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JUZGADO TREINTA Y UNO (31) ADMINISTRATIVO ORAL DE BOGOTA D.C.
SECCION TERCERA

Bogotd, D.C., Veinte (20) de enero de dos mil veinticinco (2025)

JUEZ DRA. CORINA DUQUE AYALA

Ref. Expediente | 110013336-031- 2019-00303-00
Demandante ELIANA KATERINE PRADA POLONIA Y OTROS
Demandado SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y OTROS

SENTENCIA No. 003
MEDIO DE CONTROL DE REPARACION DIRECTA

Concluido el tramite consagrado en los arficulos 180 y 181 de la Ley 1437 de
2011, procede este Juzgado a proferir sentencia por escrito de primera
instancia a efectos de resolver las pretensiones formuladas en la demanda.

I. ANTECEDENTES
1. LA DEMANDA

Los sefiores ELIANA KATERINE PRADA POLONIA, EDIER FABIAN BOTERO DUARTE,
HEIDI NATALIA BOTERO GONZALEZ, OTONIEL BOTERO DiAZ, MARIBEL DUARTE
RiOS, DILIA AURORA POLANIA RAMIREZ, JENNY CAROLINA AMPUDIA POLONIA
y DANNA ISABELLA CONDE AMPUDIA, presentaron demanda de reparacion en
confra de la NACION - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, CENTRO POLICLINICO
DEL OLAYA "COPASA", SALUD TOTAL EPS, ALEJANDRA PAOLA RiOS GALINDO y
HAROLD CALIXTO HERRERA ALBERNIA, con la finalidad que se le declare
administrativa y patrimonialmente responsable de los presuntos danos y
perjuicios causados a los demandantes, con ocasion de la falla médica que
llevé al deceso de nacido vivo, quien en vida se iba a llamar FABIAN ANDRES
BOTERO PRADO.

2. HECHOS RELEVANTES

Sostiene la parte actora que, la senora ELIANA KATERINE PRADA POLONIA, se
encuentra afiliada al sistema general de seguridad social en salud, a SALUD
TOTAL EPS como usuaria contributivo — cotizante, que el 22 de enero de 2018,
contando, asistio al centro médico CENTRO POLICLINICO EL OLAYA, adscrito a
Salud Total EPS, en donde se le diagnostica asi: *Z348-SUPERVISION DE OTROS
EMBARAZOS NORMALES"”, agrega que, por primera vez en todo el embarazo
le informa un presunto bajo peso del bebé, y la ubica en un bajo riesgo
obstétrico.




Manifiesta que, el 23 de enero de 2018, la senora ELIANA KATERINE PRADA
POLANIA, expulsa el fapdn mucoso y asiste al CENTRO POLICLINICO EL OLAYA,
generando como diagndstico principal *0620 - CONTRACCIONES PRIMARIAS
INADECUADAS"” y como diagnostico relacionado “Z359-SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION". Indica que, ese dia
es dada de alta y se emiten recomendaciones generales y le informa que si
para el dia viernes 26 de enero de 2018, no presentaba confracciones debia
asistir a consulta.

Agrega que, el 26 de enero de 2018, asistid al centro médico, en donde se le
programo para el dia siguiente a las 6:00 am, un parto inducido, afiimando
qgue al bebé se le habia detenido el crecimiento. Adicionalmente indica que
la paciente fue atendida por una enfermera y una estudiante que estaba a
cargo de la ginecdloga ALEJANDRA PAOLA RIOS GALINDO.

Afirma que, siendo las 10:18 a.m., la senora ELIANA KATERINE PRADA POLANIA,
es valorada por el médico - ginecdlogo HAROLD CALIXTO HERRERA ALBERNIA,
quien, realiza anamnesis, constata el bienestar fetal, realiza tacto vaginal y
afirma a mi poderdante, que su frabajo de parto estaba evolucionado
adecuadamente.

Continua el relato de los hechos de la demanda, aseverando, enfre las 10:19
a.m. y 12:30 m, presenta rompimiento de membranas (segun lo indicado
verbalmente por la persona que le presta atencidon médica), pero NO se
consigna en historia clinica, referido hecho, ni se establece una descripcion
meédica del liquido amnidtico expulsado.

Agregan al relato que, en la medida en que franscurria el frabajo de parto,
empezd a presentar intensos dolores, derivados del medicamento “oxitocina”
que le fue suministrado, por lo que, solicitd la asistencia médica y la
administracion de un medicamento y no se le prestd la atencidon debida.

Indica que, la senora ELIANA KATERINE PRADA POLANIA, entre las 12:30 my las
2:30 p.m. le manifiesta a la estudiante que la habia venido atendiendo las
ganas de pujo, por lo cual, la estudiante le da indicacién a mi poderdante de
que lo haga, le realiza tacto, se hace presente la enfermera YUDY MUNOZ
LEON, y alerta una baja frecuencia cardiaca del bebé y la falta de control en
el monitoreo fetal, se fraslada a mi poderdante a la sala de parto, en sala, le
dan orden de realizar los actos propios que le generarian el nacimiento del
bebé via vaginal (indicacion de pujo), posteriormente se hace un doppler,
gue no evidencia sufrimiento fetal, con la medicidon de la frecuencia cardiaca,
por lo que se remite a cesdrea de emergencia.

Senala que las situaciones relatadas desde las desde Ias 10:19 a.m., a las 03:15
p.m, no reposan en la historia clinica. Y que a esta Ultima hora nace el menor,
en pésimas condiciones de salud. Manifiesta que, La enfermera Yudy Munoz
Ledn, el dia 27 de enero de 2018, realiza la siguiente nota de enfermeria a la
01:16 p.m., enla historia clinica de la senora ELIANA KATERINE PRADA POLANIA:




“10+00 JEFE DA INFORMACION DE ESTADO DE LA PACIENTE INTRESOAL SERVICIO
PREVIO LAVADO DE MANOS 10+30 SE REALIZA RONDA PACIENTE EN COMPANIA DE
FAMILIAR PENDIENTE NUEVA VALORACION, 11400 SE TERMINA HORA DE VISITA
PACIENTE SIN FAMILIAR, 12+00 SE CONTROLA SINGOS VITALES SE REGISTRA, 12+30
PACIENTE CON ACTIVIDAD UTERIAN ACTIVA, SE DEJA CON MONITOR, 13+00
CONTINUA PACIENTE COMODA y SEGURA, CONCIENTE, ALERTA y ORIENTADA,
MANILLA DE IDENTIFICACION BINOMIO MADRE/HIJO 14832. VENOPUNCION
PERMEABLE, EN ESTADO DE GESTACION MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
FETOCARDIA POSITIVA ESCUCHADA POR LA PACIENTE, ACTIVIDAD UTERINA REGULAR,
NO SANGRADO, NO PERDIDAS VAGINALES, ELIMINANDO ESPONTANEO, EN
VIGILANCIA DE SU TRABAJO DE PARTO CON MONITORIZACION CONTINUA DE
FETOCARDIA SE ACUDE AL LLAMADO PACIENTE CON SALIDA DE LIQUIDO ESCASO
13+20 PACIENTE ES VALORADA POR LA ORA TAMAYO QUIEN REALIZA TACTO
DILTACION41NDICA NO SENTIR MEBRANAS. PENDIENTE NUEVAVALORACION

Como también que, realiza una nota de enfermeria a las 03:01 p.m., en la
historia de la senora ELIANA KATERINE PRADA POLANIA, en la que refiere: “(...)
14+00 VALORADA POR LA DRA TAMAYO Q UIEN REALIZA TACTO, COMPLETA PENDIENTE
BAJARLO , SE EXPLICA A LA PACIENTE, SE OBSERVA FETOCARDIA ALA BAJA, SE
INFORMA A DRA TAMAYO CON ACOMPANAMIENTO PERMANENTE CON
MONITORIZACION, DRA TAMAYO VALORA, INDICA PASAR A SALA, 14+40 SE TRASLADA
PACIENTE A SALA DE RANSICION EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA, CONCIENTE
ALERTA Y ORIENTADA, MANILLA BINOMIO, ACTIVIDAD UTERINA CONTINUA DRA RIOS
TOMA DE NUEVO FETOCARDIA FCF 142 ESCUCHADO POR DOPER, POSITIVA POR LA
PACIENTE QUEDA COMODA Y SEGURA EN SU TRABAJO DE PARTO(Sic)

Se afirma que la informacion consignada no corresponde a larealidad ya que
la doctora Rios, nunca valord a la paciente, y solo se hizo presente en el
momento en que trata de dar a luz al bebé via vaginal. También se indica en
la demanda que, las notas de enfermeria se hacen con posterioridad a la
complicacién médica, afirmando que, el personal del Policlinico, acomodo el
contenido de la historia clinica a conveniencia de la entidad.

Agrega que, el menor FABIAN ANDRES BOTERO PRADA (Q.E.P.D), padecié de
sufrimiento fetal agudo, asfixia perinatal, presentd una aspiracion neonatal de
meconio, y una serie de complicaciones médicas, que dias después causan
su muerte, una vez trasladado al Hospital San Ignacio, el 27 de enero de 2018,
a las 08:00 p.m., con el diagnostico “P210 ASFIXIA DEL NACIMIENTO SEVERA”

Manifiesta que, uno de los médicos del CENTRO POLICLINICO EL OLAYA, culpd
ala madre por las condiciones médicas del bebé, le indica que los problemas
médicos se asociaban a un supuesto bajo peso del menor; ademds, la
exponen a ellay a su familia a compartir con las demds maternas,

Y concluye pronuncidndose sobre la afectacion moral que padecieron los
familiares del menos con los hechos relatados.

3. CONTESTACION DE LA DEMANDA



3.1. DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE SALUD

Contesté la demanda!, oponiéndose a la prosperidad de las pretensiones,
sosteniendo que, no existe nexo causal y que las pretensiones. Hace una
exposicion del sistema general de seguridad social en salud, y propone las
siguientes excepciones:

1. Inexistencia de la responsabilidad de la administracion — respecto de
dano antijuridico y del perjuicios y dano aducido por el demandante.

2. Inexistencia de laresponsabilidad médica atribuible a Bogotd Distrito
Capital — Secretaria Distrital del Salud.

3. Falta de legitimacion en la causa por pasiva.

3.2. ALEJANDRA PAOLA RIOS GALINDO

Presenta su escrito de contestacion de la demanda vy alli se opone a estq,
aduciendo que no existe ninguna accidon, omision, ineficacia, ausencia de
control o conftrol tardio es imputable a cargo de esta. E indica que, el actuar
profesional de la doctora ALEJANDRA PAOLA RiOS GALINDO, no estd
comprometido con una mala prdctica médica.

Aclara que la doctora LORENA TAMAYO no es estudiante, sino médico
general, queriendo hacer ver como si la paciente hubiera sido atendida por
una profesional inexperta.

La paciente es atendida por esta a las 8: 10 am, y a las 13:00 horas, cuando
llega a la sala de partos después de hacer su ronda por piso, para apoyar a
su companero de turno el Dr. HAROLD CALIXTO HERRERA, manifiesta que,
desde la cama 1 a la 10, habilitadas en sala de partos del CENTRO
POLICLINICO DEL OLAYA. Siendo las 13: 20 p.m., la doctora ALEJANDRA PAOLA
RiIOS GALINDO llega a la cama No 7 donde estaba la paciente ELIANA
KATHERINE PRADA POLANIA, quien estaba en induccion del trabajo de parto
con oxitocina.

Agrega que, retoma su turno en el servicio de ginecobstetricia en sala de
partos a las 13:00 horas, que la paciente es valorada en conjunto con la
doctora LORENA TAMAYO (médico-hospitalaria de sala de partos), quien
informa que realizd tacto vaginal a la paciente encontfrdndola en dilatacion
de 4cms, con actividad uterina regular bajo goteo de oxitocina seguin
protocolo, sin palpar las membranas, NO SE OBSERVA FRANCA SALIDA DE
LIQUIDO EN EL MOMENTO.

Senala que, al momento de la valoracidn, la paciente tenia mala respiracion,
e indica analgesia obstétrica, continuar vigilancia materno fetal estricta y que
para ese momento la evoluciéon del trabajo de parto, era la adecuada y con
los tiempos esperados para la misma, y el bienestar fetal se encontraba dado
por la monitorizacién continua luego entonces, agrega que, no presentaba
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ninguna indicacién para desembarazar de urgencia pues su evolucién del
trabajo de parto era la esperada, sin sospecha hasta ese momento de estado
fetal no satisfactorio.

Relata que, es claro que para las 13: 20 p.m., habia completo bienestar fetal,
con fetocardia positiva, con un monitoreo permanente, se aclara que, si para
ese momento se hubiera presentado una disminucidon de la frecuencia
cardiaca, el monitor hubiera emifido un sonido que pusiera en evidencia
dicha disminucion. También senala que, siendo las 14: 00 horas (p.m.) Ia
paciente ELIANA KATHERINE PRADA POLANIA presenta sensacion de pujo,

Afirma que, todo el tiempo estuvo monitoreada hasta que la paciente
alcanza la fase de expulsivo activo (14: 00 hrs) no presenta disminucion de la
frecuencia fetal y se procede a realizar la conduccion del pujo por parte de
la doctora Tamayo, como también que, siendo las 14:42 valoré nuevamente
a la paciente en conjunto con la doctora Tamayo (Médico Hospitalaria de
turno) para verificar estaciéon y calidad del pujo para evaluar el descenso de
la presentacion del feto. En dicho momento, es frasladada a la mesa de
atencion del parto, se desconecta del monitor, y se indicd tomar FETOCARDIA
CON DOPPLER antes del traslado a dicha sala, el resultado de esta toma fue
normal en 142, afirma que, el monitoreo fue escuchado por la paciente
también y se procede a su fraslado a sala de atencidn del parto.

Relata que, para ese momento se mantenia un bienestar fetal emitido por
dicho registro doppler lo que no sugiere en ese momento signos de sufrimiento
fetal agudo y aun no se evidencia salida de liquido meconiano, por lo que
siendo las 14: 45, se acomoda a la paciente en mesa de atencidn de parto en
posicion, para ese momento se encontraba junto con la Médico Hospitalaria
doctora LORENA TAMAYO y con la enfermera de sala de atenciéon de parto
CECILIA CORREDOR.

Manifiesta que, se continUa conduccidon del pujo materno, y se evidencia que,
pese a la mejoria de la respiraciéon, el pujo materno es deficiente por una
posible fatiga materna, lo que conlleva a una mala prensa abdominal (es
decir que la fuerza del pujo por agotamiento materno no es lo suficientemente
efectiva para lograr el descenso de la presentacion fetal ( descenso de la
cabeza fetal), por lo que a las 14:50 estd apoyando constantemente a la
paciente, indicdndole a la paciente continuamente la forma correcta del
pujo y de respiracion y en ese momento se evidencidé salida franca de liquido
amnidtico con meconio claro, (antes y durante la conduccion del frabajo de
parto y entrando en el expulsivo no se habia evidenciado amenorrea franca)

Indica que, se percibe mediante examen fisico que la paciente presenta
actividad uterina regular, de buena intensidad y que dichas contracciones se
hacen mds frecuentes con tendencia a la polisistoliam que se realiza
monitoreo con doppler de la frecuencia cardiaca, desde su ingreso a sala de
atencioén del parto como esta descrito para el expulsivo y es para ese
momento donde con las contracciones se escucha una disminucion de la



frecuencia cardiaca fetal.

Afirma que, al momento de la dilatacidon en completa no se evidencia en
dicha monitorizacion una pérdida del bienestar fetal por ende y ante una
presentacion del feto alta, no cumplia criterios para instrumentar el parto y
acortar el expulsivo. Ya la paciente iba a completar la hora del expulsivo
activo: que esta descrito un tiempo aproximado de espera en nuliparas de 1
hora, y teniendo en cuenta que presentaba una actividad uterina de buena
infensad, ante hallazgos descritos y en conjunto con el ginecdlogo de turno
siendo las 15: 03 pasa a cesdrea de urgencia dado que para ese momento se
considerd ante dichos hallazgos sospecha de estado fetal no satisfactorio con
expulsivo prolongado.

Adiciona que, es alli cuando la paciente fue llevada a salas de cirugia y es
operada por el Dr. HAROLD HERRERA obteniendo alas 15:16 recién nacido vivo
masculino, con secreciones de aspecto meconial que son limpiadas y
posteriormente se entrega el recién nacido a la pediatria quien describe al
recién nacido en malas condiciones generales con secreciones en cavidad
orofaringe correlacionadas con Meconio grado II/lll que dificulta respiracion
por lo que la Pediatra de turno decidid realizar intfubacidn del neonato con
posteriores maniobras para recuperacion del estado de base, el cual se va
logrando parcialmente, manejado en conjunto con el doctor de la Unidad
Neonatal.

Dice que, el recién nacido tuvo un peso de 2395 gr de peso con 45 cms de
talla, se tomaron gases del corddn sin marcacion de los mismos en historia
clinica para asfixia en ese momento inmediatamente posterior al nacimiento

Propone las excepciones de:

1. El sufrimiento fetal agudo que presentd el nasciturus antes de su
nacimiento ocurrid de forma repentina, no es algo que realmente
pueda evitarse, se tiene entonces que el sufrimiento fetal agudo no estd
relacionado con una mala praxis medica imputable a ALEJANDRA
PAOLA RIOS GALINDO

2. Ausencia de una mala prdactica médica imputable a ALEJANDRA
PAOLA RIOS GALINDO, inexistencia de los elementos que configuren
una falla en el servicio.

3. La parte actora no ha cumplido con su carga procesal de probar una
falla en el servicio.

4. El fallecimiento del recién nacido estd relacionado con el sufrimiento
fetal agudo que presentd de forma sUbita durante el desembarazo mas
no con un acto médico de ALEJANDRA PAOLA RIOS GALINDO quien
actud de forma correcta y acorde a la lex artis

5. Inexistencia de danos antijuridicos al no configurarse los elementos de
una falla en la prestacion de los servicios de salud.

6. Ausencia de danos morales indemnizables ante la inexistencia de una
falla médica. Por tanto, los danos que se reclaman en caso de probarse



no son indemnizables al no estar precedidos de una mala prdctica que
haya materializado una falla en el servicio de salud

3.3.  SALUD TOTAL 2

Presenta su escrito de contestacion de la demanda y alli se opone a todas y

cada una de las pretensiones, debido a que SALUD TOTAL EPS-S S.A., cumplié
con sus obligaciones como EPS de la senora ELIANA KATHERINE PRADA, asi
mismo actio cumpliendo asi con sus obligaciones de cubrimiento dispuesto
en la legislacion para la época de los hechos. Y propone las excepciones de

1. Ausencia de los elementos esenciales constitutivos de la responsabilidad
por parte de salud total frente a la atencidn médica prestada a la
paciente

2. Cumplimiento de lalex artis en el actuar médico desplegado en el parto
la senora paciente

3. Ausencia del nexo de causalidad entre el actuar de SALUD TOTAL EPS-S
S.A.y el hecho danoso que se pretende endilgar a SALUD TOTAL EPS-S
S.A.

4. Los hechosy las pretensiones de la demanda no son de responsabilidad
de SALUD TOTAL E.P.S-S S.A. dado el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales

3.4. CENTRO POLICLIINICO DEL OLAYA3 (actba como demandado
directo y como llamado en garantia de SALUD TOTAL EPS-S S.A )

Contestd la demanda oponiéndose a la prosperidad de esta, senalando que
el actuar desplegado por el personal médico asistencial, realizé la totalidad
de sus actuaciones en procura de la salud de sus pacientes y se ajustd al
protocolo médico dispuesto, cumpliendo con los criterios de oportunidad,
accesibilidad, continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad, racionalidad
técnico- cientifica, eficiencia, humanidad, lo cual se acredita con lo
consignado en la historia clinica de la paciente.

Hace una exposicion de la historia clinica e indica que, se le habia indicado a
la gestante que tenia bajo peso y habia sido remitida a nutricidon, que se prestd
el servicio médico adecuado. Afirma que, se dio cumplimiento con las
obligaciones legales y contractuales que le impone su condicidon de institucion
prestadora de servicios de salud y lo descrito en |la historia clinica se encuentra
ajustado a lo indicado por la lex artis.

Relata que, ha de valorarse el elemento culpa ala luz de lo consignado en la
historia clinica en donde se anota que, el 26 de enero 2018 ingresa a
urgencias, solicitdndose ecografia y perfil biofisico, al valorar ala paciente con
los reportes que indican monitoria fetal ACOG 1, perfil biofisico fetal 8/8,
ecografia obstéfrica embarazo de 35 6/7sem; con peso estimado 2682
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gramos, percentil 3% cefdlico, definiéndose en ese momento embarazo a
término y RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO, con perfil biofisico fetal y
monitoria fetal normales, indicé asistir manana a induccion del frabajo de
parto.

Afirma que, al dia siguiente, 27 de enero 2018 ingresa para induccion del
trabajo de parto, se adelanta monitoria que indica resultado satisfactorio y
vigilancia materno fetal (10:17). Que desde el lapso comprendido enfra las
10:30 a.m. alas 11:00 a.m. se evidencia en ronda adelantada por enfermeria
que la gestante estuvo en visita con su familiar. Para el medio dia se registran
control de signos vitales por enfermeria, asi como una nota posterior que
indica que presenta actividad uterina activa y reitera que se encuentra
monitorizada.

Resena que, hacia la 1:00 p.m. hay una descripcidon de movimientos fetales
presentes, fetocardia positiva, actividad uterina regular, no sangrado, no
pérdidas vaginales y se encuentra en vigilancia de su trabajo de parto, con
monitorizacion continua de fetocardia, se acude al lamado paciente con
salida de liquido escaso, nétese como no se registra en la historia clinica que
el liquido presente algun color.

Relata que a la 1:20 p.m. se valora por la Dra. Lorena Tamayo (médica
hospitalaria) quién practica un tacto vaginal resaltando dilatacién 4, e indica
no senfir membranas y a las 2:00 p.m. se registra por enfermeria que la
paciente fue valorada por la Dra. Lorena Tamayo, quien realiza tacto y
ademads observa segun la monitoria una fetocardia a la baja, por lo que dala
orden médica de pasar a la paciente a la sala.

Una vez en la camilla se registra actividad uterina continua, para ese
momento la ginecdloga Dra. Alejandra Paola Rios Galindo toma de nuevo la
fetocardia (FCF) 142 (siendo normal entre los 120 y 160 latidos por minuto)
escuchado por Doppler. Siendo el proceso de atencion, se resalta , para las
3:57: "se recibe recién nacido, sexo masculino, producto de madre 29 anos,
alto, conftroles prenatales: se realiza pinzamiento habitual del corddn
umbilical, se posiciona inmediatamente bajo Idmpara de calor radiante, se
seca y estimula sin esfuerzo respiratorio, FC menos de 60, se inicia ventilacion
con presidon positiva mds masaje cardiaco, se procede a infubacion oro
traqueal, se evidencia liquido amnidtico meconiado en cuerdas, tubo No 3.
Con los siguientes hallazgos:

1. Recién nacido a término,

2. Retardo en el crecimiento intrauterino,

3. Bronco aspiracion de liquido amnidtico meconiado,

4. Dificultad respiratoria,

5. Riesgo metabdlico,

6. Riesgos inherentes a su patologia de base, se brinda informacién ala madre,
traslada recién nacido a UCIN infensivos”.



Y propone las excepciones de:

1. Ausencia de culpa médica por parte de los galenos adscritos a CPO
S.A.

2. Inexistencia de nexo de causalidad enfre la conducta médica
dispensada el 27 de enero de 2018 y el deceso del recién nacido
presentado en el HOSPITAL SAN IGNACIO.

3. Las obligaciones medicas son de medio y no de resultado.

Con la contestacion del llamamiento en garantia, formuld llamamiento en
garantia a MEDICALL TALENTO HUMANO. (OD. 41 )

3.5. ALLIANZ SEGUROS (LLAMADO EN GARANTIA de CPO S.A)4
3.5.1. Frente a la demanda

Se opuso alas pretensiones, indicando que, se pretende imputar una supuesta
responsabilidad administrativa que no se estructurd, pues no se evidencia
ninguna falla médica y en adicion expone un aparte de la historia clinica,
asegurando que se observa un actuar diligente, resaltando el bajo peso de la
paciente, alo que suma que, de la historia clinica se puede establecer que la
consulta previa al 22 de enero de 2018 de la senora Eliana Katherine Prada
Polania en el Centro Policlinico del Olaya es del 14 de agosto de 2017. Fecha
en la cual la gestante tenia 16 semanas de embarazo y la proxima consulta
en ese Centro Clinico se dio cuando el feto tenia una edad gestacional de
38.6 semanas. Es decir, que no existié negligencia por parte de los galenos del
Centro Policlinico en detectar la baja de peso del bebé, pues en el interregno
del 14 de agosto de 2017 al 22 de enero de 2018, no fue atendida por parte
de esa insfitucion. En conclusion, una vez el galeno evidencia la baja de peso
realiza todas las recomendaciones necesarias para tratar aquella anomalia.

Afirma que, segun la historia clinica se evidencia que el monitoreo fetal
siempre estuvo presente en la atencidn prodigada por el Centro Policlinico del
Olaya. Aunado a lo anterior, que la senora Eliana Katherine Prada Polania,
siempre recibié trato diligente por parte de los galenos especializados en
ginecologia y obstetricia.

Asimismo, presentd coadyuvd las excepciones propuestas por el Centro
Policlinico del Olaya y formuld las siguientes:

1. Inexistencia de responsabilidad del centro policlinico del Olaya, por
ausencia de falla del servicio.

2. Inexistencia de la falla médica como consecuencia de la prestacion y
tratamiento adecuado, diligente, cuidadoso, carente de culpa vy
realizado conforme a los protocolos del servicio de salud por parte
centro policlinico del Olaya.

4 OneDrive 31
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3. Inexistente relacion de causalidad entre el dano o perjuicio alegado por
la parte actora y la actuacion del Centro Policlinico Del Olaya.

4. Improcedente y carente de prueba solicitud de reconocimiento del
dano a la salud.

3.5.2. Contestacion del lamamiento en garantia

Al contestar la demandas? se opuso a la prosperidad de la pretensidon incoada.
Si bien es cierto, Allianz Seguros S.A. ya se encuentra vinculada dentro del
presente asunto, debe decirse que la Pdliza no puede verse afectada en el
presente proceso, debido a que, no se ha realizado el riesgo asegurado en el
contfrato de seguro. Lo anterior, por cuanto en el presente asunto, la parte
Demandante no ha probado una accion u omision de parte del Centro
Policlinico del Olaya, que haya ocasionado los perjuicios que se pretenden
hacer valer en el presente proceso. Aunado a lo anterior, operd la prescripcion
de la accion derivada del contrato de seguro en virtud de los articulos 1081 y
1131 del Cédigo de Comercio.

Y propone |as siguientes excepciones:

1. Prescripciéon ordinaria de la accién derivada del contrato de Seguro.

2. No existe obligacion indemnizatoria a cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A.,
toda vez que no se ha realizado el riesgo asegurado.

3. Riesgos expresamente excluidos en la POLIZA 022141505/0 DE FECHA 24

4. DE AGOSO DE 2017

5. Cardcter meramente indemnizatorio que revisten los confratos de

sequros.
6. En cualquier caso, de ninguna forma se podrd exceder el limite del valor
asegurado.
7. Limites maximos de responsabilidad del asegurador en lo atinente al
deducible.
3.6. MEDICALL TALENTO HUMANO - LLAMADO EN GARANTIA DE

CENTRO POLICLINICO DEL OLAYAS#

Contesta el lamamiento senalando que, el objeto social de Medicall Talento
Humano S.A.S. comprende prestar tales servicios como operador mediante |la
suscripcion de diferentes tipos de contratos, sin que ello implique estar
habilitada para prestar los servicios de salud objeto de la contratacion, toda
vez que, los diferentes servicios de salud son desarrollados por Cenfro
Policlinico Del Olaya. Y propone las excepciones de:

1. Falta de legitimacion en la causa por pasiva

2. Inexistencia de los elementos que dan lugar a la responsabilidad civil

3. No toda conducta referida a un dano puede entenderse como causal
en su produccion.

5 OneDrive 54
6 OneDrive 54
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Finalmente llama en garantia a HAROLD CALIXTO HERRERA ALBERNIA y a
ALEJANDRA PAOLA RIOS GALINDO, quienes responden al llamamiento
oponiéndose al mismo (OneDrive 61y 63)
4. AUDIENCIAS
4.1. AUDIENCIA INICIAL

En la audiencia inicial adelantada el 03 de agosto de 20237, se decretaron los
medios probatorios solicitados y se fijo el litigio asi:

“Teniendo en cuenta que, en los hechos planteados en la demanda
se observan apreciaciones subjetivas y/o trascripciones, asicomo lo
consagrado en las contestaciones, el presente asunto se
circunscribe en determinar si existe o no responsabilidad de las
demandadas por los danos y perjuicios causados a los hoy
demandantes fruto de la muerte del menor Fabian Andrés Botero
Prada (qg.e.p.d.).Asi mismo el litigio versard en determinar los
perjuicios ocasionados a los demandantes si a ello diera lugar.”.

También se decretaron las pruebas solicitadas vy se fijo el 21 de noviembre
de 2023 para llevar a cabo la audiencia de pruebas.

4.2. AUDIENCIA DE PRUEBAS

En la fecha prevista se llevd a cabo la audiencia de pruebas en la que se
practicaron algunos testimonios, y se suspendid para ser reanudada el 18 de
julio de 2024 y 04 de septiembre de 20248. en donde se corrid fraslado para
alegar de conclusion. En esta Ultima audiencia, se prescindié del dictamen
pericial.

5. ALEGATOS DE CONCLUSION

Atendiendo a la facultad otorgada por el articulo 181 ibidem, en audiencia
de pruebas, se corrid fraslado a las partes para alegar de conclusion, asi como
al Ministerio PUblico de rendir su concepto.

5.1. Secretaria Distrital de Salud?: Presentd sus alegatos, en los que reitera lo
expuesto en la contestacion de la demanda y solicitando que se
declaren probadas las excepciones propuestas, en especial la falta de
legitimacion en la causa por pasiva.

5.2. ALEJANDRA PAOLA RIOS 10 Refiere nuevamente lo esgrimido en la
contestacion de la demanda concluyendo que quedd plenamente

7 OneDrive 73
8 OneDrive 99
% OneDrive 106
10 OneDrive 101
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demostrado fue que la paciente Eliana Katerine Prada Polania fue
debidamente atendida, examinada y valorada, tal como consta en los
registros de la historia clinica del 22 al 28 de enero de 2018 en el Centro
Policlinico del Olaya, sin que se pueda demostrar la falla probada del
servicio en un grado suficiente de probabilidad.

Afirma que a la paciente se le brindd la atencidon que su particular
necesidad requeria, se le efectuaron los exdmenes de rigor, se le
efectuaron las correspondientes valoraciones, se le aplicaron los
medicamentos pertinentes, se monitoreé permanentemente a ella y al
feto y, en fin, se dio la atencidén acorde con la Guia de Atencion del
Parto del Ministerio de la Proteccion Social, que fue una prueba
documental aportada con la demanda.

MEDICALL TALENTO HUMANO SAS 11: Se ratifica lo dicho en la
contestacion de la demanda, en particular en lo referente a las
atenciones brindadas por Cenfro Policlinico del Olaya vy sus
profesionales de la salud, especialimente los doctores Harold Calixto
Herrera Albernia Y Alejandra Paola Rios Galindo pues indica que, el
procedimiento, fue adecuado, necesario y conforme los protocolos y
pardmetros de la lex artis, conforme lo ensena la literatura y ciencia
médica para estos eventos.

Afirma que, no corresponde a una negligencia del médico de esta IPS,
esto se afiima teniendo de presente que el actuar médico de los
doctores Harold Calixto Herrera y Alejandra Paola Rios Galindo fue
adecuado y pertinente conforme a los protocolos médicos, al punto
que el procedimiento fue realizado garantizando el menor dano.

La parte demandante2; Reitera o ya expuesto en la demanda, hace un
recuento de la relacion factica, asi como los moftivos que soportan la
demanda. Hace alusion a los interrogatorios del Doctor Herrera y la
doctora Rios, y expresa:

“Tal y como se observa, NO se consignd en este documento, por
parte de ninguno de los médicos HAROLD CALIXTO HERRERA
ALBERNIA, ni ALEJANDRA PAOLA RIOS GALINDO ginecdlogos
expertos responsables de mi poderdante y del bebé, las condiciones
de salud con su evolucion, desde las 10:19 a.m., hasta las 04:01 p.m.
En los interrogatorios de parte realizados NINGUNO de los dos
meédicos ginecdlogos expertos, asumieron tener a cargo el proceso
de parto de la senora Prada; por el contrario, el apoderado del Dr.
HAROLD CALIXTO HERRERA ALBERNIA, a través de las preguntas
realizadas a la Dra. ALEJANDRA PAOLA RIOS GALINDO, intentd que
ésta reconociera que era la médico responsable de la atencion de
mi mandante, al presentarle (cronograma turnos del mes de enero

11 OneDrive 104
12 OneDrive 105
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2018 y record de cirugias),siendo evidente que la senora ELIANA
KATERINE PRADA POLANIA, NO estuvo acompanada de ningun
ginecdlogo en el trabajo de parto, que por demas, se tratd de un
frabagjo de parto inducido con el medicamento oxitocina, el
acompanamiento se generd cuando ya se habia dado la
complicacion derivada del parto inducido en la cesdrea de
emergencia realizada”

También hace referencia a la declaracion del doctor Leonardo Daniel
Fontalvo, médico especialista en ginecologia y obstefricia, senalando
que éste afiimd que la induccion de parto pone en riesgo la vida de la
paciente (madre) y del bebé, porlo tanto, lo sugerido es evitar el uso de
medicamentos, para inducir el parto e hizo alusion al medicamento
(oxitocina), que fue el suministrado a la paciente.

Agrega que, a fravés del concepto técnico cientifico que fue rendido
por el profesional GUSTAVO ADOLFO DAVID SARMIENTO, se probd que
en la atencidon de parto se presentaron fallas que derivaron
posteriormente en la muerte del menor FABIAN ANDRES BOTERO PRADA
(Q.E.P.D), afirma que en este se dejé constancia de que no se garantizé
en la atencién, el cumplimiento a las normas minimas de atencidon en
salud para el parto, es relevante que el Despacho valore lo iniciado en
las guias técnicas que se aportaron como pruebas documentales con
la demanda, en las que se indican las condiciones minimas de atencion
que debieron garantizar.

Centro Clinico del Olaya’'3 Se reafirma en lo dicho en la contestacion de
la demanda, y, para solicitar que se nieguen las pretensiones. Indica
que la jurisprudencia nacional en materia de responsabilidad civil
medica el régimen se rige por la CULPA PROBADA, que exige que el
demandante demuestre que el acto médico adolecié de lo exigido por
la lex artis, considerando como pilar fundamental el sentido humanistico
de la medicina que no es ofro que atender el bienestar del paciente y
propender a su mejoria.

Plantea en relacion con el retardo en el crecimiento intrauterino se
anota que: - “Se define como Restriccion de Crecimiento Fetal (RCF), la
condicion por la cual un feto no expresa su potencialidad genética de
crecimiento. anota que el Sindrome de aspiracidn meconial se suele
relacionar con el sufrimiento fetal, aunque el sufrimiento fetal puede
estar provocado por problemas durante el embarazo, como las
infecciones, o por las dificultades que surgen durante el parto, como el
escaso crecimiento intrauterino.

Manifiesta que, desconoce las atenciones que la senora Eliana
Katherine Prada Polania fuvo durante la gestacion, siendo que
propendié a brindar la mejor atencidon al momento en que se

13 OneDrive 104
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presentarse el frabajo de parto, donde en efecto se registré que
presentaba un retardo en el crecimiento intrauterino, desencadenante
de las patologias que conllevaron al deceso del nino.

Resalta que, la atencidon de estudiantes de medicina, bien sea internos
-que estén desarrollando su prdctica médica- o residentes -quienes
desarrollan  prdcticas para ser especidlistas-, estd  permitida,
reglamentada y definida en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, al punto que CPO S.A. es un escenario de prdctica del
drea de la salud.

Harold Calixto Herrera Alvernia, 14: Esgrime idénficos argumentos a los
expuestos en la contestacion de la demanda, pues segun estos,
después del estudio exhaustivo del ejercicio probatorio se evidencia
una ausencia de la falla médica y cumplimiento de la lex artis por parte
del equipo médico que atendid a la paciente

Indica que la demandante indica que, fue valorada por estudiantes,
sifuacion que, con base en la historia clinica no es cierta, la paciente,
siempre estuvo valorada por el especialista encargado, e incluso este
que estaba ese dia encargado de la sala de cirugia de ginecologia, la
valord en una ocasion, y él aungue esto no estaba dentro de sus labores
asignadas ese dia la valord, y no fue abandonada como expresa en
la demanda.

El Ministerio PUblico: Guardd silencio.

Il. CONSIDERACIONES

ASPECTOS SUSTANCIALES

El problema juridico se contfrae a establecer: : 3 si existe 0 no responsabilidad
de las demandadas por los danos y perjuicios causados a la demandante con
ocasion de los hechos ocurridos el 26 de enero de 2018 con ocasidn proceso
de parto que derivé en la muerte de la muerte del menor Fabian Andrés Botero
Prada (q.e.p.d.)?

LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR FALLA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO

La responsabilidad del Estado se funda en el articulo 90 de la Constitucion

Politica, norma que le impone la obligacidon de responder por los danos
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accidén u omision de
las autoridades publicas. De acuerdo con esta norma, los elementos que
configuran la responsabilidad son el dano antijuridico y la imputacion del
mismo ala entidad o entidades publicas demandadas.

14 OneDrive 107
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Enrelacion conlaimputabilidad del dano al ente estatal, lajurisprudencia de
esta jursdiccion ha desarrollado, durante el tiempo de vigencia de la
novedosa norma constitucional, los fitulos juridicos o regimenes bajo los
cuales el Estado se ve compelido a la reparacion de los danos causados,
siendo necesario en cada caso partir del andlisis de la situacion fdctica
concreta para determinar el régimen que permitird establecer si la
accionada estd llamada a responder patrimonialmente y, en caso
afirmativo, a qué fitulo.

De tal manera, como regla general, la jurisprudencia ha considerado
gue el Estado debe responder por los danos que cause con la actuacion
negligente, imprudente u omisiva de sus agentes, de donde surge la teoria
de la falla del servicio como fuente de la responsabilidad, en la cual, resulta
preponderante |la calificacion de la actuacidon de la administracion; esto es,
se trata de un régimen subjetivo de responsabilidad o de responsabilidad
con culpalste,

No obstante, en lo que concierne a la responsabilidad médica el
desarrollo inicial de la jurisprudencia estuvo orientado por el estudio de la
responsabilidad estatal bajo un régimen subjetivo de falla probada del
servicio. En este primer momento, se exigia al demandante aportar la
prueba de la falla para la prosperidad de sus pretensiones, pues, al
comportar la actividad médica una obligacion de medio, de la sola
existencia del dano no habia lugar a presumir la falla del servicio.

Posteriormente, en una senfencia del ano 2000, se cuestiond la
aplicacion generalizada de la presunciéon de la falla en el servicio y se postuld
la teoria de la carga dindmica de las pruebas, segun la cual el juez debe
establecer en cada caso concreto cudl de las partes estd en mejores
condiciones de probarla falla o su ausencia, pues no todos los debates sobre
la prestacion del servicio médico tienen implicaciones de cardcter técnico
o cientifico. En estos términos se pronuncid el Consejo de Estado:

“No todos los hechos y circunstancias relevantes para establecer si las
entidades publicas obraron debidamente tienen implicaciones
técnicas y cientificas. Habrd que valorar en cada caso, si estas se
encuentran presentes o no. Asi, habrd situaciones en las que, es el
paciente quien se encuentra en mejor posicion para demostrar ciertos
hechos relacionados con la actuacion de la entidad respectiva. Alli
estd, precisamente, la explicacion del dinamismo de las cargas, cuya
aplicacion se hace imposible ante el recurso obligado a la teoria
de la falla del servicio

15 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 13 de septiembre de 1991, rad. 6253, M.P. Carlos
Betancur Jaramillo; sentencia de 14 de febrero de 1992, rad. 6477, M.P. Carlos Betancur Jaramillo;
sentencia de 26 de marzo de 1992, rad. 6255, M.P. Julio César Uribe Acosta; sentencia de 26 de marzo
de 1992, rad. 6654, M.P. Daniel Sudrez Herndndez, entre otras
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presunta, donde simplemente se produce la inversion permanente
del deber probatorio”!7.

El abandono de la presuncidon de falla como régimen general de
responsabilidad y la aceptacion de la carga dindmica de la prueba, al
demandar de la parte actora un esfuerzo probatorio significativo, exige la
aplicacion de criterios jurisprudenciales tendientes a morigerar dicha carga.
Por ejemplo, frente a la relaciéon de causalidad entre la falla y el dano
antijuridico, se ha senalado que cuando resulte imposible esperar certeza o
exactitud en esta materia, no solo por la complejidad de los conocimientos
cienfificos y tecnoldgicos involucrados sino también por la carencia de los
materiales y documentos que prueben dicha relacidon, el nexo de
causalidad queda acreditado cuando los elementos de juicio suministrados
conducen a un grado suficiente de probabilidad, que permita tenerlo por
establecido.

Finalmente, en 2006 se abandond definitivamente la presuncidon de falla
en el servicio para volver al régimen general de falla probadals.
Actualmente se considera que en materia de responsabilidad médica
deben estar acreditados en el expediente todos los elementos que la
configuran, esto es, el dano, la actividad médica y el nexo causal entfre esta
y aquel, sin perjuicio de que para la demostracion de este Ultimo elemento
las partes puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente
aceptados, incluso la prueba indiciaria.

Por lo anterior, la actividad médica capaz de comprometer la
responsabilidad de la administraciéon es la falla probada; sin embargo, no
solamente se estructuralaresponsabilidad cuando se confrarianlos postulados
de la lex artis o, esto es, por funcionamiento anormal, negligente o
descuidado del servicio médico, sino también cuando la actividad que se
despliega en condiciones normales o adecuadas puede dar lugar
objetivamente a que ello ocurral?.

v Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 10 de febrero del 2000, rad. 11878. M.P. Alier
Herndndez Enriquez. Esta linea se reiterd, entre otras, en sentencia de 7 de diciembre de 2004, rad. 14421,
M.P. Alier Herndndez Enriquez; sentencia del 11 de mayo del 2006, rad. 14400, M.P. Ramiro Saavedra
Becerra.

18 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006, rad. 15772, M.P. Ruth Stella
Correa Palacio; sentencia de 30 de noviembre de 2006, rad. 15201-25063, M.P. Alier Herndndez Enriquez;
sentencia de 30 de julio de 2008, rad. 15726, M.P. Myriam Guerrero de Escobar. El consejero Enrique Gil Botero
aclaré el voto en el sentido de seialar que no debe plantearse de forma definitiva el abandono de la
aplicacion del régimen de falla presunta del servicio.

17 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 29 de agosto de 2013, exp. 30283, M.P. Danilo Rojas
Betancourth. En esta oportunidad, la Subseccion senald que “la ausencia demostrada de una falla del
servicio atribuible a la entidad no conduce necesariamente a afirmar la ausencia de responsabilidad,
pues pueden existir otras razones tanto juridicas como fdcticas, distintas al incumplimiento o
inobservancia de un deber de conducta exigible al ISS en materia de atencidn y prevencion de
enfermedades infecciosas, que pueden servir como fundamento del deber de reparar”. Un criterio
similar se utilizé en la sentencia de 28 de septiembre de 2012, rad. 22424, M.P. Stella Conto Diaz del Castillo,
en estos términos: “la menor (...) estando en satisfactorio estado de salud, tan pronto como le fue
aplicado el plan de inmunizacién, previsto en las politicas de salud publicas, para la atencidn infantil
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Asilas cosas, como lo recordd la Seccion Tercera en sentencia del 29 de julio
del 201320, en relacion conla carga de la prueba tanto de la falla del servicio
como del nexo causal, se ha dicho que corresponde exclusivamente al
demandante, pero dicha exigencia se atenUa mediante la aceptacion de
la prueba indirecta de estos elementos de la responsabilidad a fravés de
indicios. En palabras de la Sala?!:

“La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio
meédico asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola
constatacion de la intervencion de la actuacidon médica, sino que
debe acreditarse que en dicha actuacion no se observo la lex artis y
que esa inobservancia fue la causa eficiente del dano. Esa afirmacion
resulta relevante porque de conformidad con lo previsto en el articulo
90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la
antijuridicidad del dano, sin que sea suficiente verificar que la victima
0 sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para
que surja el derecho a la indemnizacion, dado que se requiere que
dicho dano seaimputable ala administracion, y sélo lo serd cuando su
intervencion hubiera sido la causa eficiente del mismo (subrayado no
original).

La prueba de la relacidon causal entre la intervencion médicay el dano
sufrido por el paciente reviste un grado de complejdad a veces
considerable, no solo por tratarse de un dato empirico producido
durante una prdctica cientifica o técnica, comunmente ajena a los
conocimientos del propio paciente, sino porque, ademas, por lo
regular, no queda huella de esa prestacion, diferente al registro que el
meédico o el personal paramédico consigne en la historia clinica, la
que, ademds, permanece bajo el control de la misma entidad que
presto el servicio.

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

fallecié y aunque las pruebas técnico cientificas y testimoniales no permiten relacionar la muerte de la
pequena de ocho meses con la aplicacion de la vacuna, se conoce que el componente “pertusis” de
la DPT (difteria, tos ferina y tétanos), en un porcentaje bajo, pero cierto, implica riesgo para quien lo
reciba”.

20 Consejo de Estado, sentencia del 29 de julio del 2013, rad. 20157, con ponencia de quien proyecta el
presente fallo.

21 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia de marzo 22 de 2012, rad. 23132,
M.P. Ruth Stella Correa Palacio, citada por la sentencia del 29 de julio del 2013, rad. 20157, con ponencia
de quien proyecta el presente fallo.
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Asi, se ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, desarrollada en el
derecho anglosajon; o de la culpa virtual elaborada por la docfrina
francesa, o la version alemana e italiana de la prueba prima facie o
probabilidad estadistica, que tienen como referente comun el deducir
la relacion causal y/o la culpa en la prestacion del servicio médico a
partir de la verificacion del dano y de la aplicacion de una regla de
experiencia, conforme a la cual existe nexo causal entre un evento
danoso y una prestacion médica cuando, segun las reglas de la
experiencia (cientifica, objetiva, estadistica), dicho dano, por su
anormalidad o excepcionalidad, solo puede explicarse por la
conducta negligente del médico y no cuando dicha negligencia
pueda ser una entre varias posibilidades, como la reaccion organica
frente al procedimiento suministrado o, inclusive, el comportamiento
culposo de la propia victima.

Cabe destacar que la aplicacion de esas reglas probatorias, basadas
en reglas de experiencia guardan armonia con el criterio adoptado
por la Sala en relacion con la teoria de la causalidad adecuada o
causa normalmente generadora del resultado, conforme ala cual, de
todos los hechos que anteceden la produccidn de un dano sdlo tiene
relevancia aquel que, segun el curso normal de los acontecimientos,
ha sido su causa directa e inmediata. La eleccion de esa teoria se ha
hecho por considerar insatfisfactoria la aplicacion de otras, en
particular, la de la equivalencia de las condiciones, segun la cuadl
basta con que la culpa de una persona haya sido uno de los
antecedentes del dano para que dicha persona sea responsable de
él, sin importar que enfre la conducta culposa y el dano hubieran
mediado otros acontecimientos numerosos y de gran entidad.

En varias providencias proferidas por la Sala se considerd que cuando
fuera imposible demostrar con certeza o exactitud la existencia del
nexo causal, no sélo por la complejdad de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados sino también por la
carencia de los materiales y documentos que probaran dicha
relacion, el juez podia contentarse con la probabilidad de su
existencia, es decir, que la relacion de causalidad quedaba probada
cuando los elementos de juicio que obraran en el expediente
conducian a un grado suficiente de probabilidad, que permitian
tenerla por establecida.

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

Il RESPONSABILIDAD MEDICA EN LOS CASOS DE OBSTETRICIA

Ahora bien, en cuanto a la prueba de la falla médica en el servicio de
obstetricia, cuando el demandante demuestra que el embarazo se desarrolld
en condiciones de total normalidad, sin evidentes posibilidades de
complicaciones y sobreviene un dano a raiz del parto, la jurisprudencia ha
reiterado que esa circunstancia viene a ser per se un indicio suficiente para
declarar laresponsabilidad, sin perjuicio de que dicha prueba indiciaria resulte
refutada por la entidad demandada a lo largo del proceso:

“En relacion con la responsabilidad médica en el servicio de
obstetricia, la Sala se habia inclinado por considerar que en los
eventos en los cuales el desarrollo del embarazo haya sido hormal
y, sin embargo, éste no termina satisfactoriamente, la obligacion de
la entidad demandada es de resultado.

En decisiones posteriores se insistio en que la imputacion de la
responsabilidad patrimonial debia hacerse a titulo objetivo, pero
siempre que, desde el inicio, el proceso de gestacion fuera normal,
es decir, sin dificultades evidentes o previsibles, eventos en los cuales
era de esperarse que el embarazo culminara con un parto normal.

No obstante, en providencias mds recientes se recogio dicho criterio
para considerar que los eventos de responsabilidad patrimonial del
Estado por la prestacion del servicio médico de obstetricia no
pueden ser decididos en el caso colombiano bajo un régimen
objetivo de responsabilidad; que en tales eventos, la parte
demandante no queda relevada de probar la falla del servicio, solo
que el hecho de que la evolucidn del embarazo hubiera sido
normal, pero que el proceso del alumbramiento no hubiera sido
satisfactorio constituye un indicio de dicha falla.

En sintesis bajo el cobijo de la tesis que actualmente orienta la
posicion de la Sala en torno a la deduccion de la responsabilidad
de las entidades estatales frente a los danos sufridos en el acto
obstétrico, a la victima del dano que pretende la reparacion le
corresponde la demostracion de la falla que acusa en la atencion
y de que tal falla fue la causa del dano por el cual reclama
indemnizacion, es decir, debe probar: (i) el dano, (ii] la falla en el
acto obstétrico y (i) el nexo causal. La demostracion de esos
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elementos puede lograrse mediante cualquier medio probatorio,
siendo el indicio la prueba por excelencia en estos casos ante la
falta de una prueba directa de la responsabilidad, dadas las
especiales condiciones en que se encuentra el paciente frente a
quienes realizan los actos médicos, y se reiterq, la presencia de un
dano en el momento del parto cuando el embarazo se ha
desarrollado en condiciones normales, se constituye en un indicio
de la presencia de una falla en el acto obstétrico, asi como de Ila
relacion causal entre el acto y el dano.” 22 (Subrayado fuera del
texto original)

Como se desprende de la reiterada posicion jurisprudencial del H. Consejo de
Estado, en asuntos médicos de esta naturaleza, la falla del servicio podrd
sustentarse en un indicio, es decir, en el solo hecho de que la evoluciéon y el
proceso de embarazo se hubieran desarrollado en condiciones normales
hasta llegado el parto; sin embargo, no se tfrata de una inversion de la carga
de prueba automdatica, pues aunqgue tanto la falla del acto obstétrico como
la relacion de causalidad con el dano que se produjo se pueden demostrar
con cualquier medio de prueba, corresponde cimentarlos sobre la plena
demostracion de que el embarazo se desarrolld normalmente y no se
pronosticaba complicacion alguna llegado el alumbramiento, comoquiera
qgue el indicio de falla del servicio, aunado a la prueba de la imputacion
factica que vincula la conducta con el dano, daria lugar a encontrar
acreditada la responsabilidad.

En consecuencia, de lo acotado hasta ahora, el despacho concluye que, la
responsabilidad médica atribuida en el libelo infroductorio, deben analizarse
bajo los criterios y presupuestos establecidos en el régimen de la falla del
servicio, el cual implica que no solo se debe demostrar el dano, sino que a la
actora le asiste la obligacién de probar la falla por el acto médico y el nexo
causal entre esta y el dano.

ANALISIS DEL DESPACHO

1.- De lo probado en el plenario.

Cédula de ciudadania de Eliana Katerine Prada Polania, Jenny
Carolina Ampudia Polania, Edier Fabian Botero Duarte, Otoniel Botero
Diaz, Maribel Duarte Rios y Dilia Aurora Polania Ramirez.

i. Registro civil de nacimiento de Jenny Carolina Ampudia Polania,
Danna Isabella Conde Ampudia, Eliana Katerine Prada Polania, Edier
Fabian Botero Duarte, Heidi Natalia Botero Gonzdlez.

i. Tarjeta de identidad de Heidi Natalia Botero Gonzdlez.

iv. Cerfificado de nacido vivo 14482578-8

22 Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera. Sentencia del 28 de marzo de
2012. C.P.: Enrique Gil Botero
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Registro civil de defuncién de Fabian Andrés Botero Prada
Documento de referencia: “M-PYGA-F065. SOLICITUD DE
INFORMACION {...)" del 31 de julio de 2018

Se aporta Historia Clinica, con “Registro de signos vitales”,
“Aplicacion de medicamentos e insumos”, “Laboratorio clinico”,
“Resultado de tamizaje Neonatal para hipotiroidismo congénito”,
“Historia clinica perinatal regional”, “historia Clinica”, entre otros.

Se aporta un documento en “Power Point” con fotografias. (La
anterior presentacion se procede a incorporar, sin embargo, es
menester senalar que, estos no cuentan con informacion alguna
tales como dia, fecha, hora, personas ahi senaladas, se proceden a
incorporar en el estado en que fueron allegadas.

Documento: "Guia de manejo y protocolo” - “vigilancia fetal
durante el trabajo de parto”

Documento: “Norma técnica para atencion del parto”

Documento: “Recomendaciones de la OMS para la conduccioén del
trabajo de parto”

Documento: “Guia de manejo induccion del trabajo de parto”
Documento: "“Guia de prdctica clinica para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto o puerperio”

Documento: “"Guia de atencion del parto”

Certificado de existencia y representacion legal de CPOSA vy Salud
Total.

Documento: “Formato cancelaciéon de COPAGOS”

Agotamiento del requisito de procedibilidad

Certificado de dfiliacion de la senora Eliana Katherine Prada
expedido por Salud Total EPS-S S.A.

Documento: “Autorizacion ambulancia” del 27 enero 2018 por Salud
Total.

Documento: “Autorizacion internacion” del 27 enero 2018 Salud Total.
Copia de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas vy
Hospitales 022141505/0, con su respectivo condicionado particular y
general.

“Hoja de vida de Harold Calixto Herrera Alvernia”

Interrogatorio del Médico Harold Calixto Herrera Albernia
Interrogatorio del Médico Alejandra Paola Rios Galindo

Certificado de existencia y representacion legal de CPOSA vy Salud
Total Entidad Promotora De Salud Del Régimen Contributivo y Del
Régimen Subsidiado S.A.,

Documento de asunto “Respuesta a Queja con Radicado No. 2018ER78689.
Investigacion Preliminar No. 78689/2018" firmado por Martha Judith Fonseca

Suarez.

Del caso concreto.
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Previo a emitir una decisidon que en derecho corresponda, no podemos perder
de vista que la parte actora, aduce la existencia de una falla en el servicio
médico con ocasion del procedimiento quirdrgico que derivd en la muerte del
menor.

Atendiendo ello, entraremos a estudiar el dano, su nexo causal y si es
imputable a las entidades demandadas, veamos:

i.El dano. -

De lo aportado en el expediente se evidencia que en efecto se acreditd el
dano, esto es, la muerte del del menor.

Pese a ello no basta con que se encuentre demostrado el dano, sino que este
debe ser antiuridico, esto es, que se trate de una lesion patrimonial o
extrapatrimonial que quien lo padece no tiene el deber juridico de soportar,
que para el caso particular y concreto consiste en los perjuicios padecidos
por la senora ELIANA KATERINE PRADA POLONIA, segun la parte actora por la
falla en el servicio que llevd a las consecuencias ya conocidas.

Debe en consecuencia anadlizarse la existencia y/o certeza del dano
alegado, lo que deberd hacerse bajo las precisiones que en punto al tema
en reiterada jurisprudencia ha planteado el Honorable Consejo de Estado,
cuando dijo:

“... el fundamento de la responsabilidad se desplazd de la ilicitud de
la conducta causante del dano (falla del servicio o culpa del Estado)
al dano mismo, siempre y cuando este fuese antiuridico. Esa sola
circunstancia cambia, de modo fundamental, la naturaleza y la
finalidad de la institucion que, de simplemente sancionatoria pasa a
ser tipicamente reparatoria, tomando en cuenta para su aplicacion
no tanto al agente del dano que merece la sancion, sino a su victima,
la conducta licita que es donde se nota, con mayor énfasis, el
cardcter netamente reparatorio que ha ido adquiriendo la teoria. Se
desliga, de esta manera, la anfiuridicidad del dano de su causacion
antijuridica; esta Ultima serd, en adelante uno de los criterios de
imputacion del dano que "permite trasladar los efectos negativos del
hecho danoso desde el patrimonio de la victima hacia el patrimonio
de la administracion y, eventualmente, dirimir también el reparto de
responsabilidades entre aquélla y el agente fisico cuya conducta
haya causado el dano23

Luego entonces, probado el dano, es necesario centrarnos en este punto,
al estudio del material probatorio para determinar si este, es imputable alas
demandadas.

23 Consejo de Estado. Seccidn Tercera, noviembre 11 de 1999. Actor: Tito Ortiz Serrano y otros.
Consejero Ponente Doctor Alier Eduardo Herndndez Enrique. Radicacién NUmero: 11499.
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ii. Nexo causaly suimputacion

Se reitera que, para la prosperidad de las pretensiones, los demandantes
deben acreditar el dano y el nexo causal entre éste y la accidon u omision
de la entfidad publica demandada, sin entrar a analizar la licitud o ilicitud de
su conducta, de igual forma, corresponde verificar si existe circunstancia que
rompa tal nexo, como quiera que el titulo de imputacion bajo el cual debe
ser analizado el caso con relacidon a la entidad demandada, corresponde
al regimen de falla del servicio.

Lajurisprudencia del Consejo de Estado, frente a lo que debe entenderse por
nexo causal, ha manifestado?4:

“En cuanto al nexo de causalidad. El actor igualmente tendrd que
demostrar, mediante prueba, que el dano es consecuencia
eficiente y determinante de la conducta del Estado. Y debe probar
ese nexo porque la ley no ha senalado en materia de relaciéon causal
ni presunciones legales respecto de las cuales probado un hecho (s)
el legislador infiera la causalidad adecuada, ni tampoco los
conocimientos del juez sobre la realidad social lo autorizan para
deducir con certeza el adecuado nexo de causal (...)".

Al respecto la doctrina considera que deben existir tres condiciones del nexo
causal:

1. La proximidad: En el sentido que la causa sea proxima o actual, en
consecuencia, no se tienen en cuenta los hechos remotos. Ello,
precisamente para no diluir la responsabilidad del autorinmediato del
hecho e igualmente para no responsabilizar en forma indefinida a
personas cuya causa no es actual ni determinante.

2. Debe ser determinante: Con esta exigencia se quiere indicar que el
hecho sea necesario, es decir, que se pueda establecer que sin el
hecho el dano no se habria producido. En general, la doctrina
considera determinante un hecho o una omision en la causacion
del dano, cuando aquel ha

contribuido en un mayor grado a la produccion de éste, es decir,
cuando ha sido la condicién mds activa.

3. Debe ser apta o adecuada: En el sentido que esa conducta en
términos normales conlleve siempre a la ocurrencia del respectivo
dano o perjuicio; se le conoce como la causalidad adecuada.

Para el efecto, es necesario adentrarnos en el estudio de las piezas procesales
arrimadas al plenario y antes resenadas, para concluir, si efectivamente

24 Consejo de Estado. Seccién Tercera. Sentencia del 1° de marzo de 2006. Radicaciéon niUmero: 76001 -
23-31-000-1997-09755-01(17256). C.P. Dra. Maria Elena Giraldo Gomez.
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existio una falla en el servicio médico suministrado por parte de los galenos
ala paciente, quienes segun la parte actora incurrieron en falla en el servicio.

Se adllega historia clinica en donde se evidencia lo siguiente:

Atencion del 25 de mayo de 2017, por ardor al orinar, por lo que se
diagnostica con infeccién de las vias urinarias

HISTORIA CLINICA
Cédige Plantilla: 72
Fecha Historia-25/032017 05:18 p.m.
Lugar y Fecha BOGOTA BOGOTA D.C. 25082017 0518 pm
Documents y Momore del Paciente: CC 1110476584 ELIAMA KATERINE PRADA POLANIA
Administradora: SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Convenio: URGCAPITA1SNWS  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIWVO-COTIZAMTE ESTRATO 1
Mo Historia: 1110476534 Cons. Historia: 12397854
atencion: Urgencias

Ratos Generales

Historiaz 1110476584 Convenlo! URGCAPITATSNVD
Hora: 17:14 Fecha: 25052017

Nivel Triage: TRIAGE 3 EAPB. SALUD TOTALEPS-5 5.4
Oirecclon: CR 1296 1R Causa Externa: OTROS

Finalidad de la Consulta: DETECCION DE ALTERACIOMES DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO DEL MENOR DE DIEZ AROS
Identificacidn

Nombre: ELIANA KATERINE PRADA POLAMIA Edad: 25 Afos

Estado Civil: Soltero Matural de: BQGOTA 0C.
Ocupacion: PERSONAS QUE MO HAN DECLARADD QCUPACION Sexo: Femenino

Telelono: 3124685732

Anamnesis

Motivo de la Consulta: TENGO ARDOR AL ORINAR

Enfermedad Actual: PACIEMTE CON EMBARAZD DE 5 55 POR FUR QUE CONSULTA POR CUADRQ DE 4 DIAS DE VOLUCION D EDCLOR PELVIOC DISURIA Y
ORINA FETIDA, EN EL MOMENTD NIEGA SANGRADD NIEGA OTRO SITOMA

Revision por Sistemas

El 14 de agosto de 2017, asiste por vomito acd se registra que tiene un
embarazo de 16 ssy se indica que es una posible infoxicacion alimentaria.

El 22 de enero de 2018, asiste nuevamente dalli se indica que tiene un estado
general normal, que refiere sentirse bien, sin sangrado, bajo peso, y es
remitida a nutricion

Estado General.: NORMAL Peso|Klig): 50.00

Talla (em): 150 IMC: 22,00

Temperatura: 37.00 Tension arterial sistélica: 110
Tensién arterial diastélica: 70 Cardiorespiratorio:: NORMAL
Altura Uterina (cm): 33 Presentacion fetal: Cefélico
Fetocardia.: 150 Movimientos fetales: POSITIVOS
Extremidades.: NORMAL Neurclogico.: NORMAL

Curva Altura Uterina: NORMAL Curva de Peso: NORMAL

Observaciones:: Evolucion satisfactoria
Impresidn Diagnéstica

Dyx. Principal: Z348-SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGHOSTICA
Riesgo Materno
Riesgo Biologico Obstetrico: BAJO Riesgo Sicesocial: BAJO

Plan de Estudio y Manejo B
Comentarios: PACIEMTE DE 20 ANOS DE EDAD, - G1 PO W0-— FUR. 23/04/2017 — FPP. 30/01/20M 8 ——— EG X FUR. 38,6 S5 REFIERE SENTIRSE

El 23 de enero de 2018, se registra que expulsd el tapdn mucoso sin sintomas
adicionales

Mivel Triage: TRIAGE 3 E.A.PB.: SALUD TOTALEPS-35.A
Direccion: CR 74 H 82 F SUR 03 Causa Externa: OTRA

Finalidad de la Consulta: ATENCION DEL PARTO (PUERPERIO)

Identificacidn
Mombre: ELIANA KATERINE PRADA POLANIA Edad: 28 Afics

Estado Civil: Soltero Natural de: BOGOTA D.C.

upacion: PROFESORES Y EDUCADORES Sexo: Femenino

elefono: 3124685732 Acompanante: FAEIAM BOTERO (ESPOS0)

NaMnesis

Motivo de la Consulta: "ENTRE AL BAFIQ ¥ EXPULSE TAPON MUCOSC"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 28 ANOS, G1P0AD, CON EMBARAZC DE 39,4 SEMANAS POR FUR CONFIABLE CONCORDAMNTE CON ECO
DE PRIMER TRIMESTRE, ADECUADA CURVA DE CRECIMIEMTO. CONSULTA POR HABER PRESEMTADC HACIA LA 1 PM SALIDA DE TAPON
MUCOS0, ASOCIADD A 1 DIA DE DOLOR EN HIPOGASTRIO IRRADIADS A REGION LUMBAR, PRCIBE MOVIMIETMCS FETALES, NO
SANGRADC MIAMMIORREA, NO SINTOMAS DE VASCOESPASMO, NO SINTOMAS INFECCIOSCOS. TRAE CARNET MATERNO COM 6 CPN,
STORCH NEGATIVO HEMOCLASIFICAICON B POSITIVO, IVU TRATADA EN PRIMER TRIMESTRE.
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Plan de Estudio y Manejo i
Comentarios: PRIMIGESTANTE DE 29 ANIOS CON EMBARAZO DE 39,5 SEMANAS EN EL MOMENTO EN PREPARTO, EXPULSO STAPON

MUCOSD HACE 2 HORAS, EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABELE NORMOTEMNSA CONACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR Y CAMBOS
CERVICALES INICIALES. S5E INDICA REALIZAR OMMNITORIA FETAL PARA EVALUAR BIEMESTAR FETAL, 51 ES ADECUADA 5E DARA EGRESO
CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECCMSULTA, SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

Ese dia se da salida al ser atendida por ginecologia y obstetricia, se
considera el buen estado general. En las notas de enfermeria se fiene que
se hace la monitoria fetal normal y no se encuentran complicaciones.

NOTA PROCEDIMIENTD DE ENFERMERIA

Nota: NOTA RETROSPECTIVAIS+ZS INGRESA PACIENTE CON QRDEN DE MONITORIA FETAL PREVIA VALORACION MEDICA SE VERIFICA ORDEM, SE UBICA EN
CAMILLA SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR TOMA DE MOMITORIA FETAL FETOCARDLA POSITIVA 14% LTS/MIN, MOVIMIENTOS FETALES PRESEMTES,
ESCUCHADOS POR LA PACIENTE, REACTIVA. ¥ SIN COMPLICACIONES PACIENTE SALE DEL SERVICIO 5IN COMPLICACION. PENDIENTE VALORACION GON
REFORTES.

Asiste nuevamente el 26 de enero de 2018, por citacidn que le hicieron para
ese dia, es vista por la Doctora Jhoselin Rodriguez,

omentarios: PACIENET CON EMB DE 40.1 SEM POR ECO, QUIEN INGRESA POR FPP, PACIENTE REFIERE DOLOR EPLVICO Y DISMINUCION
DE OVIMEINTOS FETALES, EM EL MOMENTQ PACEINTE ESTABLE NROMOTENSA, CON FCF PRESENTE CON ACTIVIDAD UTERINA PALPABLE

L TV SIN CAMBIOS ECRVICALES MO AMNICRREA, SE INGRESA PACAINETE FARA FBAS DE BIENENSTAR FETAL Y 55 ECO OBST PARA
CONFIRMAR CRECIMEINTO FETAL, NO SE CUENTA CON ECO DE || TRIMESTRE, CON REVAL POR GIENCOLOGIA, SE EXPLICA A APACVIENTE
|::J.I.IIEN REFIERE ENETNDER Y ACEPTAR

Ese mismo dia es vista a las 5:08 pm por la doctora Claret Morén, quien
diagnostica déficit en el crecimiento fetal y le indica asistir al dia siguiente
para trabajo de parto.

®. Principal: O385-ATEMCION MATERMNA POR DEFICIT DEL CRECIMIEMNTO FETAL

ipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADD NUEVO Riesge Biolegico Obstetrico: BAJIO
iesqo Sicosocial: BAJO Informacidn sobre IVE: Mo aplica
ara reporte especial: No aplica

lan de Estudio y Mangjo

omentarios: PACIENTE OCHN EMBARAZC A TERMIMNG ¥ RCI CH PERFIL BIOFISCO FETAL ¥ MONITORIA FETAL NORMALES, INDICO ASISTR
ARAMNA & INDUCCION DLE TRABAJD EPARTO

A las 7:15 pm. es atendida se toma nuevamente monitoreo fetal sin
complicaciones.

Para el 27 de enero de 2018, se registra alas 6:56 am el ingreso, procediendo
a canalizarla, se dejan las siguientes notas de enfermeria, en donde se
evidencia que ingresa en buen estado:

RIENTADA, SE REALIZA SALUDO INSTITUCIONAL, EN ESTADO DE GESTACION CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NO SANGRADO,
O PERDIDAS VAGINALES, PACIENTE PROGRAMADA PARA INDUCCION DE PARTO CON ORDEN DE HOSPITALIZACION PARA EL DIA DE HOY,
OR EMBARAZO DE 40 SS, CON CONSENTIMIENTOS FIRMADOS, SE REALIZA LISTA DE CHEQUEQ PACIENTE NIEGA ALERGIAS, SE EXPLICA
LA PACIENTE Y FAMILIAR CONSENTIMIENTC INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA , SE EDUCA PACIENTE EN TECNICAS

E RESPIRACION Y ADECUADO MANEJO PARA SU TRABAJO DE PARTO, SE LE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION BINOMIO MADRE E
IJO NUMERO 22225 PACIENTE CONFIRMA DATOS SE EXPLICA EL USO Y LA CONSERVACION DE ESTA HASTA SALIR DE LA INSTITUCION,

S| COMC DE MANILLA DE CODIGO DE BARRAS SE INDICA COLOCACION DE BATA SE LE ENTREGAN PERTENENCIAS AL FAMILIAR, SE

BICA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE PIEL
E CANALIZA VENA CON YELCO NUMERO 16 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO UNICA PUNCION SE TOMA MUESTRA PARA
BORATORIOS SEROLOGIA SE INICIA LACTATO DE RINGER POR EQUIPO DE BOMBA DE INFUSION SE CONTROLAN Y REGISTRAN SIGNOS
ITALES FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 138 LTS/MIN ESCUCHADA POR LA PACIENTE,SE ROTULA ROPA BINOMIO MADRE E HIJO, SE
XPLICAN DERECHOS Y DEBERES , HCRARIOS DE VISITAS A LA PACIENTE Y AL FAMILIAR 07+10 SE TRASLADA PACIENTE EN SIILLA DE
UEDAS PARA SALA DE PARTOS EN COMPANIA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA ,CON LIQUIDOS
NDOVENOSOS PERMEABLES, MANILLA DE IDENTIFICACION BINOMIC MADRE E HIJO Y MANILLA DE CODIGO DE BARRAS, ABDOMEN
RAVIDO MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, FETOCARDIA POSITIVA ESCUCHADA POR LA MADRE , NO SANGRADC, NO PERDIDAS
AGINALES, CON ROPA BINOMIO MADRE E HIJO, SE ENTREGA A PERSONAL DE PARTOS CON HISTCRIA CLINICA COMPLETA.

EGISTROS DE ENFERMERIA
a; NOTA RETROSPECTIVADE+0D INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS DE GINECOLOGIA POR SUS PROPIOS MEDIOS CONSCIENTE, ALERTA Y

LAN DE ENFERMERIA,

jagnostico de Enfermeria: RIESGO DE ALTERACION DE LA DIADA MATERNC FETAL

uidados de Enfermeria: CONTROL DE SIGNOS VITALES VIGILAR FRECUENGIA CARDIACA FETAL VIGILAR ACTIVIDAD UTERIMA MONITORIA
ETAL VIGILAR MOVIMIENTOS FETALESVIGILAR PERDIDAS VAGINALES EDUCACION SOBRE MANEJO DE MANILLA BINOMIC MADRE E
[JOBRINDAR MEDIDAS DE COMODIDAD Y CONFORTERINDAR EDUCACION E INFORMACION CLARA Y CPORTUMA AL PACIENTE Y AL
AMILIAR



26

es atendida por la doctora Alejandra Rios ingresa nuevamente vy se registra
alas 8:10 am o siguiente:

MNota: DXEMBARAZO DE 40,1 SEM + FETQ VIVO TRABAJC DE PARTO FASE LATENTE G1PQ DX ANQTADCS, NORMOTENSA, ASINTOMATICO PARA VASQESPASMO
BIENESTAR FETAL POR CLINICA, CAMBIOS CERVICALES INICIALES (D 3B 50% E: -2 ) PARACLINICOS DE CONTROL PRENATAL NORMALES. EVOLUCION
ESTABLE. 55 MONITORIA FETAL POSTERIOR A ESTA REFUERZO DE DE TRABAJO DE PARTO CON OXITOCINA SEGUN PROTOCOLO. SE EXPLICA A PACIENTE
CEPTAY ENITENDE CONDUCTA. 55, AC. TREPONEMICOS
Impresion Diagndstica
Dx. Principal: 0820-CONTRACCIONES PRIMARIAS INADECUADAS Tipe de Diagnosticoe Principal: CONFIRMADOC NUEVO
Plan de Estudio y Manejo

omentarios: 55 MONITORIA FETAL 55 AC. TREPOMEMICOS.

E RUEDAS CONCIENTE ALERTA ORIENTADA , BUEN PATRON RESPIRATORIC, IDENTIFICADA CON MANILLA BINOMIO MADRE E HLIO
UMERD 22271, NIEGA ALERGIAS MEDICACIOM ALIMENTOS | VENOPUNCION PERMEABLE EM MIEMERC SUPERIOR IZQUIERDC CON

RDEN DELACTATO DE RINGER DEL DIA 270118 , EN ESTADO DE GESTACION CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES , ACTIVIDAD
TERINA, MO SANGRADD, NO PERDIDAS VAGINALES, ELIMINANDO ESPONTANED, PIEL INTEGRA EIN ZOMAS DE PRESION, RIESZ0 DE
AIDA BAJD, HISTORIA CLINICA PENDIENTE REPORTE DE TREPONEMA | SE LUBICA EN LA UNIDAD EN CAMA 7 CON BARANDAS ARRIBA, SE
EALLZA PRESEMTACION DE ENFERMERIA | PROTOCOLD DE RECEPCION |, 5E CONFIRMA MANMEJO DE MAMILLA Y DATOS NUEVAMENTE
ADRE HIJO , LAVADOD DE MANOCS POR PAERSOMNAL ASISTENCIAL MEDICO |, INFORMACION CLARAALA QUE SE ESTA ADMINISTRANDO
AMEJD DE CANMECAS | S5E EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA FREMTE & 5U DIAGHOETICO Y MAKNEJO DE TRABAJO DE PARTO SE EXPLICAN
EQIDAS DE SEGURIDAD A LA PACIENTE SE COLOCA MONITOR PARA MONITORIZACION CONTINUA DE FETOCARDIA 08+J0SE
ONTROLAN SIGNOS VITALES AFEERIL SATURANDO 93% SE TOMA MONITORIA FETAL FCGF 144LTSMIN SE ESTIMULA SE DEJA EN
ECUBITO CON MOVIENTOS | 5E ANEXA A HISTORIA CLINICA PEMDIENTE VALORACION MEDICA SE DEJA PASANDD BOLO DE LACTATO DE
INGER PACIENTE es WVALORADA POR EL DRA RIDS GINECOLOGO QUIEN INDICA INICIAR GOTED DE 1000CC DE LR+SUI DE OXITOCINA A
CCAH FETQCARDIA POSITIVA 09+00 PACIENTE COMODA Y SEGURA SIN ACTIVIDAD UTERINA FETOCARDIA POSITIVA EN VIGILANCIA DE
U TRABAJO PARTD WVALORADA NUEVAMENTE POR EL DOCTOR HERREA SIN CAMBIOS EN EL MOMENTOS

Acd se observa que la frecuencia cardiaca del feto era de 144 LTS/MIN. La
cual fue tomada a las 8:00 am. A las 9:00 se indica que continua en
vigilancia y es valorada nuevamente por el doctor Herrera.

A las 9:36 am se deja una nueva nota, por parte de la enfermera Yudy
Munoz, en la que senala que se inicia induccion lactato de ringer de
oxitoxina.

A las 10:18 am se registra que esta monitoreada y bajo vigilancia materno
fetal, es atendida por el doctor Harold Herrera.

anEInEran. 1w SFLEET VLI 1Y
EGISTROS DE ENFERMERIA

a: 10+00 JEFE DA INFORMACION DE ESTADC DE LA PACIENTE INTRESO AL SERVICID PREVIO LAVADO DE MANGCS 10430 SE REALIZA RONDA PACIENTE EN
OMPAMNIA DE FAMILIAR PENDIENTE NUEVA VALORACION | 11+00 SE TERMIMA HORA DE WISITA PACIENTE SIN FAMILIAR , 12+00 SE CONTROLA SINGOE
ITALES SE REGISTRA , 12+30 PACIENTE CON ACTIVIDAD UTERIAN ACTIVA | SE DEJA CON MONITOR | 13+00 CONTINUA PACIENTE COMODA v SEGURA,
ONCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA, MANILLA DE IDENTIFICACION BINGMIO MADREHIJG 14832 WVENOPUNCION PERMEABLE, EN ESTADO DE GESTACION
CVIMIENTOS FETALES PRESENTES, FETOCARDIA POSITIVA ESCUCHADA POR LA PACIENTE, ACTIWIDAD UTERINA REGULAR, NO SANGRADO, NO PERDIDAS
AGINALES, ELIMINANDO ESFONTANED, EN VIGILANCIA DE SU TRABAJID DE PARTO CON MONITORIZACION CONTINUA DE FETOCARDIA SE ACUDE AL
LAMADO PACIENTE CON SALIDA DE LIQUIDO ESCASO 13420 PACIENTE ES VALORADA POR LA DRA TAMAYO QUIEN REALIZA TACTO DILTACION 4 INDICA NO
ENTIR MEBRANAS . PENDIENTE NUEWVA VALORACION

En la anterior nota, se indica que a las 10:00 am |a jefe da informacion del
estado de la paciente, que a las 10:30 am se realiza ronda en compania de
familiar, a las 11:00am termina la hora de visita sin familiar, a las 12:00 m se
conftrolan signos, alas 12: 30 pm se registra actividad uterina activa y se deja
con monitor, alas 1:00 pm continian bien y en vigilancia del trabajo de parto
con monitorizacion continua de fetocardia, como también que, a la se
acude al llamado de la paciente con salida de liquido escaso, porlo que a
la 1:20 pm es valorada por la Doctora Tamayo, quien realiza tacto dilatacion
4, indica no sentir membranas y se diagnostica bienestar materno fetal, por
lo que, indica continuar con el manejo de la paciente con monitoreo, pues
tiene mala técnica de respiracion.

A las 2:00 pm es valorada nuevamente por la doctora Tamayo quien
observa fetocardia a la bagja e indica pasar a la sala, a las 2: 40 pm se
traslada ala sala de transicion en camilla el feto registra frecuencia cardiaca
de 142, escuchada por la paciente.
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B
ota: 13+20 DRA RIOS GINECOLOGA MECICO DEL SERVICIC DRA TAMAYD VALORA INDICA CONTINUAR MANEJO PACIENTE CON MONITORIZACION. PACIENTE
ON MALA TECMICA DE RESPIRACION SE EXPLICA VOMITO CON PATO DEPOSICION |, SE INDICA METODO DE RESPIRAGION NO CON PUJD |, 14+00 VALORADA
POR LA DRA TAMAYO Q) UIEN REALIZA TACTO | COMPLETA PENDIENTE BAJARLO , SE EXPLICA ALA PACIENTE DEJAR MONITORIA | SE OBSERVA FETOCARDIA
ALA BAJA | SE INFORMA A DRA TAMAYD COMN ACOMPARAMIENTC PERMANTE CON MONITORIZACION , DRA TAMAYC VALORA | INDICA PASAR A SALA  14+40SE
RASLADA PACIENTE A SALA DE TRANSICION EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIEA, CONCIENTE ALERTA Y ORIENTADA, MANILLA BINOMIO, ACTIVIDAD
TERINA CONTINUA DRA RIOS TOMA DE NUEWO FETOCARDIA FCF 142 ESCUHCADO POR DOPER |, POSITIVA ESCUCHADA POR LA PACIENTE QUEDA COMODA
EN VIGILANCIA DE SU TRABAJO DE PARTO
Hes de Enfenmeria

WUSET VAL S0

ota: 14+45 MEDICO DE TURNO DOCTORA RIOS VALORA PACIENTE CON BUENA ACTIVIDAD UTERINA EN DILATACION COMPLETA REFIERE TRASLADAR A
[SALAS DE PARTO, RECIBO PACIENTE SE UBICA EN MESA DE LITOTOMIA PACIENTE COLABORADORA SE REALIZA LAVADO VAGINAL SE EXPLICA A PACIENTE
FROCEDIMIENTO POR EL MEDICO ¥ GINECOLOGO SE INDICA MANTEMER TECNICA DE RESPIRACION, PACIENTE COLABORADORA CON TECNICA DE
RESPIRACION, POR ORDEM DE LA DOCTORA RIOS SE TOMA FCF FETO ASIENDO POLISISTOLIA 15+03 ORDENA PASA PACIENTE PARA SAL E CX DE URGENCIA
POR VIEMESTAR FETAL INSATIFACTORIO PACIENTE CONCIENTE SE ENTREGA A AUX DE ENFERMERIA EN SALA DE CX CON HISTORIA CLINICA COMPLETA Y
PAANILLA BINOMIO 22271 PARA SU REALIZACION DE PROCEDIMIENTO

B P R T

Segun lo anterior, a las 3:03 pm se ordena pasar a la paciente a sala de
cirugia por bienestar fetal insatisfactorio

A las 3:16 pm se obfiene al recién nacido en mal estado general con
meconio, por lo que se hace reanimacion y se entuba. con un peso de 2395
y 47 cm, para 40 semanas de embarazo, se registra que se debe hacer
reanimacion respiratoria, bradicardico, sin esfuerzo respiratorio e hipotdnico
y se diagnostica con sindrome de  aspiracion neonatal, dificultad
respiratoria y retardo en el crecimiento fetal, en este punto el bebé es
atendido por la doctora Carolina NUnez

omentarios: SE RECIBE RECIEN MACIDO, SEXO MASCULING | PRODUCTC DE MADRE QEAFIDS, G1POCOAD, PARTO POR CESAREA POR
ESTADO FETAL INSATISFACTORIO, MECONIO GRADO IIFINRIESGO: ALTO CONTROLES PRENATALES: 65E REALIZA PINZAMIENTO HABITUAL
DEL CORDON UMBILICAL, SE POSICIONA INMEDIATAMENTE BAJO LAMPARA DE CALCR RADIANTE, SE SECA Y ESTIMULA SIN ESFUERZC
RESFIRATORIO, FC MENCS DE 680, SE INICIA VENITALCION CON PRESION POSITIVA MAS MASAJE CARDIACO, SE PROCEDE A INTUBACION
ROTRAQUEAL, SE EVIDENCIA LIQUIDOA AMMIOTICO MECONIACD EM CUERDAS, TUBD Mo 3, SE FIJA EM COMISURA LABIAL B, FIOZ 0%,
PEEP 5. PIP 20, CON LO QUE RECUPERA FC, PATRON RESPIRATORIC IRREGULAR , COLOR ¥ TONC.SE COMPRUEBA PERMEABILIDAD DE
OAMNAS, ESOFAGICA Y ANAL. SE TOMAN MEDIDAS ANTOPOMETRICAS, SE REALIZA PROFILAXIS OCULAR, UMBILICAL ¥ QFTALMICA.
FROFILAXIS ANTIHEMORRAGICA CON VITAMINA K.5E TOMARON GASES DEL CORDOM AL MACER. NO MARCO
FARAMETROS. PARACLINICOS MATERNOS: HEPATITIS B NEGATIVO, TOXO IG M NEGATIVOD , TOXO IG G NEGATIVD | WIH MEGATIVO,
SEROLOGIA NO REACTIVA, T. PALLIDUM PRUEBA RAPIDA MEGATIVA, CULTIVO 5. AGALACTAE VAGINAL Y RECTAL NEGATIVOS. IMPRESION
DIAGHOSTICA: 1. RECIEN NACIDO A TERMING, 2. RETARDO EN EL CRECIMIENTS INTRAUTERIOND, 3. BRONCOASPIRACION DE LIQUIDO
MHICTICC MECONIADO, 4, DIFICULTAD RESPIRATORIA, 5 RIESGO MEGABOLICO, & RIESGOS INHERENTES A SU PATOLOGIA DE BASE SE
ERIMDA INFORAMCION A LAMADRE, SE TRASLADA RECIEN NACIDO A UCIN INTENSIWVOS |
stino del Paciente
stino del Paciente: Hospitalzacidn Certificado de Nacimiento Numero: 14482575-8

I
uellas plantares: MAMILLA 22271,

DR CAROLINALEONOR NUREZ ROCHA
C 32780513

Especialidad. PEDIATRIA

Registro. 32780813

A las 3:41 pm se registra lo siguiente:

Intraoperatorio.

Observaciones.: INGRESA PACIENTE A LA SALA 2 DE CIRUGIA EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA ALERTA DESPIERTA ¥ ORIENTADA EN PERSONA TIEMPO Y
ESPACIC CON MANILLA DE IDENTIFICACION BINCMIO MADRE- HIJO 22271 HISTORIA CLINICA COMPLETA CONSENTIMIENTOS INFORMADROCS DE CESAREA Y
ANESTESIA | SE INTERROGA PACIENTE QUIEN CONFIRMO LATERALIDAD AYUNC ¥ NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS CONOCIDOS | 5E PASA A LA MESA
QUIRURGICA SE MONITORIZA, POR ORDEN DEL DRA ROMERO SE ADMIMNISTRAN 2 GR DE CEFAZCOLINA , DRA ROMERD SE PRESENTA CON PACIENTE
CONFIRMA CON HISTORIA CLINICA PROCEDIMIENTO LATERALIDAD ¥ AYUMND, LISTA DE CHEQUED. SE ASISTE A LA DRA ROMEROC EN LA INDUCCION DE LA
ANESTESIA ESPINAL REALIZA ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA DEL AREA QUIRURGICA CON CLORHEXIDINA ¥ ALCOHOL BLANCO ¥ REALIZA UNICA PUNSION CON
SPINCQCAT 27 E INFILTRA CON MORFINAY BUPICAINA PESADA SIN COMPLICACIONES SE ACOMODA PACIENTE EM POSICION DE CUBITO DORSAL SE INICIA
OXIGEND POR CANULA NASAL. SE BRINDAM COMODIDAD ¥ PR OTECCION. 5E COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURY EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDOD
QUEDA FUNCIONAL, DR ANGELD REALIZA ASEPSIA Y ANTISERSIA DEL AREA QUIRURGICA COM ISODINE ESPUMA E ISODINE SOLUCION, ¥ PASA SONDA
MELATOM 18 QUEDA BAJANTE, SE OSBERVA SALIDA DE ORIMA AMARILLA CLARA, COLOCAN CAMPOS QUIRURGICOS, SE RECIBE LAFIZ DE ELECTROBISTURY
¥ SUCCION SE COMECTA Y SE CONFIRMA FUNCIONALIDAD CON INSTRUMENTADORA, SE CONFIRMA LISTA DE CHEQUES SE INICIA CONTED DE MATERIAL
CON 13 COMPRESAS | DR HERRERA INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICT DE CESAREA POR EXPULSIVO PROLONGADS SIN COMPLICACIONES, 15416 5E
OETIENE RECIEN MACIDO MASCULING EN MAL ESTADOD GEMERAL COM MECONIO DR HERRERA SE LO EMTREGA A PEDIATRA LO UBICA EN LAMPARA COLOGCA
SOPORTE DE OXIGEND POR MASCARA FACIAL REALIZA MANIOBRAS DE REAMIMACICON SE MONITORIZA DRA ENVIA A LABORATORIO GASES ARTERIALES S5E
LE COLOCAN MANILLA DE IDENTIFICACION 22271 EN EL MIEMERC INFERIOR DERECHO DRA INTUBA RECIEN NACIDO CON TUBO 3.0 5E DEJA CON PRESION
POSITIVA SE OBSERWA & RECIEN NACIDO ROSADO ES TRASLADADO A LAUNIDAD DE RECIEM NACIDOS SE RECIBE MUESTRA PARA TSH - RH, MUESTRAMN

En nota retrospectiva de enfermeria se registra el diagndstico de recién
nacido a término con aspiracidon de liquido meconiado asi:
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pta: NOTA RETROSPECTIVAZT DE ENERO DEL 2018 SIEMDO LAS 1516 HORAS MNACE BEBE DE SEXO MASCULING, FRODUCTO DE
ESAREA POR ESTADO FETAL INSATISFACTORIO, LIQUIDO AMNIOTICO CON MECONIO GRADO |I-l1l, BEBE SIN ESFUERZO RESPIRATORIO,
HIPOTONICO, GINECOLOGO DESPEJA VIA AEREA, PINZA Y CORTA CORDOM UMBILICAL, SIN COMPLICACION ALGUNA, 5E DA A CONOCER
EXO Y SE COLOCA MANILLA DE IDENTIFICACION BINCMIC CON NUMERG 22271 EN PIE DERECHO SE MUESTRA A LA MADRE, SE PASA
INMEDHATAMENTE A LAMPARA DE CALOR RADIANTE EN SALA DE CIRUGIA, PEDIATRA DE TURNC DOCTORA CAROLINA NUNEZ AUSCULTA
FRECUENCIA CARDIACA MENCR DE 60 LATIDOS POR MINUTO SE INICIA REANIMACION CON PRESION POSITIVA CON NEOPUFF MAS
ASAJE CARDIACO, BEBE AUMENTA FRECUENCIA CARDIACA NO MAYOR A 90 LATIDOS POR MINUTG, DOCTORA NUREZ REALIZA
LARINGOSCOPIA POSITIVA CON MECONIQ SE ASPIRAN SECRECIONES POR BOCA OBTENIENDQ SECRECION CON MECQNIO, PROCEDE
INMEDIATAMENTE A REALIZAR INTUBACION OROCTRAQUEAL CON TUBO NUMERO 3.0 FIJO EN 9 CENTIMETROS DE COMISURA LABIAL,
PREVIAMENTE SE TOMAN GASES ARTERIALES DE CORDON UMBILICAL SE ENVIAN A EL LABORATORIO COMO URGENCIA WITAL
FEMNDIENTE REFORTE, SE CONECTA TUBO OROTRAQUEAL A PRESION POSITIVA CON NEQPUFF, DOCTORA CAROLINA NUNEZ VALORA
MUEVAMENTE FRECUENCIA CARDIACA POR EMCIMA DE 100 LAYTIDOS POR MINUTO, SE REALIZA LLAMADO DE URGENCIA A LA UNIDAD DE
RECIEN NACIDOS, SE PASA SONDA NELATON NUMERO 08 SE FIJA A COMISURA LABIAL Y SE DEJA A LIBRE DRENAE, SIN COMPLICACION
EGUN ORDEN MEDICA VERBAL DE LA DOCTORA CAROLINA NUNEZ, SE REALIZA ASPIRACION DE SECRECIONES DE NARIZ ADECUADO
PAS0 DE SCNDA 5E CBSERVAN SECRECICNES CON MECONIO, BEBE CON POBRE ESFUERZO RESPIRATORIO, S5E TORNA ROSADO, SE
ERIFICA QUE LOS NUMEROS DE MANILLA BINOMIO COINCIDAN SE COMPRUEBA PERMEABILIDAD ESOFAGICA, DE COANAS Y AMAL COMN
ONDA NUMERO B SIN COMPLICACIONES SE PALPA PALADAR INTEGRO. SE LIGA CORDON SE OBSERVAN ZARTERIAS ¥ 1 VENA SE
REALIZA PROFILAXIS CONALCOHOL BLANCO, SE REALIZA PROFILAXIS OFTALMICA CON GOTAS GENTAMICINA A 03% 1 GOTA EN CARA
JC, SE ADMINISTRA 1 MG DE FITOMENADIONA “VITAMINA K' INTRAMUSCULAR SIM COMPLICACIONES, INGRESA EQUIPO DE LA UNIDAD
DE RECIEM NACIDOS LIDERADO POR EL DOCTOR HECTOR CARRANZA QUIEN EN VALORACION CONJUNTA CON LA DOCTORA CAROLINA
MUNEZ DECIDEN DEJAR HOSPITALIZADO EL BEBE EN LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS PARA INICIAR MANEJO MEDICO, DEFINEN APGAR
-5-7. SE REALIZA CONTROL DE PESO 2395 GRAMOS TALLA 47 CENTIMETROS, PERIMETRO CEFALICO 33 CENTIMETROS PERIMETRO
ORAXICO 30 CENTIMETROS ABDOMEN 26 CENTIMETROS, DOCTORA CAROLINA NUREZ ¥ DOCTOR HECTOR CARRAMNZA LE EXPLICAN A LA
AMA PROCEDIMIENTO A SEGUIR CON EL BEBE, MOTIVOS DE LA HOSPITALIZACION, MAMA REFIERE ENTENDER ¥ NQ TENER DUDA
LGUMA, SE VERIFICAN HNUMERC DE MANILLAS BINOMIO, SE TOMAN HUELLAS PLANTARES, GINECOLOGO ASIGHA CERTIFICADO DE
MACIDO VIVO NUMERC 144582578-8, SE OBSERVA BEBE COMN LEVE MEJORIA DEL PATRON RESPIRATORIOY DEL TONO MUSCULAR, EQUIPO
DE UCIN LIDERADO POR EL DOCTOR HECTOR CARRANZA, EN COMPARIA DE TERAPEUTA RESPIRATORIA, JEFE ¥ AUXILIAR DE
ENFERMERIA4 DE TURNO, TRASLADAN BEBE A LA UNIDAD DE RECIEN NACIDOS EN INCUBADORA CERRADA DE TRANSPORTE, CON
ONITORED CONTINUC NO INVASIVO, EN VALORACION CEFALOCAUDAL BEBE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON
KIGENO POR TUBO OROTRAQUEAL NUMERC 30 FIJO EN 8 CENTIMETROS DE COMISURA LABIAL CONECTADO A PRESION POSITIVA
MEQPUFF CONECTADQO A BALA DE OXIGENQ PORTATIL, CON SONDA OROGASTRICA NELATON NUMERO 08 FIJA A COMISURA LABIAL A
LIERE DRENAJE, CON DIFICULTAD RESPIRATORIA DADA POR TIRAJES INTERCOSTALES, SIN ACCESOS VENOS0S, CON MANILLA DE
IDENTIFICACION BINCMIO NUMERO 22271 PUESTA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, BEBE DE SEXO MASCULING, SE REALLZA LISTA DE
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Ahora bien, en cuanto a la historia clinica del menor se tiene que este es

hospitalizado por su estado, con el siguiente diagnostico:

LALLM L T VIR VG T TVEIVIL | I P LY Il IV I, TP 11 L IEASF IV, Dm0 IV I3 | W,

(PP AWRTL RE |

EGATIVO , VIH NEGATIVO, SEROLOGIA NO REACTIVA, T. PALLIDUM FRUEBA RAPIDA NEGATIVA, CULTIVO 5. AGALACTAE VAGINAL 'Y
ECTAL NEGATIVOS_ IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. RECIEN NACIDO A TERMING, 2. RETARDO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERIONO, 3.
ROMCOASPIRACION DE LIQUIDC AMNIOTICO MECONIADO, 4. DIFICULTAD RESPIRATORIA, 5. RIESGO MEGABOLICO, 6. RIESGOS
NHEREMTES A SU PATOLOGIA DE BASE SE BRINDA INFORAMCION A LA MADRE, SE TRASLADA RECIEN NACIDO A UCIN INTENSIVOS

stino del Paciente
x. Relacionado 2: p0SS8-RETARDO DEL CRECIMIENTO FETAL, MO ESPECIFICADO

talle Diagnostico: Ingresa recien nacido a termino 40 sem ecien nacido, sexe masculino , producto de madre 29 afos, gl pOclal, controles prenatales: €,
nfeccion wrinaria en primer trimestre tratada serologia no reactiva prueba treponemica rapida negativa toxoplasma GG 0.2 negative IgM 0,07 negative AgS
B 0,21negativo VIH 0,00 negativo. cultivo 5. agalactae vaginal y rectal negativos. parto por cesarea por estado fetal insatisfactorio, meconio grado [-111 FH
#01/18 hora 15+16h Nace bradicardico en apnea sin esfuerzo respiratorio, fc menos de Go, se inicia venitalcion con presion positiva mas masaje cardiaco,
procede a intubacion orotragueal, se evidencia liquide amniotico meconiado en cuerdas, tubo no 3, se fija en comisura labial 9, fio2 0%, peep 5, pip 20,
on |o gue recupera fo, patron respiratoric imegular , mejora color y teno. Sigue con soporte ventilatorio APGAR 2/5/7/10 con peso 2385 g talla 47 cm PC 33
T 30cm pAbd 28cm , gases de corden no regisiran datos. Por adaptacion conducida con VPP pieza en T y masaje cardiaco persistencia de falla ventilatoria

ipo de Diagnostico Plll‘l(‘.lpﬂl CONFIRMADO NUEVD

e el Eetbuirdion 1o Manain

e traslada a UCIN Al ingrese Paciente en mal estade general, hipoactivo, poco reactivo palidez moderada, con cianesis distal ne luce infectado con
fdesaturacion 58% y sangrado por TOT patron espontanec iregular se aspira secreciones tefidas de meconio por TOT, se intenta adaptar a CPAP presenta
kesaturacion hasta 79% requiere ventilacion convencional parametros PIP 18 PEEF 5 PM 8.5 CPM 30 FIO2 30% saturacion 87% Torax simetrico con
jexpansion disminuida dificultad respiratoria, sitverman 3/0, retraccion intercostal y subcostal murmullo vesicular disminuido simetrico roncus bilaterales

uidos cardizcos ritmicos sin soplos, pulsos simetricos, perfusion distal 3 segundos Abdomen blando depresible no masas, no megalias, no doloroso a la
Ipacion, anfalo sin sangrada ni secreciones | Genitales externos masculinos normoconfigurades gonadas en escrofopalidez moderada y clanosis distal no
tericia perfusion distal 3 segundos Exiremidades simetricas, caderas estableshipoactive, poco reactivo, no movimientos anormales ni convulsiones fontanela
armatensa leve hipotonia generalizada pupilas mictcas poco reactivas a luz refigjos primitivos na Mora succion y busqueda negativos samart |l que mas
riterios gasimetricos de asfixia severa mas evento centinela reanimacion avanzada mas falla ventilatonia tiene indicacion de inicio de protecolo de hipotermia
rapeutica tipe cool cap . se hospitaliza en cuidado intensivo. Rx torax infiltrado mixto basal y del lobulo supericr derecho con broncograma aereo

racardiaca sugiere aspiracion emconio TOT alto en T1 punta cateter umbilical en auricula se retira 1 em silueta cardiaca normal gases venosos 16+08h
ntes de 1 h PH 7,04 PCO2 47 PO2 77 HCO3 12,7 BE -18,1 sugestivos de asfikia por no disponibilidad de Coool cap se remite para manejo en hipotermia
rapeutica por no dismonibilidad de COOLCAP | se deja en hipotermia pasiva se comenta con Or Sergio Torres v se define tramitar remision para
niriamiento teraputico glucomatrid 139 mg/dl alta DIAGNOSTICOS recien nacide a termino 40 sem con peso bajo edad gestacional | 2395g talla 47cm PC
PT 30cm , RCIU asimetrico indice 2,3 madre de 28afios G1PO grupe B+, contrel prenatal 4 normales serclogia no reactiva prueba treponemica rapida
egativa toxoplasma IGG e IgM negative AgS HE negativo VIH negativo. cesarea por estado fetal insatisfactona, meconio grado |-l FN 270118 hora

5+16h adaptacion conducida con VPP + masaje cardiaco + falla ventilatoria Jintubacion y soporte ventilatono Asfivia perinatal APGAR 2/5(7/10 gases de

rdon PH 7,04 HCD3 12,7 BE -18,1 sugestivos de asfixia sarnat 2 en manejo en hipotermia pasiva por no dsiponibilidad de COOL CAP Aspiracion de liquido
mniotice meconiado riesgos elevados por patologia de base de chogque, desequilibrio  electrolitico, sangrados, encefalopatia, disfuncion multiorganica, ete

En vista de su estado, es remitido al hospital san Ignacio, a las 8:10 pm

EMPERATURA 33.5 GRADOS C.
AN: MEJORAR VENTILACIONRIESGO DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION

En el Hospital San Ignacio se registro:

CONCEPTO:

RECIEN NACIDO A TERMINO, BALLARD DE 38 SEMANAS, NACIMIENTO POR CESAREA POR ESTADO FETAL NO SATISFACTORIO, LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO,
NO REFIEREN EVENTO ADICIONAL EN HISTORIA CLINICA DE REMISION, BAJO PESO AL NACER, APGAR DE 2-5-7/10, REQUIRIO VPP, COMPRESIONES TORACICAS,
NOE SPECIFICAN CUANTOS CICLOS E I0T. TOMAN GASES DE CORDON CON PH DE 7.04 PCO2 DE 47 PO2 DE 77 HCO3 DE 12 Y BEF DE -18.1, INICIAN HIPOTERMIA
PASIVA Y TRASLADAN A NUESTRA INSTITUCION.

A NIVEL NEUROLOGICO, SE ENCUENTRA RECIBE RECIEN NACIDO CON COMRPOMISO DE ESTADO DE CONCIENCIA DADO POR PERIODOS DE IRRITABILIDAD
ALTERANADOS CON PERIODOS DE SOMNOLENCIA, TONO ADECUADO, REFLEJOS P S CO! )5, NO MC TOS ANORMALES, FONTAENLA
NORMOTENSA.

A NIVEL HEMODINAMICO, TENSIONES Y FRECUENCIAS CARDIACAS NORMALES, INGRESA SIN SOPORTE VASOPRESOR NI INOTROPICO, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, NO SOPLOS, ADECUDA PERFUSION DISTAL, PULSOS CONSERVADOS.

A NIVEL RESPIRATORIO, INGRESA CON 10T, LA CUAL SE RETIRA POR ADECUADO PATRON RESPIRATORIO Y SATURACIONES SUPRAOPTMIAS, SE DEJA CON CANULA
NSAL A BAJO FLUJO, CON LO QUE ADECUADAS C NO DIFICULTAD RESPRIATORIA, AUSCULTACION SIMETRICA. RX DE TORAX CON
OPACIDADES ALVEOLARES PARAHILIARES BILATERALES, CATETER CAVOATRIAL PRESENTA SANGRADO POR VIA AEREA, SE REALIZA LARINGOSCOPIA Y SE ASPIRA
SANGRE BAJO CUERDAS VOCALES.

A NIVEL GASTROINTESTINAL, SIN VIA ORAL, PRESENTA SANGRADO DE VIAS DIGESTIVAS, SE REALIZA LAVADO CON SOLUCION SALINA CON 30 CC, RETORNA
wmmmw DEPRESIBLE, NO IMPRESIONA DOLOROSO, NO IRRITACION PERITONEAL. CONTINUA SIN VIA ORAL CON APORTE POR LEV Y

SEEY

A NIVEL RENAL, LUCE HIDRATADO, NO SOBRECAGRA HIDRICA. SEGUIMIENTO A BALANCE HIDRICO.

A NIVEL HEMATOLGOMCO, PRESENTA COMPROMISO DE ORGANO BALNCO A ESTE NIVEL, DADO POR SANGARDO POR VIA AEREA Y GASTROINTESTINAL,S E COLOCA
DOSIS DE VITAMINA K ¥ SE SOLCIITA HEMOGRAMA Y TIEMPOS DE COAGULACION.

A NIVEL METABOLICO, SE SOLICITA GLUCOEMTRIA, SE INICIARA NTP MANANA.

SE CONSIDERA PACIENTE CON ASFIXIA PERINATAL MODERADA DADO POR: CRITERIOS A CION NEONATAL EN NISYORIA CUNCIA Y GASES CON

ota: 19+35; PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL EN PROTOCOLO DE HIPOTERMIA PASIVA EN VENTILACION MECANICA MODO SIMV, EXPANSION
CRAXICA SIMETRICA A LA AUSCULTACION RONCUS BILATERALES, SE OBSERVA SANGRADO POR TUBO LE REALIZC DRENAJE POSTURAL, VIBRACICN Y
UCCION OBTENIENDO SANGRADO RUTILANTE FRESCO POR TUBO Y POR BOCA Y NARIZ, SE LE AVISA AL DR CARRANZA QUIEN ORDENA PASC DEOS DE
DRENALINA POR TUBO SIN COMPLICACIONES, REQUIERE AUMENTC DE PRESIONES PEEP 7 PIP 20 Y FIOS AL 50%.20+18: LLEGA AMBULANCIA MEDICALIZADA
ARA TRASLADO DE PACIENTE A SAN IGNACION CON VENTILADOR DE TRANSPORTE SE CONECTA 'Y SE ADAPTA PACIENTE SATOZ: 98% FC. 146X°
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Y la epicrisis establece lo siguiente:

RESUMEN DE ESTANCIA

27-31.01.18 ) s
RECIEN NADIDO REMITIDO CON CRITERIOS DE ASFIXIA, A SU INGREOS § ECONSIDERA COMPROMISO ORGANO BLANCO DADO
TRASTORNO DE COGULACION mgembmvmugmmsrmzmquz?
ﬂﬁ%gmummammmﬂ.nm - =
15 A A LAS 22.45 HORAS PRESENTP PARD CARIDORESPRIATORIO DO DOS CICLCOS FDE VTINLACION SIN MEJORIA, INTUBACION

”MMMEMWMWMWPMDEM&N.OLHEUW

TEMEPRATURA EL 310118 A LAS 5AM, SOMNOLIENTO CON MOVIMEINTOS TIPO TREMOR DE PREDOMINIO EN MIEMBROS SUPERIORES,
TRAZDO ELECTROERCEFALOGRAFICO MODERADO ANORMAL. SE REALIZARA RESONANCIA EL DIA S Y 7, SE REALIZA NUEVA EXTUBACION EL 30.1.18 CON
ADECUADO PATRON, PERD EN LA MADRUGADA DEL 31.01.18 REUIERE NUEVA INTUBACION, DURANTE LA MANANA CON PROGRESION DE LA
DESATURAICON POR LO QUE SE DECIDE INCIAR VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA,S E PASA DOSIS DE SURFACTANTE.EN EL DETERIORO SE REINICIO
mvmmwmxmmmsmmmmmmusm.msomovmmouow:smnl.xa
CONADEQMNGASTOMO.DEWMMMIQQWOWHWBHUWYMWMMDE
mmxmnmnmo,urmm&nmseommmmuewmmaosauneoﬂmmoswrmsem
mvmmDELAREVISTAIIINEGMGMSEMOAWVWYM.NWWSEIHQ)GRE
mm&mﬂmmw‘m el .

DE HIPOTENSION NECESIDAD DE INI SOPORTE DOsUT DOPAMINA,

NECESIDAD DE INICIO DE VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA o~ o MRS

01.02.18
PAGBHEQUIB‘BUQSTEENSTADOCW@,MSQDSEWWB‘MTMMMWMWMSW
GXI)SPOSITNOS!BOTBJAS,IWAMWMWMWWMFMMYWMMENSW
RESISTENTE, INFECTOLOGIA CONSIDERA INICIO DE LINEZOLID CONTINUAR VANCOMICNA SUSPENDER CEFEPIIME, PRESENTA ABDOMEN A TENSION
CON RAN%OGRAFLAMI’)E ABD%:'EN AUSEIAGJANID&(;‘ST?!IASTAL, VALORADO POR CX PEDIATRICA QUIEN CONSIDERA NO ES CANDIDATO PARA O POR EL
MOEM CONTINUAMOS LANCIA TAMIENTO ANTIBIOTICO. SE EV/ T

- o, ALUARA EN LA TARDE POSIBILIDAD DE DESCENSO DE

SE
INOTROPICOS SIN MEJORIA, PRESENTA CRISIS HIPOXICA Y PARDO CARDIORESPIRATORIO INICIA 12:55 HRS SE INI
gns[ " L. A . e ICIA MANIOBRAS DE REANIMACION
DERA HORA DE LA MUERTE 13:20 HORAS. SE HABLA CONLOS PADRES SE INFORMA CONDICION , SE ORDENA NECROPSIA, SE LLENA FICHA DE
MORTALIDAD PERINATAL Y CONSENTIMEINTO INFORMADO PARA NECROPSIA, SE DA APOYOD RELIGIOSO Y PSICOLOGICO.

En el informe rendido bajo juramento por el representante legal de la
Secretaria de Salud (OneDrive 83), se encuentra que, en la investigacion por
las presuntas fallas brindadas por el CPO y se senala que, mediante auto 3466
del 04 de septiembre de 2020, se ordend la terminaciéon del procedimiento
administrativo, pues en concepto técnico se evidenciaron presuntas fallas
relacionadas con la pertinencia médica y profesional, por lo que se
compulsaron copias al Tribunal de Etica Médica, asi como requerir al comité
de historias clinicas para que implemente acciones de mejora frente al
diligenciamiento de la historia clinica.

Respuesta. Retomando las respuestas dadas en los numerales 1° y 2°, se informa
que la decision adoptada en el Auto 3466 del 4 de septiembre de 2020, mediante el
cual se ordend la terminacién del procedimiento adelantado en contra de la
institucion CENTRO POLICLINICO EL OLAYA, obedecié a que en el concepto
técnico emitido obrante a folios 21 y 22 del expediente, se evidenciaron presuntas
fallas relacionadas con la pertinencia medica y profesional, lo cual, no es de
competencia de la Secretaria Distrital de Salud.

Asi mismo, se dispuso (i) compulsar copia al Tribunal de Etica Médica para el

adelantamiento de las actuaciones de su competencia, y (ii) requerir al Comité de
Historias Clinicas de la institucidn para que implemente acciones de mejora frente
al diligenciamiento de las historias clinicas.

Se encuentra también la historia clinica prenatal
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Alli se puede ver que, asistido a consulta por primera vez, el 02 de junio de 2017,
cuando tenia 5 semanas de gestacion, posteriormente en septiembre,
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cuando cuenta con 20 semanas, luego a las 28, 33 y 34, siempre se registrd
una frecuencia cardiaca normal y movimientos fetales positivos.

Como se desprende de |lo antes visto, se puede concluir lo siguiente:

- Que, la senora Prada Polania asistio a 6 controles prenatales, sin ninguna
complicacion, solo tenia bajo peso por lo que fue remitida a nutricion.
(Se resalta que asistid por primera vez cuando tenia 5 semanas de
gestacion y solo volvidé a asistir 15 semanas después, esto es cuando
tenia 12 semanas de embarazo)

- Que, pese a que llevd a cabo su embarazo con normalidad, ya
presentd complicaciones en el proceso de parto.

- Que, de la historia clinica se desprende que, la atencion fue
permanente, ello se evidencia también en las notas de enfermeria, pues
si bien no estaba el ginecdlogo todo el tiempo con ella, si estaba
monitoreada y vigilada, por las enfermeras.

- En este punto se resalta que, si bien se aporta el documento en el que
se dice que hay presuntas fallas porlo que se remitié al Tribunal de ética,
no se aportd la documentacion que da cuenta de dicha investigacion,
, 1o cual de no es un indicio para determinar la falla en la prestacion del
servicio de salud, asi como la atencion a la materna.

- Que, las complicaciones en el parto fueron inesperadas y rapidas, pues
como se lee en la historia clinica, ingresd el 21 de enero de 2018 a las
7:10 a.m con signos vitales y presion arterial normal, y la FCF de 136 LTS

Ronda:  27/01/2018 07:10:00a.m. Grupe: HOSPITALIZACION

Nombre del Campo: Titulo del Campo Resultado:
PRESION SISTOLICA. 134

FRESION DIASTOLICA. 84

PRESION MEDIA 94

FULSC I

FR RESPIRATORIA 18
TEMPERATURA 36.9
GLASCOW, 15

GRIMETRIA R

Comentario:FCF DE 136 LTS POR MINUTO ESCUCHADA POR LA PACIENTE

A'las 10:00 am la jefe da informacion del estado de la paciente.
A'las 10:30 am se realiza ronda en compania de familiar.
A las 11:00 am termina la hora de visita sin familiar,

Alas 12:00 m se controlan los signos, continuaba normal, con una frecuencia
cardiaca fetal de 142
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Ronda:  27/01/2018 12:00:00p.m. Grupo: HOSPITALIZACION

Nombre del Campo: Titule del Campo Resultado:
PRESION SISTOLICA. 133
FRESION DIASTOLICA. a0
FPRESION MEDIA 100

PULSC TO

FR RESPIRATORIA 20
TEMFPERATURA 36.5
GLASCOW, 15
OXIMETRIA a5

Comentario:FCF 142

alas 12: 30 pm se registra actividad uterina activa y se deja con monitor.

A la 1:00 pm confindan bien y en vigilancia del trabajo de parto con
monitorizacion contfinua de fetocardia, como también que, a la se acude al
llomado de la paciente con salida de liquido escaso.

A la 1:20 pm es valorada por la Doctora Tamayo, quien realiza tacto
dilatacion 4, indica no sentfirmembranas y se diagnostica bienestar materno
fetal, quien indica continuar con el manejo de la paciente con monitoreo,
pues tiene mala técnica de respiracion,

Alas 2:00 pm es valorada nuevamente por la doctora Tamayo quien observa
fetocardia ala baja e indica pasar a la sala. Obsérvese que la paciente estd
constantemente monitoreada y vigilada en interregnos de 30 minutos
aproximadamente, y es tan solo a las 2:00 pm, cuando se detectan
anomalias en la fetocardia, pese a ello a las 2:40 pm se registra frecuencia
cardiaca de 142

a las 2: 40 pm se traslada a la sala de transicion en camilla el feto registra
frecuencia cardiaca de 142, escuchada por la paciente.

A las 3:03 pm se ordena pasar a la paciente a sala de cirugia por bienestar
fetal insatisfactorio, por lo que 13 minutos después nace el menor, mediante
cirugia — cesdrea

Alas 3:16 pm se obtiene al recién nacido en mal estado general con meconio,
por lo que se hace reanimacion y se entuba. Asi continua la atencidon de del
pop de la madre.

Luego entonces, obsérvese que se evidencia que el acompanamiento fue
permanente, no obstante, la evolucion fue negativa en cuestion de 1 hora, tal
y como quedd plasmado en la historia clinica.

Que, ademds de lo anterior, el feto tenia bajo peso, y retardo en el
crecimiento. Hasta este punto no se evidencia falla en el servicio, ni en 10s
controles prenatales, ni en la atencion del parto, como tampoco enla cirugia.



32

Ahora bien, debe tenerse en cuenta que en la audiencia de pruebas se llevd
a cabo el testimonio de los galenos que atendieron a la senora Bejarano, alli
se recibid la declaraciéon del doctor HAROLD CALIXTO HERRERA que se llevd a
cabo en la audiencia de pruebas se indicd que este acudio al llamado de la
meédica que estaba encargada del proceso del parto, dice que él estaba de
turno en el drea de cirugia.

Dice que, el proceso de parto estd consignado en la historia clinica, que, él
hace una anotacion a las 10 de la manana y encuentra a los pacientes en
buen estado con estado de dilatacion 3, con una frecuencia cardiaca dentro
de los pardmetros normales, e hizo la anotacion en la historia clinica.

Manifiesta que, existen tiempos en el proceso de cirugia y que pueden tomar
esos tiempos para descansar o para realizar la evaluacion de los pacientes.
Indica que, el dia que la ingresa, se hace una ecografia al momento del
ingreso, que deben ser leidos por quienes la reciben, afirma que su frabajo es
revisar cobmo va el trabajo de parto.

Afirma que, las complicaciones, no las conocia hasta el momento que acude
al lamado de la doctora para realizar la cesdrea, quien solicita el fraslado de
la paciente, quien constatd a través de un Doppler que los latidos del bebé
estaban muy altos, por lo que decide hacer la cesdreq, traslada la paciente
inmediatamente y deciden hacer la cesaria.

Senala que el bebé nace enregulares condiciones, con una mala adaptacion
al medio externo, dice que muchos bebés ante el cambio al mundo externo,
nace respirando, pero no con un patrén respiratorio bueno, el liquido
amniotico sale con meconio.

Indica que, dan un informe a la familia y a la paciente indicando las
condiciones en las que nace el bebé, no sabe las condiciones previas, pues
no era su competencia, pues solo acudié al lamado por la taquicardia del
menor.

Por ofro lado, el interrogatorio de ALEJANDRA RiOS, manifiesta que estaba el
dia del frabajo de parto, pasando revista en la jornada de la manana, y a la
1 de la tarde recibié como apoyo de la sala de parto, en ese momento hizo
cambio con el Doctor Harold Calixto, él se fue a la hora de almuerzo y recibid
a las paciente de la 1pm con la médico hospitalario Lorena Tamayo, que
llegaba como refuerzo de sala de parto, dice que la paciente estaba en
trabajo de parto, senala que sobre las 2 de la tarde entra en frabajo de parto
expulsivo, por lo que la pasan a sala de partos, y por baja en la frecuencia
cardiaca, por lo que hace llamado al segundo ginecdlogo Harold Calixto, vy
se decide pasarla a cesdrea, quien es operada por este Ultimo.

Indica que, de 10 am a 2 pm en sala de partos estaba el doctor Calixto, que
ella pasd revista en la manana y sobre la 1 de la tarde entra a sala de parto,
que a las 7 am las distribuyen para hacer las revistas, indica una primera
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monitorizacion, y ala 1 pm ve la evolucion del trabajo de parto, con los signos
vitales reportados, que no presenciod la ruptura de membranas.

Dice que tienen 10 camas de atencidon de trabajo de parto, donde estd la
paciente durante todo el trabajo de parto, y hay ofra sala cuando ya va a
nacer el bebé, también hay sala de cirugia. que es cuando se va a frasladar
a la sala de parto cuando se detecta la baja frecuencia cardiaca.

Senala que, cuando valora a la paciente antes de la 1Tpm no ameritaba
cesdreq, pues el frabajo de parto era normal, ya que, se llevan bajo el criterio
de urgencia bajo el frabajado de parto por una baja de la frecuencia
cardiaca, que indica que se debe llevar a cabo en un tiempo menor para
que nazca. Agrega que en el caso en estudio la paciente ya estaba en la sala
de partos,

Afirma que los internos rotan en la sala de parto, ellos estdn en la formacion
académica, pero quien estuvo a cargo fue la médica Tamayo, habla sobre Ia
desaceleraciéon de la curva de crecimiento, con bajo peso. Indica que estado
fetal insatisfactorios, es un cambio de frecuencia cardiaca, ante lo cual se
debe hacer la cesdrea de urgencia.

Por su parte, el doctor LEONARDO FONTALVO, quien atendié a la paciente el
23 de enero de 2018, esto es antes, de la fecha del parto rindié declaracion,
indicando la atencidén dado en el centro policlinico del Olaya, indica que son
aproximadamente 25 ginecdlogos y de dia hay como 10, dice que lleva 15
anos de estar tfrabajando alld y que conoce a los pediatras, que cuentan con
recurso de alta tecnologia, dice que cuando las pacientes ingresan se les
hace monitoria fetal para confirmar el bienestar fetal, y también a través de
ecografia. Como también que, siempre cuentan con enfermeras, dice que
todos los ginecologos se apoyan. Explica qué es el monitoreo y habla sobre los
pardmetros que se evaluan, relata que es el Unico método en Colombia para
hacer el diagndstico de bienestar fetal.

Dice que se basa en la historia clinica, por el volumen de pacientes, y que no
habia alteracion en la frecuencia cardiaca, manifiesta que no se
desembaraza antes de tiempo salvo que esté en riesgo la vida del feto. Hace
un recuento del procedimiento para los partos, adicionalmente senala los
casos en los cuales se debe estar en vigilancia permanente, como por dolor
de cabeza intenso, sangrado, liquido, bradicardia, o actividad uterina intensa.
Senala los riesgos de realizar una cirugia sin tener criterio, como una
hemorragia, infeccion intrahospitalaria, embolia, infarto, el riesgo de la
anestesia, y las pacientes por estar embarazadas son de alto riesgo y que el
Caso expuesto era innecesario

Dice que el tapdn mucoso es el moco que estd en el cuello y su funcion es
evitar que suban o entren infecciones. La expulsion fue lo que ella llegd
refiiendo, es algo totalmente fisioldgico y se puede dar dias antes de iniciar el
verdadero frabajo de parto y no es indicativo para realizar una cesdrea, ni de
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hospitalizacion, lo que no es normal es sangrado es ofra caracteristica para
evaluar si requiere hospitalizacion o cesdrea de urgencia, la senora llegd con
el cuello cerrado, sin sangrado y en condiciones hormales, con las pruebas de
bienestar fecal adecuadas, por lo que no habia ningun motivo para obrar de
ofra maneraq.

Explica lo referente a los protocolos, indicando quien los elabora, qué equipo
participa, quien los avala, dice que es una guia de los pasos que se deben
hacer en casos de patologias ginecoldgica, los estudios, tratamiento,
medicamentos, y fodo lo referente a las patologias, agrega que estd basado
en las guias de la Secretaria de Salud.

Habla sobre la cesdrea, cdmo se hace, en dénde se hace, dice que la sala
que se usa es la proxima a la sala de partos, pero hay otras salas, dice que hay
muchas patologias que requieren hacer la cesdreaq, y la senala. También
expone qué es el sufrimiento fetal, por ausencia de liquido, bradicardia, baja
oxigenacion, dice que de lo que leyd en la historia clinica dice que la cesdrea
se dio por bradicardia, dice que el evento se dio en menos de 20 minutos, por
lo que es un evento agudo, dice que es frecuente que un parto que viene
desarrolldndose normal desemboque en un evento agudo.

Relata que, en un turno de 12 horas, pueden hacer aproximadamente entre
10 y 15 cirugias obstétricas, dice que la sala de cirugias requiere un cirujano
permanentemente. que no habia pertinencia para llevar a cabo una cirugia,
gue en el momento en el que la atendid a la paciente estaba en buenas
condiciones, no tenia dilatacion cervical, la monitoria demostrd bienestar fetal
y ho daba para dejarla hospitalizada.

Por ofro lado, la DOCTORA CAROLINA NUNEZ, pediatra, quien trabaja en el
CPO, dice que al sacar el bebé salic en malas condiciones generales, con
frecuencia cardiaca menor de 50, hipotdnico sin esfuerzo respiratorio se inician
maniobras de reanimacién, masaje cardiaco, se infuba, y alli encuentra
liguido meconiado en las cuerdas vocales, se traslada a UCI.

Dice que el servicio de adaptacion neonatal, estd compuesto por un auxiliar
de enfermeria y un pediatra, tiene todo el equipo para reanimar al paciente,
ese mismo equipo estd en la sala de cesdreas, expone como se hace el
procedimiento después del nacimiento, dice que en este caso el paciente no
tenia esfuerzo respiratorio, que pasa a la lampara de calor radiante, si no tiene
esfuerzo respiratorio se pone oxigeno con mdscara y si no se intuba, el
paciente, indica que el liguido amnidtico estaba meconiado y el bebé
alcanzd a bronco aspirar, por ello no tenia un esfuerzo respiratorio al momento
de nacer, lo cual mejora cuando se intuba, alli se obtiene patrén respiratorio,
mejora la frecuencia cardiaca, mejora el tono y el color.

Agrega que el paciente nacidé deprimido tenia diagndstico de asfixia
perinatal, alli se toma una muestra del corddn umbilical, dice que no marco
ningun valor, tenia que marcar pH, el valor de oxigeno, lo cual es indicador de
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gue el paciente nacié muy mal o que la muestra fue insuficiente y por eso no
marco nada, dice que no tiene acceso ala HC de la UCI neonatal para saber
si alld le tomaron.

Depone gue las maniobras de adaptacion se ven en el pensum académico
en la residencia de pediatria y ademds de eso se hace un curso cada dos
anos de reanimacioén neonatal, por los cambios dentro del proceso.

Afirma que no se sabe en qué momento en el desarrollo del trabajo de parte
se presenta el evento agudo subito

Ahora bien, de la revision integral del caudal probatorio arrimado al proceso,
es evidente que de la informacion consignada en la historia clinica de la
paciente permitid a este despacho llegar a la conclusion de que, los médicos
tratantes no incurrieron en una falla del servicio médico, jamds se privd a la
paciente de un tratamiento idéneo, pues las historia clinica y los testimonios, e
intferrogatorios son consistentes en afirmar que llegd que estuvo monitoreada
y en permanente vigilancia y que siendo la 2:00 pm, se encontraba en buenas
condiciones generales.

A lo anterior se suma que, como se menciond con antelacion, la paciente
ingresd por sus propios medios, con normalidad, por el servicio regular, se le
hizo triage, y se le tomaron los signos vitales al binomio madre - feto, sin que se
requiriera una cirugia por urgencias.

Luego entonces, se tiene que, como quedd consignado en la historia clinica
la paciente tuvo una atencidon constante desde su ingreso, con monitoreos
permanentes y vigilancia, tan es asi que segun la historia clinica recibe visita a
las 11:00 am, y estd con un familiar en completa normalidad.

Por otro lado, es claro que, si bien se afiirma que no estuvo atendida, se
constata que estuvieron presentes el doctor Harold, la doctora Rios, y la
Doctora Tamayo, ademds de médicos internistas y las enfermeras.

Debe tenerse en cuenta que, pese a que estaba programado un parto
vaginal, la evolucion del proceso que hasta las 2:00 pm fue normal, derivd en
una cesdrea de emergencia al detectar cambios en la frecuencia cardiaca,
sin que se evidencia demora alguna en este interregno, o falta de diligencia
en la intervencion. Es claro que, el menor meconio el liquido amnidtico y lo
bronco aspird lo que a la postre llevd al fatal desenlace. Ahora bien, tampoco
se encontrdé de la atencion posterior al parto alguna falla atribuible a la
pediatra que atendid al menor, puesto que se hicieron las maniobras de
reanimacion de inmediato, asi como la intubacién para proporcionar oxigeno
al menor.

En este punto es relevante resaltar, que, si bien se solicitd y decretd un
dictamen pericial, la parte demandante no lo presentd a la audiencia de
pruebas, por lo tfampoco hay claridad pericial sobre las causas del deceso,
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Medicina Legal remitié la siguiente respuesta (24 de albril de 2024):

: | INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES |
E@: Codige del farmato: DG-A-P-0§2-F-001

FORMATO RESPUESTA DERECHO DE
| Bl PETICION Version 02

EECIENIAS i
- ~ Paging 2 de 2 - |

. RESPUESTA

Atentamente se acusa recibido de su peticién junto con el auto del Juzgado 31
Administrativo, y se informa que, conforme al derecho a turno, (Articulo 15 de la Ley 962-
2005. Articulo 13 de la Resolucion 000509 de septiembre 10 de 2018), el presenta caso
sera asignado a un perito del Grupo de Patologia Forense, para revision vy andlisis de la
histarica clinica; de llegarse a requerir interconsulta con especialistas médicas, le informo
que Instituto Macional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, solo cuenta con la
Especialidad de Ginecdloga y Cirugia General; las demas, deben ser requeridas por la
autoridad competente a Facultades de Medicina, y/o Hospitales Universitarios, en donde
en su Programa presente |las especialidades requeridas.

Lo anterior se suma que, no se hallé en el proceso el acta de necropsia.

Para concluir, no se observaron demoras en la prestacion del servicio, o un
servicio inadecuado, por el confrario de la historia clinica se exirae claramente
que la atencion prestada fue constante y permanente, tendiente a salvar a la
materna y al bebé, pero ante la complicada e inesperada evolucion del
parto, el desenlace no era evitable, se recuerda que, pese a que la paciente
ingresd con signos vitales normales asi como el bebé con una frecuencia
cardiaca adecuada, es tan solo una hora antes de la cesdrea de emergencia
cuando se evidencio la alteracion de la frecuencia cardiaca del menor
trayendo como consecuencia el desafortunado desenlace ya conocido. Sin
que ello signifique per se, que dicho resultado hubiera sido producto de una
falla en la prestacion del servicio médico obstétrico.

Ahora bien, en lo que respecta a la pérdida de oportunidad, el H. Consejo de
Estado ha sostenido que la pérdida de la oportunidad se funda en el dano
derivado de la lesion a una expectativa legitima?’, diferente de los demds
danos que se le pueden infligir a una persona, como lo son, entre otros, la
muerte o afectacion a la integridad fisica, por lo que asi como se estructura el
proceso de atribucion de estos Ultimos en un caso determinado, tfambién se
debe analizar la imputacién de un dano derivado de una vulneracién a una
expectativa legitima en todos los perjuicios que de ella se puedan colegir,
cuya naturaleza y magnitud varia en funcién del interés amputado vy
reclamado.

Dicha Corporacién ha precisado ademds que es un dano en si mismo con
identidad y caracteristicas propias, diferente de la ventaja final esperada o
del perjuicio que se busca eludir y cuyo colofén es la vulneracion a una
expectativa legitima, la cual, debe serreparada de acuerdo al porcentaje de

25 Consejo de Estado - Seccion Tercera — Subseccion. Sentencia del 31 de agosto de 2015. C.P.: Ramiro Pazos
Guerrero (Radicado 22637)
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probabilidad de realizacién de la oportunidad que se perdid?s.

Entonces, al no encontrarse suficientemente probado que por no haber
hecho la cesdrea antes de la hora en que se llevd a cabo, el resultado seria
diferente. Pues no quedd demostrado que, una expectativa legitima o el
chance de salvarse la vida del nasciturus, no es posible hablar de una falla en
el servicio por pérdida de la oportunidad.

Adicionalmente es importante recordar que los resultados fallidos en la
prestacion de ese servicio, tanto en el diagndstico, como en el fratamiento o
en las intfervenciones quirdrgicas, no pueden constituir fundamento para
imputar el dano cuando este es atribuible a causas naturales, como aquellos
eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser interrumpido con
la intervencién médica, bien porque el organismo de la paciente no respondié
como era de esperarse a esos tratamientos, o porque en ese momento adn
no se disponia de los conocimientos y elementos cientificos necesarios para
encontrar remedio o paliativo para esas enfermedades, o porque €sos
recursos no estan al alcance de las instituciones médicas del Estado.

Esto quiere decir que, puede aftribuirse responsabilidad a quien estaba
llamado a prestar el servicio en forma iddnea y oportuna, cuando se extrae
de las pruebas vertidas en el plenario que la enfidad infringid el deber
funcional de evitar o prevenir el resulfado danoso. En ese sentido, el
fundamento para imputar el resultado danoso en el presente caso se
construye sobre razones de derecho y no sobre razones de hecho, en virtud
de las cuales se atribuiria la responsabilidad a la entidad demandada, en la
medida que compruebe que infringid los estdndares normativos funcionales
fijados por el orden juridico.

Asi, para el Juzgado es claro que la clinica demandada, adoptd las medidas
necesarias y suficientes con miras a ofrecer un tratamiento adecuado. Lo
anterior quiere decir que el personal médico y asistencial presté debidamente
el servicio, por cuanto utilizd oportunamente todos los recursos cientificos y
técnicos a su alcance para salvaguardar la vida e integridad fisica de la
madre gestante y su hijo.

Luego entonces, es preciso senalar que, de lo probado en el proceso no se
demostrd que se hubiera presentado mala praxis, por el contrario de la historia
clinica, es posible determinar que, a la actora, se le prestd una atencion
pronta, que se le llevaron a cabo los exdmenes diagndsticos, los laboratorios
y demds atenciones médicas, y se puede concluir que el servicio prestado no
fue deficiente, defectuoso o insuficiente, y que la carga procesal de
demostrar la falla en el servicio no fue cumplida por la parte demandante.

26 En la doctrina colombiana existen autores como Luis Felipe Giraldo Gémez que en su libro La pérdida de la
oportunidad en la responsabilidad civil. Su aplicacién en el campo de la responsabilidad civil médica, Universidad
Externado de Colombia, Bogota, 2011, consideran que la pérdida de oportunidad es un dafio auténomo. La
Subseccién B de la Seccion Tercera del Consejo de Estado en sus diferentes pronunciamientos ha adscrito su
postura a este enfoque de la pérdida de oportunidad.
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Asi las cosas, toda vez que no se acreditd la falla en el servicio por parte del
Policlinico del Olaya, no hay falla atribuible a las demds demandadas que no
infervinieron en la prestacion del mismo, y en ninguna otra falla que se
encuentre demostrada. Luego entonces, para el Juzgado no existe
responsabilidad que sea endilgable a las demandas, en tanto que no estd
acreditado que se hubiera incurrido en falla en el servicio, pues los medios de
prueba aportados no se logré demostrar dicha situacion, mdas aun si se tiene
en cuenta la actitud tfomada por la parte demandante, quien, pese al
aplazamiento de la audiencia de pruebas, no cumpli® con la carga
probatoria.

Ahora bien, en lo que respecta a la falta de legitimacion de la Secretaria de
Salud de Bogotq, se declarard probada la excepciodn, habida cuenta de que
dicha entidad no tiene relacidén con los hechos que se demandan, ni tampoco
tiene relaciéon ya que su funcién es ejercer inspeccion, y vigilancia en cuanto
al control sanitario sobre las IPS?7,

6. COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO EN LA PRESENTE ACTUACION:

6.1. Costas y expensas: El Despacho no encuentra, que se hayan causado
costas y expensas.

6.2. Agencias en Derecho: Para fijar las agencias en derecho el Despacho
tendrd en cuenta los siguientes aspectos:

a. La fijjacion de agencias, estd determinado por un criterio objetivo
referido a la “parte vencida en el proceso28,

b. La tasacion estd regulada por el Acuerdo PSAAT16-10554 de 5 de
agostoo de 2016, proferido por el Consejo Superior de la Judicatura que
para un proceso de primera, corresponden hasta por el 10% de la
condena o las pretensiones de la demanda.

c. Asi las cosas, teniendo en cuenta el valor de las pretensiones, el
Despacho fija agencias en derecho a favor de cada una de las
demandadas, atendiendo el Arbitrio Judice, la suma equivalente a 1
SALARIO MINIMO LEGALE MENSUALES VIGENTES (1 S.M.L.M.V.) la cual
deberda pagar la parte actora, una vez quede ejecutoriada la presente
sentencia.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Uno Administrativo Oral de
Bogotd, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley,

RESUELVE:

27 ey 715 de 2001
28 Ver el Articulo 188 de C.P.A.C.A.
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PRIMERO. - NEGAR Ias pretensiones de la demanda, por las razones expuestas en
la parte considerativa.

SEGUNDO: Se fija por agencias en derecho a favor de cada una de las
demandadas, atendiendo el Arbitrio Judice, la suma equivalente a 1 SALARIO
MIiNIMO LEGALE MENSUALES VIGENTES (1 S.M.L.M.V.) la cual deberda pagar la
parte actora, una vez quede ejecutoriada la presente sentencia.

TERCERO: DECLARAR PROBADA LA EXCEPCION de falta de legitimacion en la
causa por pasiva, propuestas por la SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA. De
conformidad con lo expuesto.

CUARTO: La presente sentencia se notifica de conformidad con lo establecido
en el articulo 203 del CPACA, a los siguientes correos electronicos:

dignamile 26@hotmail.es

notificacionjudicial@saludcapital.gov.co = notificacionesjudiciales@saludcapital.gov.co
jslcastro@saludcapital.gov.co

andresdewdney@hotmail.com

notificacionesjud@saludtotal.com.co

notificacionesjudicialescpo@cpo.co
adrianamorenomz@hotmail.com
snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co
notificacionesjudiciales@allianz.co
notificaciones@gha.com.co
noftificacionesjud@saludtotal.com.co
mariasancm@saludtotal.com.co
procjudadm83@procuraduria.gov.co
contabilidad@medicallth.com
sanchezmjuliana@hotmail.com
pedrovelandiaperez@gmail.com
haroldherr@hotmail.com
sanchezmjuliana@hotmail.com
notificacionjudicial@saludcapital.gov.co
conava@conava.ne
dirigaba@gmail.com
cpatino@saludcapital.gov.co

QUINTO: Ejecutoriada la presente providencia, liquidense por Secretaria los
gastos ordinarios del proceso y, en caso de existir remanentes, devuélvanse
al interesado; lo anterior de conformidad alo establecido por el Articulo 7°y 9°
del Acuerdo No. 2552 de 2004 de la Sala Administrativa del Consejo Superior
de la Judicatura.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

&) /Y y e, < /‘(r"' <
CORINA DUGUE AYALA
Juez
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