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REPORTE AUDIENCIA PRUEBAS 2018-00212

Desde Lizeth Navarro Maestre <Inavarro@gha.com.co>

Fecha Vie 21/02/2025 16:52

Para Informes GHA <informes@gha.com.co>; CAD GHA <cad@gha.com.co>

cc Juan Sebastian Bobadilla <jbobadilla@gha.com.co>; Javier Andrés Acosta Ceballos <jacosta@gha.com.co>

Estimados compafieros CAD e Informes.

Por este medio, remito reporte de audiencia de pruebas llevada a cabo el dia 18 de febrero del 2025
dentro del proceso que se refiere a continuacion:

DEMANDANTE: MARIA GILMA CRUZ

DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA'Y OTROS
RADICADO: 2018-00212

CASE: 18419

Se reconoce personeria juridica a los apoderados que carecian de la misma. En la diligencia se practican
las pruebas que fueron decretadas en audiencia inicial.

Testigo — lvan Mauricio Trompa
El despacho interroga al testigo sobre lo que recuerda o conoce de los hechos objeto de litigio.

Si, se trata de un paciente con una enfermedad crdénica y un estado de desnutricidén severa, en condicidn
caquéctica, término que utilizamos para describir a alguien gravemente desnutrido. Desde el inicio de la
historia clinica, se enfatiza que el paciente presentaba un estado de salud deteriorado y no estaba
recibiendo el tratamiento adecuado en el centro penitenciario donde se encontraba recluido.

Durante los primeros dias de hospitalizacidn, los exdmenes de laboratorio confirmaron que el paciente
presentaba insuficiencia renal, anemia significativa y un sistema inmunoldgico severamente
comprometido. Ante la sospecha de una infeccidon bacteriana, se inicid un tratamiento antibiotico,
aungue en ese momento no se logro identificar con precisidn la causa de la fiebre.

Hacia la segunda semana de hospitalizacidn, el paciente comenzé a mostrar un deterioro neurolégico
progresivo. Para determinar la causa, se le realizd6 una puncién lumbar, procedimiento que permite
analizar el liquido cefalorraquideo y detectar posibles infecciones en el sistema nervioso central. Los
resultados confirmaron la presencia de meningitis causada por Neisseria meningitidis, una bacteria
adquirida en la comunidad que puede provocar infecciones graves.

Tras el diagndstico, se inicié un tratamiento dirigido con antibidticos especificos: uno para combatir la
Neisseria meningitidis y otro de amplio espectro para cubrir otras posibles infecciones bacterianas.

A partir de la tercera semana de hospitalizacion, el paciente presentd nuevamente un deterioro
neuroldgico progresivo, acompafiado de retencidn de liquidos y edemas generalizados. Los exdamenes
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clinicos evidenciaron un empeoramiento de la funciéon renal, lo que indicaba que el dafio, inicialmente
controlado, habia comenzado a agravarse.

Durante las ultimas dos semanas de hospitalizacion, el paciente recibié multiples medicamentos con
potencial nefrotdxico, es decir, con capacidad de afectar la funcién renal. Como consecuencia, los
analisis de laboratorio reflejaron un deterioro progresivo hasta alcanzar un estado critico. Finalmente, el
paciente desarrolld insuficiencia renal severa, caracterizada por una reducciéon drastica y posterior cese
en la produccién de orina, lo que llevé a una acumulacion grave de liquidos y sustancias toxicas en el
organismo. Ademas del compromiso neuroldgico y la retencidn de liquidos, el paciente presentd una
afeccion pulmonar significativa. En los ultimos dias, se considerd su traslado a la unidad de cuidados
intensivos, pero esto no pudo realizarse. Asimismo, se indicd la necesidad de dialisis para tratar la
insuficiencia renal aguda grave, sin que el procedimiento pudiera llevarse a cabo.

Finalmente, el paciente fallecié a causa de una falla multiorganica, que incluyd insuficiencia renal aguda,
insuficiencia respiratoria y compromiso severo del sistema nervioso central.

Preguntas del HMI

Teniendo en cuenta que se tuvo acceso a la historia clinica del hospital, quisiera preguntarle si puede
manifestarle al despacho su opinidn sobre el manejo que recibié el paciente por parte de los
profesionales del Hospital Maria Inmaculada. ¢ Considera que la atencidon prestada fue adecuada para el
estado en el que se encontraba el paciente en ese momento?

Respuesta

Como lo mencioné en el dictamen, especialmente en la atencidn final, durante las Ultimas semanas
hubo errores en el manejo del paciente. En particular, no se tuvo en cuenta que presentaba insuficiencia
renal y, a pesar de ello, se le administraron medicamentos con alto potencial nefrotéxico.

Creo que en ese sentido hubo fallas en el inicio del tratamiento. Ademas, es importante sefialar otra
falencia, aunque no puedo asegurar que sea exclusivamente atribuible al hospital: el paciente no fue
remitido oportunamente a un centro de mayor complejidad a pesar de la necesidad de un trasplante de
médula ésea.

Dado el estado del paciente, la responsabilidad del tratamiento incluia garantizar su traslado a una
institucion con capacidades de cuidado critico y manejo especializado, especialmente para pacientes
gue requerian dialisis. Finalmente, la falta de acceso oportuno a esta terapia influyd en el desenlace del
caso. En ese sentido, el retraso en la remision también formd parte de las fallas en el proceso de
atencién.

Doctor, con base en la historia clinica a la que tuvo acceso, ¢pudo advertir si el Hospital Maria
Inmaculada ordend la remisién del paciente?

Respuesta:

En las ultimas notas registradas en los dias finales del paciente, se indica que se activé un proceso de
remision, tanto a la unidad de cuidados intensivos como para manejo con didlisis.

Pregunta:
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Segln su conocimiento y experiencia, éconsidera que dicha remisiéon se ordend en el momento
oportuno o debid haberse realizado de manera anticipada?

Respuesta:

El paciente presentaba signos de falla renal grave varios dias antes de que se iniciara el proceso de
remision. Si bien no siempre es facil determinar cudndo un paciente necesitara dialisis de forma urgente,
cuando se observa que deja de orinar o que los marcadores como la creatinina y el nitréogeno ureico
comienzan a elevarse sin mejoria con las medidas médicas iniciales, es fundamental considerar la
necesidad de dialisis. Por lo tanto, al identificar estos signos en el paciente con antelacién, el proceso de
remision a un servicio de nefrologia debid haberse activado antes.

Preguntas — Allianz

Doctor, con base en su experiencia y en la revisidon de la historia clinica del paciente, iconsidera usted
gue, de haberse aplicado un tratamiento diferente o si se hubieran tomado medidas médicas
adicionales, se habrian aumentado sus posibilidades de mejoria y que hubiese sobrevivido?

Respuesta:

Un paciente con VIH en etapa avanzada, anteriormente conocida como SIDA, suele llegar al hospital con
multiples infecciones que afectan diversos drganos, lo que aumenta significativamente el riesgo de
fallecer durante la hospitalizacion. Sin embargo, es innegable que ocurrieron situaciones durante la
atenciéon de este paciente que incrementaron dicho riesgo y contribuyeron al desenlace que ya
conocemos. Si se hubiera prestado mayor atencion a la funcién renal, es posible que el paciente no
hubiera desarrollado una falla renal grave ni requerido dialisis, lo que podria haber impactado en su
supervivencia.

No obstante, es dificil afirmar esto con certeza, ya que el paciente ingresé en un estado de salud crénico
y muy deteriorado. Incluso sin la falla renal, estos pacientes enfrentan un alto riesgo de complicaciones
hospitalarias y fallecimiento debido a la gravedad de su condicién.

Testimonio de JOSE DAVID GIRALDO CHAVARRO

Pregunta:

Doctor, con base en la historia clinica a la que tuvo acceso, ¢pudo determinar si el Hospital Maria
Inmaculada ordend la remisién del paciente?

Respuesta:
En las ultimas notas registradas en los dias finales del paciente, se indica que se inicié un proceso de
remision, tanto a la unidad de cuidados intensivos como para manejo con didlisis.

Pregunta:

Segln su experiencia y conocimientos, éconsidera que dicha remisidn se ordend en el momento
oportuno o debid haberse realizado de manera anticipada?

Respuesta:
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El paciente presentaba signos de falla renal grave varios dias antes de que se iniciara el proceso de
remisidon. Aunque no siempre es facil determinar con exactitud cuando un paciente requerira dialisis de
manera urgente, hay ciertos indicadores clave, como la disminucion o ausencia de produccion de orina 'y
el aumento progresivo de marcadores como la creatinina y el nitrégeno ureico.

Cuando estos signos no muestran mejoria con las medidas médicas iniciales, es fundamental considerar
la necesidad de dialisis y gestionar la remision de manera oportuna. En este caso, el reconocimiento
temprano de estas alteraciones debié haber llevado a una remisién anticipada a un servicio de
nefrologia.

Testimonio LUIS GONZALO PLATA

En relacion con el manejo del programa de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el Departamento
de Caquetd hacia el afio 1996, se expone la siguiente declaracidn del doctor Luis Gonzalo Plata ante el
Juzgado 05 Administrativo de Florencia, Caqueta.

El doctor Plata manifestd que, en aquel tiempo, recibié capacitacion por parte de las empresas de salud
responsables del manejo de los pacientes. Explicd que el 90% de los pacientes bajo su cuidado
presentaban diversas patologias, entre ellas infecciones oportunistas como la toxoplasmosis cerebral,
enfermedad frecuente en personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos, especialmente
pacientes con VIH/SIDA. Para ese entonces, el VIH/SIDA era la principal causa de inmunosupresion,
aungue también podia presentarse en pacientes en quimioterapia, con cdncer u otras patologias
debilitantes.

Respecto a un paciente especifico, el doctor Plata sefialé que, tras la realizacion de pruebas médicas, se
confirmé la presencia de toxoplasmosis, por lo que se inicié el tratamiento correspondiente. En aquel
momento, el esquema antirretroviral mas potente incluia un inhibidor de proteasa junto con otros dos
medicamentos. Inicialmente, el paciente respondid de manera satisfactoria, pero con el tiempo
comenzd a presentar fallas en su respuesta al tratamiento. Normalmente, al cabo de seis meses, un
paciente con VIH en tratamiento debe presentar una carga viral indetectable; sin embargo, en este caso,
la carga viral aumenté progresivamente, lo que sugirio la posibilidad de resistencia a los medicamentos.

Ante esta situacién, se solicitaron pruebas genéticas para determinar la resistencia del virus a los
medicamentos. Dichas pruebas fueron realizadas gratuitamente por empresas farmacéuticas vy
confirmaron el fracaso del tratamiento. Posteriormente, el paciente comenzd a presentar dificultades
con la administracion de su medicacion, lo que agravd su estado de salud y favorecid el desarrollo de
nuevas infecciones, incluyendo un absceso perianal. El doctor Plata explic6é que, en pacientes
inmunosuprimidos, infecciones comunes como las producidas por el estafilococo pueden agravarse
debido a la ausencia de una respuesta inmune eficaz.

En cuanto al manejo hospitalario del paciente, el doctor Plata indicé que se le suministraron
medicamentos para tratar la infeccidn, pero que existia una limitante: en ese momento, no se contaba
con medicamentos especificos para el VIH dentro de la hospitalizacion. Respecto a su actividad
profesional en 2016, el doctor Plata declard que laboraba en el Hospital Maria Inmaculada y en la Clinica
Medidas.

Cuando se le preguntd sobre la posible existencia de meningitis en el paciente, el doctor Plata manifesté
qgue no recordaba con certeza dicha condicidon debido a la gran cantidad de pacientes atendidos. Sin
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embargo, afirmd que el paciente presentd sepsis, lo que indicaba una infeccién generalizada que podia
afectar multiples drganos, incluyendo el sistema nervioso central.

Respecto a la posibilidad de remitir al paciente a un centro de mayor complejidad, el doctor Plata explicé
gue la remisién no siempre garantiza una mejoria si el paciente no cuenta con tratamiento antirretroviral
adecuado. Aclaré que, en pacientes inmunosuprimidos, el éxito del tratamiento depende no solo del
acceso a antibidticos sino de la capacidad del organismo para defenderse. Sin una respuesta inmune
funcional, cualquier intervencién médica puede resultar ineficaz.

Sobre el prondstico de pacientes con VIH avanzado y sin tratamiento adecuado, el doctor Plata indico
gue la mortalidad en estos casos es alta. Subrayd que, en sus anotaciones médicas, quedd consignado
que el paciente requeria la entrega oportuna de medicamentos, pues la terapia antirretroviral es la base
del manejo de la enfermedad. Las infecciones oportunistas, como la toxoplasmosis y otras patologias,
son consecuencia directa de la ausencia de un tratamiento adecuado.

Finalmente, en cuanto a la posible presencia de falla renal crénica en el paciente, el doctor Plata explicd
que las infecciones avanzadas pueden desencadenar fallas multiorganicas, incluyendo insuficiencia renal
y cardiaca. Sin embargo, no recordd con exactitud si en este caso se suspendié algun medicamento
debido a dicha condicién, aunque enfatizé que los retrovirales deben administrarse independientemente
de la presencia de falla renal.

Testigo ARTURO IZQUIERDO.

De acuerdo con la historia clinica, recuerdo haber atendido en el Hospital Maria Inmaculada a un
paciente de 45 afos, procedente de la carcel del Mundu, quien ingresé por interconsulta remitida desde
el drea de medicina interna. El paciente presentaba sintomas como fiebre, nduseas, vomito y un cuadro
clinico compatible con un sindrome febril y diarreico. Ademas, tenia diagndstico de VIH positivo y se
encontraba en estado general regular.

Diecisiete dias después de su hospitalizacién, fue remitido a cirugia general para descartar una posible
patologia de origen quirurgico. Esta interconsulta, segun la historia clinica, tenia un caracter preventivo,
es decir, se realizd como medida de precaucion para no omitir ninguna posible condicién que requiriera
intervencién quirdrgica. Sin embargo, tras evaluar al paciente, no encontré indicios de una patologia
quirargica que justificara un procedimiento en mi especialidad. El dia anterior a mi evaluacion, el
paciente ya habia sido revisado por el doctor Hernandez, otro cirujano, quien tampoco hallé razones
para un tratamiento quirurgico. A pesar de ello, la interconsulta no fue cerrada de inmediato. Al dia
siguiente, volvi a evaluar al paciente y, tras corroborar la ausencia de una indicacién quirurgica, procedi a
cerrar la interconsulta, dado que el caso correspondia al manejo de medicina interna y no al drea de
cirugia general.

En términos generales, se trataba de un paciente con VIH, una enfermedad de deterioro progresivo.
Aunque la medicacion actual permite cronificar la enfermedad y controlar la sintomatologia, no existe
una cura definitiva. Cada paciente tiene una respuesta individual a la enfermedad, dependiendo de
multiples factores como el acceso al tratamiento, la adherencia al mismo y las condiciones de su sistema
inmunoldgico. En este caso, el deterioro progresivo parecia ser un factor clave en su evolucidn clinica.

Respecto al tratamiento que estaba recibiendo el paciente, la historia clinica no es del todo clara en
cuanto a si habia estado cumpliendo su tratamiento antirretroviral antes de su hospitalizacion. No
obstante, en el hospital si se le administraron retrovirales desde su ingreso. Sin embargo, es importante
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sefialar que, en el Caquetd, ha habido antecedentes de pacientes que, en lugar de tomar su medicacion,
la vendian a terceros que buscaban tratamientos clandestinos sin acudir a la consulta médica.

Casos como estos fueron documentados en distintos anos, como en 2006 y 2011, cuando se
denunciaron irregularidades en el acceso a los medicamentos para pacientes con VIH/SIDA. En 2006, se
descubridé que algunos pacientes vendian sus medicamentos en lugar de tomarlos, lo que obviamente
impedia su recuperacién. Posteriormente, en 2011, hubo un escandalo relacionado con el sobrecosto de
los medicamentos antirretrovirales, lo que dificulté adin mas el acceso a los tratamientos adecuados. De
manera similar a lo ocurrido con el llamado "cartel de la hemofilia", también se han denunciado
irregularidades en la distribucién y comercializacién de estos farmacos.

Dicho esto, no puedo afirmar con certeza si el paciente realmente estaba siguiendo su tratamiento de
manera adecuada antes de su ingreso al hospital. Cualquier conclusion al respecto seria especulativa.

Por otro lado, el Despacho, atendiendo la solicitud de desistimiento presentada por el apoderado de la
parte demandante y el representante del Hospital Maria Inmaculada, decidié aceptar el desistimiento de
varios testimonios. Entre ellos, los de los doctores Eduardo Gastos Carvajal, Saul Pawn, Mauricio Ayala,
Camilo Diaz, Camilo Andrés Herrera, Javier Mauricio Perdomo, Sonia del Pilar Cobos y Maria Ruiz.

Adicionalmente, se aceptd el desistimiento del testimonio del doctor Juan de Jesus Lario, quien fallecid,
por lo que, por razones de fuerza mayor, no podra comparecer.

En cuanto a la comparecencia de otros testigos, como los doctores Henry Fernando Almario, Cubillos,
Daniel Eduardo Hernandez, Rafael Mendoza Olivo y Cindy Tatiana Garcia, el Despacho informé que no ha
sido posible su comunicacion. En el caso del doctor Cubillos, quien fue citado pero no se ha conectado,
se concedera un plazo de tres dias al apoderado para justificar su inasistencia. Si en ese lapso no se
presenta justificacién, se tomara la decision correspondiente respecto a la recoleccién de su testimonio
o la prescindencia del mismo.

NOTA IMPORTANTE. Se espera que se alleguen las pruebas documentales faltantes para proceder con
el traslado de alegatos de conclusion — HACER SEGUIMEINTO POR ESTADOS

Lizeth Navarro Maestre

Abogada Junior
Of Cali: +57 315 5776200 |
Of Bog: +57 317 3795688 | Cel: 312 226 3744

ABOGADOS & ASOCIADOS Emal: Inavarro@gha.com.co

Cali - AV 6A Bis # 35N - 100 Oficina 212, Bogota
gha.com.co - Calle 69 # 4 - 48 Edificio Burd 69 Oficina 502
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