Doctora:

CORINA DUQUE AYALA
Juez Treinta y Uno (31)
Administrativo del Circuito
Seccion Tercera

E.S.D.

REF: MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

Demandantes: ELIANA KATERINE PRADA POLANIA, EDIER FABIAN BOTERO
DUARTE y otros.

Demandados: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, CENTRO POLICLINICO EL
OLAYA, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - SALUD TOTAL EPS,
ALEJANDRA PAOLA RIOS GALINDO y HAROLD CALIXTO
HERRERA ALBERNIA

Radicado: 2019-303-00

DIANA MILENA CASTANO SANTOS, identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en
calidad de Apoderada Judicial de los demandantes, de manera atenta y conforme a lo indicado en
el articulo 247 de la Ley 1437 de 2011, me permito formular RECURSO DE APELACION en contra
de la sentencia de fecha veinte (20) de enero de dos mil veinticinco (2025), notificada en la misma
fecha, en los siguientes términos:

En el fallo que es objeto del recurso se niegan las pretensiones de la demanda, argumentando:

“Luego entonces, es preciso sefialar 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 presté 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.”

“Asi las cosas, toda vez que no se acredito la falla en el servicio por parte del Policlinico del
Olaya, no hay falla atribuible a las demds demandadas que no intervinieron 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, mds aun si se tiene en cuenta la actitud
tomada por la parte demandante, quien, pese al aplazamiento de la audiencia de pruebas,
no cumplio con la carga probatoria.”

El Juzgado de primera instancia considera que no se acredité una “mala praxis”, en el tramite del
proceso, desconociendo las pruebas que se aportaron en el tramite, especialmente el concepto
técnico cientifico incorporado como prueba documental (se adjunta con el presente), y que fue
rendido por el profesional GUSTAVO ADOLFO DAVID SARMIENTO - Profesional Médico



Especializado de la Subdireccidn de Inspeccién Vigilancia y Control, se probd que en la atenciéon de
parto de mi mandante se presentaron fallas que derivaron posteriormente en la muerte del menor
FABIAN ANDRES BOTERO PRADA (Q.E.P.D):

CONCEPTO:

En el mismo se dejo constancia que no se garantizé en la atencién, el cumplimiento a las normas
minimas de atencion en salud para el parto, es relevante que el fallador de segunda instancia, valore
lo iniciado en el mismo, asi como también en las guias técnicas que se aportaron como pruebas
documentales con la demanda, en las que se indican las condiciones minimas de atencién que
debieron garantizar y que brillan por su ausencia en el presente proceso:



Nuevamente se reitera, que el embarazo de la seifiora ELIANA KATERINE PRADA POLANIA
identificada con cédula de ciudadania No. 1.110.476.584, se consider6 medicamente normal,
resaltdndose que la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - SALUD TOTAL EPS no la ubicé como una
madre gestante de alto riesgo, razén por la que, se esperaba un bebé en condiciones saludables y
un parto natural.

Se aporté la historia clinica, de la atencién prestada a la sefiora Prada por el Policlinico el Olaya, el
dia 27 de enero de 2018, en la que NO SE OBSERVA, anotacion de médico tratante de la complicacion
del parto, ni la evolucidn medica de la paciente previa a la cesdrea.

HISTORIA CLINICA
Cadgo Plantila:RC 1106

Fecha Historia 2701/ 2018 1016 am
Lugar y Fecha. BOGOTABOGOTAD.C. 2701/2018 10118 am Q
Documanto y Nombre def Faciente CC 1110478584 ELIANA KATERINE PRADA POLANIA

Administracora SALUD TOTAL EPS-5 5.4 Cowenio: CONTRIBU201TNVO  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO.COTZANTE ESTRATO ¥
No Historia: 1110476584 Cons. Mstona: 13350971

Regsiro de Admision No. 791607

Datos Generales

Historia: 1110476584 Nombre: ELIANA KATERINE PRADA POLANIA
Fecha: 27012018 Hora: 1017

Trabajo de Parto

Focha Control TOP: 27012018 Hora Control TDP: 1000

TAD: 60 TAS: 110

Frecuencia cardiaca: 70 Contracciones (10 min): 1

Duracion contraccion (Seg): 20 Intensidad contraccion: Buana

Borramiento cervical (%): S0 Dilatacidn cervical: 3

Fetocardia.: 150 Meconio: NO

Imperesion Diagnostica
Dx Principal Proc.: O48X-EMBARAZO PROLONGADO

Plan de Estudio y Manejo
Comentarios: BIENESTAR FETAL SATISFACTORIO - MONITORIA FETAL CATEGORIA | ACOG

OBSERVACIONES
Observaciones.; VIGILANCIA MATERNO FETAL

DR, HAROLD CALIXTO HERRERAALBERNIA
CC 72131308

Especiaiidod GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Regstro. 4210

HISTORIA CLINICA
Cédgo Plantita RC 1108
Fecha Historia 270172018 0401 pm Q
Lugar y Fecha:BOGOTA BOGOTA D.C27/01/2018 04.0 pm
Docurnento y Nombre deé Faciente: CC 1110476564 ELIANA KATERINE PRADA POLANIA
Admintstradora: SALUD TOTAL EPS-S 5A Corwenia CONTRIBU01TNVO  Tipe de Usuaro: CONTRIBUTIVO-COTIZANTE ESTRATO !
No Historia: 1110476584 Cons. Histona: 13351148
Regatro de Admmion No 791607

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 ginecélogos expertos
responsables de mi poderdante y del bebé, las condiciones de salud con su evolucién, desde las
10:19 a.m., hasta las 04:01 p.m.

En los interrogatorios de parte realizados NINGUNO de los dos médicos ginecdlogos expertos,
asumieron tener a cargo el proceso de parto de la sefiora 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, intenté que ésta reconociera que era la médico responsable de la atencién
de mi mandante, al presentarle (cronograma turnos del mes de enero 2018 y record de cirugias),
siendo evidente que la sefiora ELIANA KATERINE PRADA POLANIA, NO estuvo acompafiada de
ningun ginecdlogo en el trabajo de parto, que por demas, se tratd de un trabajo de parto inducido



con el medicamento oxitdcina, el acompafnamiento se generé cuando ya se habia dado la
complicacion derivada del parto inducido en la cesarea de emergencia realizada:

HISTORIA CLINICA
Codigo Plarblie HOSP-GO
Fecha Hsicna 270120180510 am
Luger y Fecha BOGOTA BOGOTAD.C. 27012018 0810 am
Documanto y Nombre dol Paciente: CC 1110476584 ELIANA KATERINE PRADA POLANIA
Administradora: SALUD TOTAL EPS.S S A Comvenia CONTRIBU201NVO  Tipo de Usuario. CONTRIBUTIVO-COTIZANTE ESTRATO 1
No Hstone. 1110476554  Cors. Histors 13358537
Registo ce Admison No: 716807

INGRESOQ
Nota: DXEMBARAZO DE 40.1 SEM + FETO VIVO TRABAJD DE PARTO FASE LATENTE G1P0 DX ANOTADOS, NORMOTENSA, ASINTOMATICO PARA VASOESPASMO
BIENESTAR FETAL POR CLINICA, CAMBIOS CERVICALES INICIALES (D3 B 50% E -2 | PARACLINICOS DE CONTROL PRENATAL NORMALES. EVOLUCION
ESTABLE 55 MONITORIA FETAL POSTERIOR A ESTA REFUERZO DE DE TRABAJQ DE PARTO CON QXTOCINA SEGUNR PROIQCOLG SE EXPLICA A PACIENTE
ACEPTA Y ENITENDE CONDUCTA. 58 AC TREPONEMICOS

LY !
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Posteriormente, en el testimonio que fue rendido por el Dr. Leonardo Daniel Fontalvo, médico
especialista en ginecologia y obstetricia, éste afirmdé que la induccién de parto pone en riesgo la vida
de la paciente (madre) y del bebé, por lo tanto, lo sugerido es evitar el uso de medicamentos, para
inducir el parto e hizo alusién al medicamento (oxitocina), que fue el suministrado a mi mandante.
También Indicé que las IPS, deben cumplir con las guias técnicas que emiten las Secretarias de Salud.

Con lo anterior, quedé demostrado que en este caso al tratarse de un parto inducido se coloca en
riesgo la vida de la madre y del bebé; por lo tanto, se puso en riesgo la vida del menor que
posteriormente fallecié y se requeria de la supervision de un ginecélogo experto en el proceso del
parto inducido; se evidencié y probd una la falta de atencién y acompanamiento en el trabajo de
parto de mi mandante, por parte de un ginecélogo experto.

Se acredité con la historia clinica, que el menor FABIAN ANDRES BOTERO PRADA (Q.E.P.D), padecié
de sufrimiento fetal agudo, asfixia perinatal, presenté una aspiracion neonatal de meconio, es decir,
consumio y presento asfixia con sus primeras heces. El meconio se almacena habitualmente en los
intestinos del bebé hasta después del nacimiento, pero en ocasiones, en respuesta al sufrimiento
fetal, es expulsado antes del nacimiento (para este caso, ocurrié en el proceso de parto, el cual, fue
inducido con oxitocina y por lo tanto, se reitera a fin de evitar este hecho, se requeria de la
supervisiéon de un ginecdlogo experto)

El sufrimiento fetal agudo, es un riesgo derivado de la induccién del parto generada con el
medicamento (oxitocina), asi se acreditd con la “Guia de manejo induccion del trabajo de parto”,
que se aportd en la demanda:

6. Complicaciones de la induccion

Por lo general son inherentes a la farmacodinamia propia de cada medicamento y, particu-
larmente, a la capacidad oxitocica, y son:

+ Sufrimiento fetal. Secundaria a la hiperdinamia uterina, se manifiesta por desaceleraciones
tardias o prolongadas. El abordaje terapéutico se hace con la suspension de la infusion
del oxitécico, En decubito lateral y administracion de oxigeno 2Its por minuto, y el uso rara
vez de tocoliticos. Una vez superado debe revaluarse la via del parto.



En relacién a la responsabilidad médica obstétrica, para este caso es aplicable la presuncién para la
prestacion del servicio de obstetricia, indicada en la Sentencia del veintiséis (26) de marzo de dos
mil ocho (2008), proceso - 1993-09477-01(16085) Consejera ponente: RUTH STELLA CORREA
PALACIO, citada en los fundamentos de derecho de la demanda.

En lo concerniente al Dictamen Pericial, que fue decretado en el proceso, es relevante precisar que
los demandantes presentaron solicitud de amparo de pobreza, la cual, fue negada por el Juez de
Instancia. Asi mismo, se procedid a tramitar la realizacidon del mismo ante Medicina Legal, para su
practica, SE ENCUENTRA PENDIENTE LA INCORPORACION.

Conforme a todos los argumentos esbozados, se solicita se revoque el fallo recurrido, se acceda a
las pretensiones de la demanda, se acoja criterio unificado, establecido por el Maximo Tribunal de
la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa, que establece la cuantificacion de los perjuicios incoados
a favor de la familia del menor FABIAN ANDRES BOTERO PRADA (Q.E.P.D). Citado en los
fundamentos de derecho de la demanda. (Sentencia de veintiocho (28) de agosto de dos mil catorce
(2014). Radicacidon numero: 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251) Consejero ponente: JAIME
ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA)

Con el acostumbrado respeto,

NA MILENA CASTANO SANTOS

C.C. No. 1.024.537.735 de Bogota
T.P. No. 267.685 del C. Sde laJ.
Apoderada.
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CONCEPTO TECNICO CIENTIFICO

EXPEDIENTE O PRELIMINAR: 78689/2018

FECHA DE LOS HECHOS: 22/01/2018

PETICIONARIO: Eliana Katerine Prada Polania
PACIENTE: Eliana Katerine Prada Polania
INSTITUCION INVESTIGADA: Centro Policlinico el Olaya
SERVICIO IMPLICADO: Hospitalizacion
INTERROGANTES DEL INVESTIGADOR: No Hay

QUEJA:

- Mediante la queja radicada ante I2 SSD el dia 23/10/2018 el peticionario solicita investigar
la atencion prestada por Centro Policlinico el Olaya; dado que refiere asistié a urgencias
por cuadro de atencidn de gestacion, donde refiere inconformidades por la calidad de la
atencion, lo que deja como resultante el fallecimiento del producto de la gestacién: Por lo
tanto, solicita investigar calidad de la atencion prestada por los profesionales de la salud.

REVISION DE HISTORIA CLINICA EN RELACION CON LOS HECHOS
CENTRO POLICLINICO EL OLAYA

Se revisa un (1) CD aportado por la institucién el cual contiene 1 archivo, donde se
encuentra historia clinica.

22/01/2018 se evidencia registro de consulta de control prenatal de Ginecologia y
Obstetricia, registra anamnesis, valoracion subjetiva y objetiva, se evidencia bienestar fetal,
registro de paraclinicos de la gestacion, actualizacion de semanas a la fecha de la consulta,
registra recomendaciones generales y signos de alarma.

Se evidencia ingreso a urgencias el dia 23/01/2018 donde registra “Paciente de 29 afios
con gestaciones 39.4 semanas, G1P0, con sensacion de tapén mucoso, asociado a dolor
en hipogastrio, irradiado a region lumbar, percibe movimientos fetales, no sangrado, no
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amniorrea, no sintomas de vasocespasmo, con B controles prenatales”, al examenfisico deia
como hallazgo Utero vagido, se palpa actividad uterina irregular, feto Unico, vivo cefélico
FCF: 146, TV: no amniorrea, no sangrado, cuello posterior, corto, blando, permeable a 1
dedo, membranas integras; Se deja como conducta medica paciente con actividad uterina
irregular, cambios cervicales iniciales, se indica monitoria fetal para evaluar bienestar fetal,
si es adecuada se darad egreso. Deja impresion diagnostica de Contracciones primarias
inadecuadas, supervision de embarazo de aito riesgo. Registra vaioracién posterior con
reporte de monitoria fetal la cual cataloga ACOG |, evidencia bienestar fetal, deja orden de
egreso, describe recomendaciones especificas signos de alarma (Folio 11).

Se evidencia el dia 26/01/2018 consulta de urgencias, donde refiere asiste por fecha
probable de parto, con 40.1 semanas de gestacién, con sensacion de disminucion de
movimiento fetales y dolor pélvico, es valorada por servicio de Ginecologia y Obstetricia,
quien indica inicialmente dado no hay cambios cervicales a la valoracién medica previa,
pruebas de bienestar fetal y ecografia obstétrica para confirmar crecimiento fetal, se
evidencia nota de revaloracion folio 13 registra —“Cambios cervicales iniciales (Dilatacion:
3, Borramiento: 50%, Estacion: -2), paraclinicos control prenatal normales, monitoria fetal
ACOG |, registra 04:01 p.m. nota de servicio de Pediatria refiere se atiende llamade dada
cesarea por estado fetal insatisfactorio, registra descripcion de procedimiento de adaptacion
neonatal registra frecuencia cardiaca menor a 60 se inicia ventilacién con presion positiva
y masaje cardiaco, se realiza |OT, se evidencia liquido amniético mencionado en cuerdas
vocales, deja como impresién diagnosticas retardo en el crecimiento intrauterino,
broncoaspiracién de liquido amniético mencionado, dificultad respiratoria, taladora recién
nacido a UCIN iniensivos.

Se evidencia en folio anexo nota quirdrgica contenida, donde describe procedimiento
quirtrgico “Cesarea segmentaria tras peritoneal’, no registra complicaciones, en hallazgos
describe Sexo: Masculino, Peso: 2395 gr, APGAR: 2/5/7, Talla; 47 cm, Hora: 03:16 p.m.

En folio 17 registra nota de ingreso a piso de Ginecologia, registra diagnésticos de ingreso
POP ceséarea por detencion del trabajo de parto, RN sexo masculino, a la estacién en piso
de hospitalizacion no se evidencia cambios significativos en evolucion clinica, involucion
uterina adecuada, herida quirGrgica sin signos de infeccion local o dehiscencia de la misma,
quien el dia 28/01/2018 se da egreso (Folio 19), con recomendaciones generales y signos
de alama, se le explica a paciente, se da formula de egrese, cita de control postpatrto.

ANALISIS
CENTRO POLICLINICO EL OLAYA

No se evidencia en notas médicas, registros médicos previos que lleva a conducta de
cesarea, en folio 16 registra —"se acude Ilamado de sala de partos para que se realice
cesarea a la paciente por estado fetal no satisfactorio, con presentacion muy alta...”, historia
clinica con registros no cronoldgicos, dado que posterior a ultima valoracion de sala de
partos donde describe categoria de la monitoria fetal como ACOG |, se evidencia nota
posterior de adaptaciéon neonatal de Pediatria, adicionalmente el dia 26/01/2018 solicita
ecografia Obstétrica, la cual no se evidencia hasta el dia de egreso se reporte resultado,
de imagen obstétrica; Por lo tanto dado lo descrito anteriormente al no garantizar una
calidad del registro médico, como lo expone la guia “Gufas de Practica Clinica para la
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prevencién, deteccion temprana y tratamiente de las complicaciones del embarazo, parto o
puerperio”, , capitulo 5.1 Medidas generales en pre hospitalizacion y hospitalizacion. Apoyo
continuo durante el trabajo de parto y el parto, capitulo 5.2.3 Evaluacién de encajamiento y
descenso, capitulo 5.3.2 Uso del partograma; De los cuales determinan sugerencia medicas
conductuales en la atencion de la gestante, del cual en base en lo evidenciado en Ja historia
clinica, una vez revisada la totalidad se evidencia que no se presenta actividades sugeridas
por ia presente guia o que presume una faita en la calidad de ia atencion en mencion a la
pertinencia medica, al no evidenciar actividades orientadas por la presente guia.

CONCEPTO:

Una vez revisada la queja y la documentacion que reposa en el expediente con Radicacion
78687/2018, relacionado con el paciente Eliana Katerine Prada Polania, quien fue atendido
en la Centro Policlinico el Olaya, y de acuerdo con lo expresado en el Analisis de la
informacion, se puede conceptuar que en la atencion en Salud brindada no se Garantizaron

las Caracteristicas de la Calidad Pertinencia por lo que se considera que hubo presuntas
fallas Institucionales y/o Profesional,

Se deja a concideracion de juridico emitir copias al tribunal de etica medica y de enfermeria.
“Certifico que para elaborar este concepto revise la queja, la historia clinica, los anexos y

toda la documentacion disponible en el expediente citado; la informacion aqui consignada
refieja Tieimente io contenido en la documentacion evaluada™

Elabord:;

GUSTAVO APOLFO DAVID SARMIENTO
Profesional Medico Especializado
Subdireccion de Inspeccion, vigilancia y Control

Reviso:

PROS

ANDRA JUDITH BARROS CERCHAR
Profesional Medico Especializado
Subdireccion de Inspeccion, vigilancia y Control
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*
** SECRETARIA DE | SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 02-09-2020 10:21:15
BOGOT. SALUD Al Contestar Cite Este No.:2020EE51343 O 1 Fol:0 Anex:0 Rec:2
ORIGEN: 022100.SUBDIREC INSPEC VIGI, CONTROL SERVICIC
DESTINO: CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA - CPO S A/REPRE
TRAMITE: CARTA-COMUNICACION
ASUNTO: COMUNICACION APERTURA DE PROCEDIMIENTO AN

022100
Bogota D.C.

Senor (a)

Representante Legal

CPOSA

KR 20 23 23 SUR
ZAYDA.RODRIGUEZ@CPOLAYA.COM.CO
Bogota D.C.

Ref. Comunicacion apertura de procedimiento administrativo sancionatorio No. 45642020
Investigacion preliminar N° 786892018

Con el fin de garantizar el debido proceso y dar cumplimiento a lo establecido en el art. 47
de la Ley 1437 de 2011, me permito comunicarle que una vez revisadas las pruebas
allegadas, esta autoridad establecid que existe mérito para adelantar procedimiento
administrativo sancionatorio en su contra, motivo por el cual, se proferira auto de pliego de
cargos, si a ello hubiere lugar, para su notificacion sera citado conforme a la citada ley.

La presente Comunicacioén, no requiere que se presente a esta entidad, pues solo debera
hacerlo en caso de que sea citado(a) expresamente para notificacién personal.

Cordialmente,
M 7
YOLIMA AGUDELO SEDANO
Subdirectora Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Elabord ISABEL PALACIOS
Reviso ANGELAR

Carrera 32 No 12 - 81
Teltfono 3649000
www saludcapital gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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