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Doctor

JOSE ANDRES ROJAS VILLA

Honorable Magistrado

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL TOLIMA

E. S. D.
Medio de Control: Accioén de Reparacion Directa
Demandantes: Mayerly Andrea Rodriguez Castellanos y Wilson
Yovanny Arévalo Suarez
Demandado: Hospital San Juan de Dios ESE de Anzoategui,

Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima,
ESE, Clinica Tolima y Asmet Salud EPS SAS hoy
Liquidada
Llamado en Garantia: ALLIANZ Seguros S.A. Hospital Federico Lleras

Acosta de Ibagué Tolima, ESE, Clinica Tolima S.A.y
la Previsora S.A.

Radicacion No. 73001333300420210016401

Asunto: Alegatos de Conclusion Segunda Instancia

Respetado Dr. Rojas Villa:

MARY YADIRA GARZON REY, mayor de edad y vecina de esta ciudad, identificada
civil y profesionalmente como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de apoderada
judicial del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA, ESE y
en atencion a auto proferido por su despacho el 2 de julio de 2025, el cual fue
notificado por estado el dia 7/07/2025, mediante el cual decide admitir en | efecto
suspensivo, el Recurso de Apelacién interpuesto por la parte demandante, contra la
sentencia proferida por el Juzgado 4° Administrativo Oral de Circuito de Ibagué
19 de diciembre de 2024 que denegoé las pretensiones de la demanda,
dentro de la oportunidad legal de conformidad con lo normado en el nu
articulo 67 de la Ley 2080 de 2021 que en su tenor dice: “Desde la No,

instancia, los sujetos procesales podran pronunciarse en relaciéon c
apelacion formulado por los demas intervinientes.”, por medio del pr, memoarial
procedo a oponerme al recurso de apelacion interpuesto por la p, andante
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Del acervo probatorio recaudado a lo largo del proceso se desprende sin dubitacion
alguna que no existe relacién de causalidad entre los servicios brindados por el
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué — Tolima, ESE al binomio madre hijay
el 6bito fetal, a contrario sensu esta plenamente demostrado que los servicios
de salud que le brindo el hospital que prohijé fueron los indicados de conformidad
con las guias de manejo y la literatura medica sobre este particular, no existiendo
conducta alguna que reprochar al hospital.

Del Peritazgo rendido por la Universidad CES de Medellin a través del Dr. JORGE
ANDRPES JARMILLO GARCIA, médico especialista en Ginecologia y Obstetricia y
especialista en Valoracion del Dafio Corporal, describe en la correlacion clinica y
meédico legal que, si bien se trata de una gestacion de alto riesgo, se puede decir
que los motivos por los cuales se clasifico la gestacién como de alto riesgo no tienen
ninguna relacion con los hechos.

“Promediando la gestacion presenta un patrén contractil aumentado para la edad
gestacional y de manera prematura, si bien esto no hace el diagnostico de un
sindrome de parto prematuro ante la no presencia de cambios cervicales, en
algunas ocasiones como en este caso es pertinente manejar dicho patron contractil
como un sindrome de parto prematuro pues el no hacerlo puede llevar a que con
posterioridad se presenten dichos cambios cervicales y deriven en un parto
prematuro con la morbimortalidad que puede ocasionar esto en el feto.

El sindrome de parto pretérmino es una condicidon multietiolégica pues en ella
pueden estar presentes condiciones como: infecciones (urinarias, genitales, storch),
hemorragias tardias de la gestacion (placenta previa, abruptio de placenta)sobre
distensién uterina (gemelar, embarazo multiple, polihidramnios), estrés materno o
fetal (preeclampsia, diabetes, enfermedad tiroidea, restriccidon del crecimiento
intrauterino, ruptura de membranas y otros multiples diagnésticos que comprometan
la salud de la madre como cardiopatias, enfermedades neuroldgicas, metabdlicas,
trauma, etc.). sin embargo, en el 70% de las amenazas o sindromes de parto
pretérmino se desconoce el agente causal y por lo tanto no se puede corregir la
situacion causal.

Por este motivo la estrategia a tomar es optimizar la maduracion fetal de cara
se puede adaptar a la viada extrauterina y se disminuyan las patologias
a la Prematurez como son la membrana hialina, enterocolitis
hemorragia intraventricular y otras, que son a su vez las que aumenta
de estos bebes una vez nacen.
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ultdneamente se trata de controlar de manera farmacoldgica el incremento del
patrén contractil para evitar la progresion de los cambios cervicales y asi postergar
lo mas posible el nacimiento del feto, tratando de llegar a una edad gestacional que
perita al bebé adaptarse mejor a la vida extrauterina.

Todo esto en el contexto de una condicion fetal de bienestar que permita continuar
de manera segura con la gestacién tanto para la madre como para el feto.

En las instituciones en cuestion se adoptaron las medidas y recomendaciones que
las guias de manejo establecen para esta condicion clinica, con una respuesta en
ambas instituciones que permitia el alta de la paciente, buscando el objetivo ya
mencionado de que la gestion siguiera el mayor tiempo posible, para mejorar la
probabilidad de supervivencia del feto una vez naciese.

Si bien el estudio anapatologico estableci6 como causa de muerte fetal un
sufrimiento fetal intrauterino, cuyo origen se desconocen pues los estudios y
examenes realizados durante las hospitalizaciones previas, no daban resultados
que pudieran hacer presumir que se pudiera presentar esta condicion, tornandose
el caso, por lo tanto, como un evento a todas luces impredecible. La atencién médica
estuvo conforme a las guias y recomendaciones cientificas.

El perito responde los interrogantes realizados por la institucion asi:

1. Se determine con exactitud en que forma se le presto la atencibn médica
asistencial en el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima, Empresa
Social del Estado a la sefiora MAYERLY ANDREA RODRIGUEZ CASTELLANOS
y su Nasciturus, ¢en cuanto a términos de oportunidad, eficiencia y exactitud?
Responde: La paciente llego con un cuadro de sindrome de parto pretérmino y
en la institucion se comenzo el manejo acorde a como lo establecen las guias
para esta patologia, es decir valoracion de longitud y caracteristicas del cuello
uterino y de la dinamica contractil del utero, administracion de medicamentos
para controlar dicha dinamica contractil y simultaneamente administracién de
medicamentos con el fin de lograr la maduracién pulmonar fetal ante la
posibilidad de que se de un parto pretérmino, se completé dicha maduracion y
se controlo el patron contractil, que debe ser mantenido dicho control por un
periodo de 48 horas para poder optar por el manejo ambulatorio de la paciente,
como en efecto se hizo. Por tanto, el manejo en dicha institucion fue oportuno,
eficaz y acorde con lo que establecen las guias médicas de tratamiento.

2. ¢Fue falta de diligencia cuidado y prudencia, error grave no cumplimig
guias de manejo, los que causaron el ébito fetal el dia 26/08/2019 e
Tolima de Ibagué? Respuesta: No porque alli igualmente se hizo ug

del comportamiento y evolucion de la dinamica contractil uterina vista de
que se logré un control de esta, sin presentar cambios cervicaleg pruebas
de bienestar fetal que confirman este segun la Historia Clinica.

Desafortunadamente no se cuenta con los registros de los Ds fetales
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historia del 25/08, en donde refieren una frecuencia cardiaca fetal de 186 pero
luego refieren una frecuencia de 154 y anotan que hay un monitoreo fetal
categoria | (normal), por ello no podria decirse que hubo falta de diligencia,
cuidado o prudencia.

3. Cual fue la causa o probable causa del deceso del nasciturus el dia 25 en horas
de la noche o el 26 en horas de la madrugada ya que la madre manifiesta que el
25 en horas de la noche no sentia a la bebe, si luego del egreso del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima ESE, el dia 21/08/2019 a las 14:30
horas, cuando se le da de alta por cuanto la amenaza del parto pretérmino antes
de las 37 semanas con ingreso el 18/08/2019 en horas de la noche por el servicio
de urgencias, se habian controlado, pues se tenian movimientos fetales
presentes y FCF 155, no contracciones, por lo que a su salida el diagnostico fue
falso trabajo de parto prematuro antes de las 37 semanas de gestacion, se le
dan signos de alarma y recomendaciones y luego egresa el dia 23 del mismo
mes y afio por el servicio de urgencias de la Clinica Tolima de Ibagué en donde
le venian realizando los controles, quedando hospitalizada hasta el dia 25 en
horas de la tarde (ingreso amenaza de parto pretérmino antes de las 37 semanas
de gestacién y egresa con diagnéstico de falso trabajo de parto pretérmino antes
de las 37 semanas de gestacion) y el dia 26 por ecografia le dicen a la paciente
que el feto esta muerto, no hay FCF positiva, por lo que acude nuevamente a la
clinica Tolima en donde diagnostican el ébito fetal. RESPUESTA: Como lo definié
la necropsia, presento un sufrimiento fetal, la causa en este caso seria
desconocida, dice la literatura al respecto del sindrome del parto pretérmino, que
una de sus causas es el estrés materno o fetal, pero en las valoraciones y
hospitalizaciones previas al episodio en donde se presentd el 6bito, no hubo
elementos clinicos que permitieran establecer | presencia de un sufrimiento fetal.

4. iEl Hospital Federico Lleras Acosta dentro de la estancia de la sefiora MAYERLY
ANDREA RODRIGUEZ CASTELLANOS de acuerdo efectuado tanto a la madre
como al feto pudo haber detectado un sufrimiento fetal o por el contrario de lo
esgrimido en la Historia Clinica se puede establecer que muestras estuvo
hospitalizado el binomio madre — hija, tanto el feto como la madre estuvieron con
signos estables que no daban para determinar un sufrimiento fetal? CONTESTO:
No habia elementos para poder presumir o diagnosticar que el feto fuera a
presentar un sufrimiento fetal.

5. ¢Los examenes de laboratorio y ayudas diagnosticas fueron las requerid
RESPONDE: Los examenes de laboratorio generalmente no estable
sufrimiento fetal, las ayudas diagnésticas que existen para valorar e estar
fetal son las ecografias y la monitoria fetal electronica. Segun lo refiere
en la Historia, las valoraciones de frecuencia cardiaca fetal daba ta de la
presencia de bienestar fetal, nuevamente aclaro, que n i en la
documentacion referida, los registros de dichas monitorias , solo la
constancia en la historia clinica de su valoracién.

6. ¢Cual fue el estado de salud en el que ingreso la paci

di%gnéstica_el obito fetal, es qus la paciente refiere haber dejal
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movimientos fetales desde la noche anterior al dia de consulta, lo que llama la
atencion, pues se le habia indicado dentro de los signos de alarma, que
consultara en caso de sentir al bebé. Desconozco los motivos por los que la
paciente no consulto en este momento, y espero hasta el dia siguiente.

Se aclara que en este punto el perito hace relacién a la Clinica Tolima no al Hospital
Federico Lleras Acosta, pero si se deja claro que este era uno de los signos de
alarma que se le dieron a conocer a la hoy demandante el dia 21/08/2019 cuando
egreso del Hospital con diagnostico de falso trabajo de parto pretérmino menor de
37 semanas de gestacion, la paciente no vuelve a consultar por el hospital sino que
acude a la clinica Tolima en donde la Hospitalizan desde le 23/08 al 25/08 en horas
de la tarde dandole igualmente a conocer los signos y sintomas de alarma por los
que debia consultar por el servicio de urgencias, a los cuales hizo caso omiso la
demandante MAYERLY ANDREA RODRIGUEZ CASTELLANOS.

La Conclusién del perito fue la siguiente: “Se trata de una paciente de lato riesgo
por la presencia de una cesarea previa y una amenaza de aborto al inicio de la
gestacion, también se estableci6 una posible hipertension arterial que
posteriormente no se mantuvo en la gestacién. En el tercer trimestre presento un
episodio de incremento del patron contractil, sin que se dieran cambios cervicales,
sin embargo y acorde con lo que recomiendan las guias de manejo, cuando una
paciente ‘presenta un patrén contractil incrementado en una gestacion antes de
cumplir el termino, se deben tomar unas medidas a saber

Primero: Tratar de establecer la causa que esta ocasionando dicho incremento en
el patron contractil, existen multiples factores etiolégicos, sin embargo, en el 70%
de los casos no se encuentra una condicion etiolégica que ocasione dicho evento.

Segundo: Se debe someter la paciente aun manejo farmacoldgico tendiente a lograr
por un lado el control de dicho patrén contractil y por el otro lado lograr la maduracion
fetal que tiene como fin el que el bebé pueda adaptarse a la vida extrauterina en
caso de que se de el parto de manera prematura.

Cuando se logra la maduracion fetal y se logra el control del patréon contractil,
sumado al hecho de que no hay progresién en los cambios cervicales (cuello
Uterino), puede optarse por darle el alta a la paciente con una supervision
ambulatoria y estableciéndole claramente los signos y sintomas que hacen
necesario que ya acuda nuevamente al hospital.

Todo esto obviamente se hace, con el cumplimiento de la condicion de que
de bienestar fetal esta confirmado.

En el caso que nos ocupa puede decirse que se cumplio co
precauciones que he mencionado previamente y que el hecho
presentado el ébito fetal por un sufrimiento fetal obedece a una situ
luces se presenta como impredecible.

Queda por preguntarse por qué la paciente si presento una dismi
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movimientos fetales la noche anterior a su consulta al Hospital, no lo hizo con
anterioridad, cuando claramente se habia establecido en el alta la recomendacion
de asistir a la institucion en caso de que ocurriera dicha disminucion de los
movimientos fetales. Este peritaje fue sustentado por el galeno en audiencia de
pruebas celebrada el dia 24 de agosto de 2023

Asi las cosas y de conformidad con los testimonios técnicos rendidos dentro del
proceso y todo lo consignado en la Historia Clinica, solicito muy respetuosamente a
su seforia confirmar la sentencia de primera instancia proferida por la Jueza Cuarta
Administrativa Oral del Circuito de Ibagué el dia 19 de diciembre de 2024 dentro del
proceso objeto de alzada, toda vez que no se le puede endilgar responsabilidad
alguna al Hospital que defiendo frente a la muerte de la nasciturus, pues con relacion
a la responsabilidad en la prestacion de los servicios médicos se ha precisado por
via jurisprudencial que esta es de medios y no de resultados, lo que significa que la
obligacién basicamente radica en brindar una adecuada, oportuna y diligente
prestacion de servicio médico, acordes con las posibilidades presupuestales,
técnicas y profesionales de que el ente prestador del servicio dispone en un
momento determinado, razén por la cual no hay lugar a garantizarle al paciente
resultados favorables, en virtud a que solo sera el compromiso de brindarle esa
adecuada y oportuna atencién de los servicios meédico — quirurgico — hospitalrio que
normalmente tenga a su disposicion el ente hospitalario correspondiente.

Por lo que no se | puede endilgar responsabilidad alguna al Hospital que defiendo
dado que no existe nexo de causalidad entre la muerte de la nasciturus y los
servicios brindados por el hospital al binomio madre — hija, por lo que este caso
aplica la jurisprudencia reiterada del Consejo de Estado en cuanto a que la ciencia
médica tiene sus limitaciones y que en el tratamiento de las enfermedades existe
siempre un alea que escapa al calculo mas riguroso o a las previsiones mas
prudentes y, por ende, obliga a restringir el campo de la responsabilidad toda vez
que el médico, nunca puede prometer

la conservacién de la vida del paciente ni la extirpacion de la dolencia; basta que
actue con diligencia en la conduccion de sus actos profesionales.

De lo anterior se puede aseverar sin dubitacion alguna que en cuanto a la re
obligacional médica de la entidad que su compromiso medico — hospitalarj
dentro de los lineamientos, protocolos que para este tipo de patologia
Lex Artis.

Por lo que no existe fundamento alguno para revocar la sente
instancia y declarar administrativa y patrimonialmente al Hospit
paciente brindo los servicios que requeria el binomio madre desd
de 2019 de conformidad con las guias de manejo, literatura médi
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servicios, en este caso cabe la excepcion de Culpa exclusiva de la victima toda vez
que a pesar de que se le hizo saber que si sentia reduccion de movimientos fetales
0 no los sentia debia acudir por el servicio de urgencias, lo que no hizo la paciente
pues como lo indica en la demanda comenzo a no sentir movimientos fetales desde
la noche del 25/08/2019 y espero hasta el dia 26/08 del mismo afio en que tenia
programada ecografia en donde le manifestaron el oblito fetal y es cuando acude al
servicio de Urgencias de la Clinica Tolima en donde le diagnostican el 6bito fetal.

PETICION

Con todo respeto solicito a su honorable despacho confirmar la sentencia de primera
instancia proferida por la jueza cuarta administrativa oral del circuito de Ibagué —
Tolima el dia 19 de diciembre de 2024, por medio de la cual negé las pretensiones
de la demanda o en su lugar declarar probada de oficio la excepcion de Culpa
Exclusiva de la Victima, al haber interpuesto la excepcién genérica y por
consiguiente condenar en costa a la parte demandante y tener como probadas las
excepciones planteadas por el Hospital en la Contestacion de la demanda y en la
contestacion del llamamiento en garantia.

Cordialmente,

e & /
MARY/YADIRA GARZON REY
C.C. No. 65.729.802 ¢xpedida en Ibagué
T.P. No. 74580 del C/S. de la Judicatura

Correos Electronicos: magarzonrey@gmail.com — pu.juridica@hflleras.gov.co.
Celular 320 381 1370

© &

(@) @ Calle 33 N° 4A - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, El Limonar

Ibagué, Tolima bagué, Tolima




