, eso era de
alto riesgo segun yo tenia que estar pendiente en el hospital o donde fuera, en Popayan, tenia que
estar alla, pero no, me despachaban para la casa ¢toma algun medicamento durante su embarazo?
Si me daban uno para la presion y esa no me la entregaban, venia acd y que no que no la hay, hasta
ahora es con el mismo problema, segun que no tenia convenio y que no la habia ;vamos a hablar de
la atencion del 13 de agosto del 2015 que es cuando usted ingresa a la clinica Santa gracia, que
sintomas sinti6 usted que la llevd a buscar atencion médica? Senti dolores y empezamos a llamar a
la ambulancia de Rosas que nunca aparecid después habia un vecino que fue el que me trajo de
Rosas, me tuvieron un momentito ahi y después me mandaron al Susana, y el Susana segun no tenia
convenio y me mandaron a Santa Gracia ;usted ingreso a la clinica Santa Gracia en el area de
urgencias y la atendieron, le indicaron sobre la ausencia de frecuencia cardiaca de su bebé? El nifio
ahi en ese momento estaba vivo, iba bien, estaba normal ; cuando usted se refiere iba bien es antes
de entrar a la clinica, porque la pregunta que yo le realizo es cuando usted ingresé a la clinica? Si, yo
senti el bebé cuando me metieron a la clinica me metieron aparte como aislada y de ahi me toco
pararme porque tenia tremendo dolor de cabeza, como pudiera e ir a llamar a la enfermera o al auxiliar
para que me dieran algo para el dolor de cabeza porque no lo aguantaba ¢ cuando la vio el ginecdlogo
que le dijo sobre el estado de salud de su bebé? No recuerdo bien, Yo estaba tan mala que no recuerdo
nada’.

La sefiora Juez preguntd: “;Desea agregar algo mas a su declaracion? La mala atencion, yo
tenia que estar en un cuidado, pendiente y no lo hubo y hasta ahora no me entregan la droga yo voy
a poner en el buzén que es mala atencion porque no me entregan la droga, no lo atienden, lo
despachan para la casa y no solamente yo me quejo, todas las personas se quejan de eso ya que es
mala atencién, una droga que le entregan de $200 pesos, no le dan la droga que es, eso es lo Ultimo
que digo”.

6. ANALISIS DEL CASO CONCRETO
6.1. El Dafho

La parte demandante alega como dafio, la muerte del hijo que estaba por nacer de
la sefiora Maria Melina Collazos Rivera y Henry Fernando Orozco, con certificado
de defuncién, antecedente para registro civil** de fecha 14 de agosto de 2015,
defuncion fetal de sexo masculino.

De igual manera se tiene registro en la historia clinica de la paciente Maria Melina
Collazos Rivera en estado de embarazo de la Clinica Santa Gracia de la ciudad de
Popayan, atencion por el servicio de urgencias del 13 de agosto de 2015, fecha en
la que se indica que la paciente es remitida como urgencia vital, al momento de su
ingreso con ausencia de movimiento fetales y fetocardia, por lo que se considera
Obito fetal al momento del ingreso.

El 14 de agosto de 2015, se realiza procedimiento de expulsion de o6bito fetal.

Asi las cosas, se encuentra acreditado el dafio alegado; y en consecuencia, debe
determinar el Despacho si resulta imputable a las entidades demandadas.

6.2. La Imputacion

La imputabilidad es la atribucion juridica que se le hace a la entidad publica del dafio
antijuridico padecido y por el que en principio estaria en la obligacion de responder,

41 Expediente digital, item 01 folio 35
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bajo cualquiera de los titulos de imputacion de los regimenes de responsabilidad;
esto es, del subjetivo (falla en el servicio) u objetivo (riesgo excepcional y dafio
especial).

En el presente asunto, la parte demandante manifiesta la existencia de una falla en
la prestacion del servicio médico asistencial, al considerar que la asistencia médica
a la paciente Maria Melina Collazos fue negligente; refiere que al ser una paciente
en estado de embarazo de alto riesgo y presentar hipertensién cronica, no le fueron
aplicados los protocolos médicos de manera correcta, destacando que en atencion
del 22 de junio de 2015 fue citada a control en quince (15) dias, tiempo prolongado
durante el cual, falleci6 el feto.

En el presente asunto, al demandar una responsabilidad médico asistencial del
Estado, el titulo de imputacion aplicable es la falla probada del servicio, teniendo el
demandante que demostrar el dafio y la falla por omisién o una accion negligente o
irregular de la entidad y el nexo de causalidad, debe demostrar que la falla médica
es la causa eficiente del dafio sufrido.

Por otra parte, puede la parte demandada acreditar la diligencia y cuidado en su
actuar, para exonerarse de responsabilidad, o que el dafio sobrevino como
consecuencia de una causa externa, como la culpa de la victima o el hecho de un
tercero, o que fue el desenlace natural de la patologia del paciente.

El Consejo de Estado en reiterados pronunciamientos, ha indicado que, para
acreditar la falla y el nexo causal, el demandante puede acudir a todos los medios
de pruebas, sin embargo, en asuntos médicos cobra gran importancia el dictamen
pericial, asi:

“Para acreditar la falla en el servicio y el nexo causal, el demandante puede acudir a todos los
medios de prueba, pero en materia médica cobra especial importancia el dictamen pericial y
los indicios, los que, a su vez, pueden establecerse a partir de conductas procesales de las
partes, como no aportar la historia clinica o hacerlo de forma incompleta, en los términos del
articulo 249 del CPC67. No obstante, la existencia de indicios no es suficiente por si misma
para estructurar los elementos de la responsabilidad. Es necesario que estos sean coherentes
con el resto del acervo probatorio, luego de una valoracion bajo los criterios de la sana critica
y las reglas de la experiencia™?

Es de resaltar que en el presente asunto no obra en el expediente prueba pericial
en materia médica, de gran importancia para acreditar la presunta falla en el servicio
que alega la parte demandante, sin embargo se dara plena prueba a la historia
clinica de la paciente Maria Melina Collazos Rivera en aplicaciéon del principio
constitucional de buena fe, conforme lo ha establecido por el Consejo de Estado,
toda vez que no fue tachada de falsa y frente a la cual se surtié y garantizd el
principio de contradiccion.

Sobre el asunto, el Consejo de Estado, ha sostenido#: “También se tendré en cuenta la
totalidad de la informacion consignada en las historias clinicas de la menor, pues, tal como lo ha
sostenido esta Corporacion, se constituyen como el “medio probatorio por excelencia para estos
casos, dado que contiene un recuento pormenorizado de todos los tratamientos a que ha sido
sometido un paciente, asi como de la evolucion que va presentando en su cuadro clinico, ademas de
ser elaborada por los mismos médicos tratantes (...)"

42Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 8 de agosto de 2023. radicado No 70001-23-31-000-
2002-00013-01(59639).

43 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia del 13 de junio de
1996, expediente N0.11272. M.P. Jesls Maria Carrillo Ballesteros.
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En igual sentido, se tendra en cuenta la prueba testimonial técnica de los médicos
que atendieron a la paciente.

Asi las cosas, conforme lo probado en el proceso se tiene que Maria Melina Collazos
asistio a un primer control de embrazo el 11 de abril del afio 2015, en la Empresa
Social del Estado ESE CENTRO 2, con 6.3 semanas de embarazo*, siete
gestaciones y seis partos, en donde le fueron ordenados medicamentos de: sulfato
ferroso, acido félico y carbonato calcio, examenes de laboratorio y ecografia
obstétrica.

Le fue practicada ecografia obstétrica de segundo y tercer trimestre nivel | de fecha
16 de abril de 2015, en la que se indica un bienestar fetal conservado, no se
evidencian alteraciones estructurales ni signos de cromosomopatias a esta
gestacional y en las condiciones del presente estudio. Se indica sobrepuesto y en
lapicero, que la paciente cuenta con 18 semanas mas dias.

El 2 de mayo de 2015 la paciente asiste a la ESE de Rosas, Cauca por resultados
de exdmenes de laboratorio, momento en el que presenta 9.3 semanas de
embarazo, el cual le es diagnosticado como de alto riesgo por multiparidad. Se
ordena control en una semana.

La paciente asiste a consulta externa de control el 15 de mayo de 2015, sin
embargo, es remitida al area de urgencias por presentar cifras de presion elevadas,
con 22 semanas de embarazo, se le diagnostica trastorno hipertensivo en el
embarazo y se decide remitirla a un segundo nivel de complejidad, al Hospital
Susana Lépez de Valencia en la ciudad de Popayan.

Ingresé al servicio de urgencias del Hospital Susana Lépez de Valencia®, el 15 de
mayo de 2015 a las 06:09 de la tarde, entidad en la que le fue diagnosticado
hipertension gestacional (inducida por el embarazo); se indica que la paciente es
llevada al hospital Universitario San Jose de Popayan, sin mas prueba de dicha
atencién para ese dia.

La paciente asiste a control prenatal el 20 de junio de 2015 en la ESE CENTRO 2
de Rosas, Cauca, se indica que la paciente se encuentra con tratamiento
antihipertensivo con alfametildopa, ordenado por el especialista en ginecologia; la
paciente refiere que la EPS no le esta entregando el medicamento por tal motivo le
toca comprarlo.

Atendiendo nuevamente los niveles altos de tension, la paciente es remitida al
servicio de urgencias, con diagndéstico de preeclampsia severa 'y 27.2 semanas de
embarazo, razon por la que se decide remitirla al hospital Universitario San José de
Popayan.

Se aporto al expediente formato reporte registro cardiotocogréafico de la unidad de
ginecobstetricia del Hospital Universitario San José de Popayan, de fecha 20 de
junio de 2015, de la paciente Maria Melina Collazos Rivera, con diagnostico de
embarazo de 27.2 semanas y THE tipo preeclampsia severa vs hipertension
crénica*, con frecuencia cardiaca fetal basal normal, con movimientos fetales.

44 Expediente digital, item 01 folio 378
45 Expediente digital, item 61
46 Expediente digital, item 02 folio 116
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El 22 de junio de 2015, la paciente es atendida en el servicio de ginecologia del
Hospital Universitario San José de Popayan, con diagnéstico de hipertension
esencial, se solicita: ecografia obstétrica, perfil biofisico fetal y Doppler de
circulacién feto placentaria y se cita a control con ginecologia alto riesgo en 15 dias
nivel Ill.

El 9 de julio de 2015 la paciente consulta en la ESE CENTRO 2 por padecer gripa,
en su segundo trimestre del embarazo, con diagnostico de HTA en tratamiento con
alfametildopa.

Asiste la paciente a control prenatal en la ESE CENTRO 2 el 29 de julio de 2015,
con 33 semanas de embarazo y el diagndstico de hipertension cronica, en dicha
atencion el médico dejo la siguiente nota: ‘paciente no ha ido a control con ginecélogo por
motivos personales (economicos) asi lo refiere. Paciente refiere que la EPS no le esta entregando el
medicamento (alfametildopa tab) manifiesta que lo esta comprando casa mes, pero no trae evidencia
de este tratamiento. Se le informa el alto riesgo que implica no tomarlo”.

Se aportd una hoja de atencion en la ESE CENTRO 2 de fecha 8 de agosto de 2015
en la que se ordena monitorizacién continua de signos vitales e informar cambios,
monitorizacion fetal y remision a nivel Ill como urgencia vital, sin mas pruebas de
atencién para esa fecha, razén por la que se entiende segun la contestacién de la
demanda, es atencion del 13 de agosto de 2015.
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El 13 de agosto de 2015 la paciente asiste al servicio de urgencias de la ESE
CENTRO 2 por dolor de cabeza, con 34 semanas de embarazo; cuadro clinico de
2 horas de evolucion consistente en cefalea global tipo opresiva no irradiada de
intensidad moderada, niega otra sintomatologia asociada. Se decide remitirla como
urgencia vital al presentar crisis hipertensiva.

Se destaca nota de enfermeria a las 20+10% en la que se indica “paciente que es
dificil hacerle monitoreo fetal, dificil de encontrar FCF. Se le informa al medico y
colabora encontrando una FCF 107x minuto”. A las 21+00 se envia a la paciente
como urgencia vital.

47 Expediente digital, item 01 folio 322
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La hoy demandante ingresé al servicio de urgencias de la Clinica Santa Gracia el
13 de agosto de 2015 a las 22:39, remitida de Rosas Cauca como urgencia vital,
“paciente quien refiere que el dia de hoy inicia con dolor tipo contraccion desde las 09+00 consulta a
nivel 1 y desde alla remiten como urgencia vital a este centro, no refiere otra sintomatologia. APP:
niega medicamentos: niega alergias medicamentosas: niega quirurgicos: niega controles prenatales:
4 grupo sanguineo: o positivo fup: hace 8 afios gravidez: 7 paciente afiosa quien ingresa al servicio
de urgencias en traslado medicalizado, se valora inmediatamente llega y se toman signos vitales
donde se evidencia cifras tensionales elevadas, y ausencia de fetocardia por lo que inmediatamente
el ginecologo de turno Dr. Gomez lleva a ecografia donde se evidencia ausencia de movimientos
fetales, ausencia de movimientos respiratorios y ausencia de fetocardia, por lo que se considera 6bito
fetal al momento del ingreso, se le informa a la paciente y a su pareja que la acompafia en el momento.
Es de anotar que la paciente no tiene disponibilidad ante la entrevista y poco colaboradora y duda para
responder si escucho o sinti6 movimientos del feto durante el dia, en realidad no es clara con la
respuesta”. Es decir, el feto llega sin vida a la Clinica Santa Gracia, por lo que se
diagnostica un embarazo de 30 semanas con 0bito fetal.

El 14 de agosto de 2015, se realiza trabajo de parto para la expulsion del 6bito fetal.

Conforme a lo expuesto, las pruebas que obran en el expediente no permiten
concluir que la muerte del hijo que estaba por nacer de la sefiora MARIA MELINA
COLLAZOS, haya sido producto de una falla en la prestacion del servicio médico
asistencial, dado que no se prob6 que la atencidon suministrada a la paciente haya
sido contraria a una practica médica idonea y oportuna, por el contrario, se probé
gue las entidades demandadas brindaron atencion médica oportuna a la paciente.

Se destaca que ante la falta de prueba técnica, se desconoce la causa de la muerte
del feto.

Se reitera que la parte actora alega una falla en el servicio al considerar que el
tiempo de orden de control en quince (15) dias, generado por la especialidad de
ginecologia en el hospital Universitario San José de Popayan el 22 de junio de 2015,
fue demasiado; tiempo durante el cual, se desencadené la muerte del que estaba
por nacer. Considera entonces que el control se debid ordenar de manera mas
pronta atendiendo las condiciones graves de hipertension de la paciente.

Conforme a lo probado en el proceso y en especial los tiempos de control, se tiene
gue la paciente fue atendida el 22 de junio de 2015, en el servicio de ginecologia
del Hospital Universitario San José de Popayan, con diagndstico de hipertension
esencial, se solicito la toma de ecografia obstétrica, perfil biofisico fetal y Doppler
de circulacion feto placentaria y se cita a control con ginecologia alto riesgo en 15
dias nivel I, es decir, cita de control para el 7 de julio de 2015 aproximadamente.

No obra en el expediente, prueba de asistencia de control por la especialidad de
ginecologia por parte de la hoy demandante, tanto asi que en consulta del 29 de
julio de 2015 en la ESE CENTRO 2, la paciente manifesté no haber asistido a la cita
de control, por falta de recursos econémicos.

Asi las cosas, no es posible atribuir al Hospital Universitario San José de Popayén,
una falla en la prestacion del servicio médico por el tiempo ordenado para control
de la paciente por la especialidad de ginecologia, mas aun, si no se tiene prueba
técnica de la causa de muerte del feto.

Aunado a lo anterior, en la audiencia de pruebas el doctor José Enrique Chaguendo
explicd que atendié a la hoy demandante el 21 de junio de 2015 en el hospital
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Universitario San José de Popayan, con un embarazo de 27 semanas y 3 dias y
una hipertension arterial cronica no controlada, con compromiso del corazon lo que
indica que la paciente ya padecia de hipertension antes del embarazo; el feto
presentaba peso bajo. Al dia siguiente, la presidn es controlada, razén por la que
se da de alta a la paciente, con la toma de examenes y control en quince dias,
tiempo que es considerado prudencial para determinar el crecimiento del feto segun
lo relatado por el profesional en la salud.

El testigo aclar6 que el Unico tratamiento que recibia la paciente para ese momento,
era de medicamentos para controlar la presion, el cual podia realizar desde casa,
sin que ello implicara que debia permanecer hospitalizada, pues al tener
hospitalizaciones prolongadas estaba expuesta a adquirir cualquier tipo de infeccion
intrahospitalaria de gran riesgo para la gestante.

Asi que, ante la falta de una prueba técnica que indique lo contrario a lo descrito en
la historia clinica y lo manifestado por los médicos que atendieron a la paciente en
la audiencia de pruebas, no es posible para esta instancia establecer la existencia
de una falla en la prestacion del servicio médico.

Por otra parte se destaca que en el escrito de la demanda como en el interrogatorio
de parte, la sefiora Maria Melina Collazos manifest6 que la EPS no realizé la entrega
del medicamento (alfametildopa ) que le fue ordenado para controlar la hipertensiéon
gue padecia; en la historia clinica de la paciente existe nota del 22 de junio de 2015,
en la que el médico de la ESE Centro 2, deja constancia que la “paciente actualmente
en tratamiento antihipertensivo con alfametildopa tab cada 8 horas ordenado por el médico especialista
ginecdlogo, paciente refiere que la EPS no le esta entregando el medicamento por tal motivo loca
toca comprarlo asi lo refiere la paciente” y en atencion del 29 de julio de 2015, se indico
“Paciente refiere que la EPS no le esta entregando el medicamento (alfametildopa tab) manifiesta
que lo esta comprando casa mes, pero no trae evidencia de este tratamiento. Se le informa el alto
riesgo que implica no tomario”.

Frente a la falta de entrega de medicamentos por parte de la entonces EPS
CAPRECOM, la parte demandante no demostré que haya solicitado la autorizacion
del medicamento “alfametildopa” y que el mismo le haya sido negado; no obra en el
expediente prueba de requerimiento por parte de la paciente para la autorizacion y
entrega del referido medicamento ante la EPS, o la presentacion de acciones
judiciales en garantia de sus derechos fundamentales.

Se aclara que si bien la paciente manifesté que realiz6 la compra del referido
medicamento antihipertensivo, el médico tratante dejo constancia que no habia
evidencia del cumplimiento del tratamiento.

Se reitera, no existe prueba que demuestre la existencia de unafalla en la prestacion
del servicio por parte de las entidades demandadas, toda vez que se desconoce de
manera cientifica la causa de la muerte del feto y si bien se logr6 establecer que la
paciente presentaba un embarazo de alto riesgo, no es posible establecer si la
hipertension crénica que presentaba la paciente, su edad, su multiparidad, o todas
ellas, incidieron en la muerte del feto, como también quedo en duda si la paciente
realizé de manera correcta el tratamiento con medicamento antihipertensivo que le
fue ordenado por el médico tratante, situaciéon que habria impedido el control
adecuado de la hipertension crénica que padecia.

Conforme lo anterior, no es posible establecer de manera cientifica si la paciente
cumplié con el tratamiento antihipertensivo que le fue ordenado por el galeno o si la
falta de consumo del medicamento “alfametildopa” incidié en el fallecimiento del hijo
que estaba por nacer.
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La falla en el servicio alegada por la parte demandante no fue probada, pues si bien
se demostro el dafio, no obra en el expediente medio de prueba que demuestre que
la actuacion de las entidades demandadas fue contraria a la lex artis, no obra prueba
que lo evidencie.

Ahora, el articulo 167 del Codigo General del Proceso establece que:

‘incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen”.

En el caso en estudio la carga de la prueba imponia a los demandantes demostrar
la falla en el servicio de salud alegada, teniendo en cuenta que nos encontramos en
un régimen de falla probada del servicio; asi que, en las etapas procesales
pertinentes, la parte demandante tenia que probar el supuesto que fundamentaba
sus pretensiones. Pese a lo anterior, la parte incumplié con su carga probatoria, que
si bien es dispositiva, le correspondia realizarla, por o que su omision le trae
consecuencias desfavorables; en este caso consiste en que no se demostrd la
existencia de falla en el servicio de salud.

En el presente asunto no se cuenta con los elementos de prueba que permitan
establecer que las entidades demandadas, actuaron de manera defectuosa -por
accion u omision-, en el cumplimiento de sus funciones, y que ello generd el dafio
padecido por la demandante, le correspondia a la parte demandante demostrar el
desconocimiento de la lex artis ad hoc; en otros términos, la desatencion a las
obligaciones que emanan del conocimiento cientifico para el caso concreto, lo cual
no hizo la parte actora de este proceso, razén por la que los pedimentos del presente
medio de control, no estan llamados a prosperar.

En consecuencia, esta instancia negara las pretensiones de la demanda, y dado el
sentido del fallo, resulta innecesario realizar pronunciamientos adicionales al
respecto.

6.2. Conclusioén

No es posible atribuir responsabilidad a las entidades demandadas en el presente
caso, al no encontrarse probados los elementos de la falla del servicio alegada en
el escrito de la demanda.

6.3.- Costas

Dispone el articulo 188 del CPACA que hay lugar a condena en costas en los
términos del Cédigo General del Proceso. En consecuencia, dando aplicacion al
numeral 8 del articulo 365 del Cédigo General del Proceso, este Despacho se
abstendrd de condenar en costas a la parte vencida, considerando que no se
encuentra acreditada su causacion.

VIl.- DECISION
EL JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN,

administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia, y por autoridad de
la Ley,
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Demandantes MARIA MELINA COLLAZOS RIVERA'Y OTROS
Demandados HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN y OTROS
Medio de Control REPARACION DIRECTA

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, de acuerdo con lo indicado en
la parte considerativa de la presente providencia.

SEGUNDO: Sin costas, segun lo expuesto.

TERCERO: Notificar, la presente sentencia en los términos del articulo 203 del
CPACA.

CUARTO: Archivese, el expediente una vez ejecutoriada la presente providencia y
surtido el tramite posterior que corresponda.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

YENNY LOPEZ ALEGRIA
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