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DEMANDANDOS: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E -
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LLDO. EN GARANTIA: MEDICO GINECOBSTETRA DR. JOSE ANTONIO
GUZMAN URBANO Y OTROS.

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION.

CARLOS EDUARDO NUNEZ ESCARRIA, identificado con la cédula de ciudadania
No. 94.537.402 de Cali y portador de la tarjeta profesional No. 156.303 del C.S.J,
obrando como apoderado del médico especialista en ginecobstetricia DR. JOSE
ANTONIO GUZMAN URBANO quien ostenta la calidad de llamado en garantia en
el proceso; de manera atenta y respetuosa, me permito presentar a su distinguido
despacho dentro del término oportuno legalmente establecido y otorgado por su
dignidad, los alegatos de conclusion del medio de control de Reparaciéon Directa del
proceso de la referencia en los siguientes términos:

PROBLEMA JURIDICO:
Minuto 22:10 de la audiencia inicial.

“En el presente asunto el Despacho debe determinar si hay lugar a declarar
administrativa y patrimonialmente responsable a las entidades demandadas
en virtud de las supuestas fallas ocurridas como consecuencia de la
negligencia y falta de pericia en el desarrollo de sus actividades médicas, en
las atenciones brindadas a la senora Amilia Noguera Rodriguez y a su hijo
recién nacido Jhoan Sebastian Murnoz Noguera, quien fallecié el 22 de marzo
de 2013 (9 dias después de su nacimiento), por paro cardio respiratorio, de
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acuerdo a los fundamentos de hecho serialados en la demanda. En caso de
que prosperen las pretensiones, debera establecer el alcance de la
responsabilidad de las llamadas en garantia o si por el contrario no se
encuentran probados los hechos de la demanda y deban negarse las
pretensiones de la misma.”

En resumen, debia el actor, probar la supuesta falla del servicio que atribuye a la
institucion hospitalaria; sin embargo, desde ahora se anticipa, no logré acreditar
dicha falla; no acredité un dano indemnizable, no acredité nexo de causalidad, ni
la imputacion hacia al Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E; es decir, no
acreditdé ninguno de los elementos que se tienen establecidos por nuestra
jurisprudencia para que se declare la responsabilidad del Estado, por falla en la
prestacion de servicios de salud.

Ahora bien, se suscita de este primer litigio mencionado anteriormente, otro litigio
derivado del llamamiento en garantia efectuado por el Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E, en el cual se discute si el médico especialista en ginecobstetricia,
el Dr. José Antonio Guzman Urbano, se encuentra obligado a responder o no en
calidad de llamado en garantia, de acuerdo a un deber legal o contractual, que le
exija el pago de los perjuicios alegados en las pretensiones de la demanda en el
eventual caso de una condena en la que se declare al Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E. la obligacion de sufragar dichos perjuicios

De acuerdo con lo anterior, debemos mencionar que dentro de este proceso se
confirma una:

= INEXISTENCIA DE RELACION PROCESAL ENTRE LOS DEMANDANTES
Y EL DR. JOSE ANTONIO GUZMAN URBANO - LLAMADO EN GARANTIA

Sea lo primero indicar que el mismo Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, en
su escrito de contestacion a la demanda, ha esbozado en sus argumentos
defensivos que no le asiste la razon ni juridica ni factica a los demandantes por
cuanto:
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Pues no_le asisle razén a la pa mandante, _como_la_historia_clinica_lo
demuestra )f prueba, la atencion médica brindada a la sefiora Amalia Noguera
Rodriguez fue diligente, prudente y experta. Lo que ocurre es que el trabajo de
parto de ia paciente no puede enlenderse como normal, al contrario, las
condiciones%cliﬂicas de Amalia Noguera y del felo estaban por fuera de fo que
pudiera con;_Siclerarse normal.

(Folio 7 de la contestacion de la demanda - Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E.)

Asi mismo, en el denominado medio exceptivo de la defensa planteada por el
Hospital como “inexistencia de responsabilidad a cargo del Hospital”, la misma
Entidad indica:

Ahora bien| en éste asunlo ha quedado probado con la conteslacion de la
demanda y|con la Historia Clinica aportada, que el Hospital Susana Lopez de
Valencia E.§.E. brind6 a la sefiora Amalia Noguera Rodriguez la alencion médica
que requen’é, en términos de oportunidad, diligencia, prudencia y pericia.

(Folio 9 de la contestacion de la demanda - Hospital Susana Lopez de
Valencia E.S.E.)

Es en este sentido, es de mencionar que si la misma Entidad demandada indica
que la atencion brindada a la Sra. Amilia Noguera fue oportuna, diligente, prudente
y perita, y por ende no le asiste la obligacion de indemnizar, luego entonces menos
le asiste dicha obligacion a mi poderdante, el Dr. Guzman en el entendido de que
la relacion de prestacion de servicios profesionales que prestaba al Hospital
Susana Loépez de Valencia E.S.E, no es 6bice para que le sea atribuible al Dr.
Fuentes el pago indemnizatorio de lo pretendido por los demandantes en este caso
y mas, tal como lo menciona la Entidad, la atenciéon brindada por el equipo médico,
fue diligente, oportuna y perita.

Asi lo ha expresado el H. Consejo de Estado en Sentencia N° 70001-23-33-000-
2013-00101-01 de Consejo de Estado - Seccion Tercera, de 25 de Mayo de 2016;
MP Dr. CARLOS ALBERTO ZAMBRAO BARRERA hizo varias precisiones respecto
de la figura del llamamiento en garantia:

“El llamamiento en garantia es una figura procesal que, dada la existencia de
una relacién legal o contractual previa, entre el demandado y un tercero,
permite vincular a éste con el propésito de definir, de una vez, su obligacion
de responder por la condena que llegase a sufrir el llamante. Se trata,
entonces, de una relacion de cardacter sustancial que subyace a la principal
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del proceso, sin entidad suficiente para enervarla, de ahi las exigencias para
la vinculacion en orden a impedir que, con pretexto del llamamiento, se
entorpezca la definicién de la litis. Esta figura ha sido instituida en aras del
principio de economia procesal, el cual ensefna que en un mismo juicio puede
resolverse, ademads, el llamado derecho de “reversion”, entre quien podria
sufrir una condena y su garante, legal o contractualmente obligado a
asumirla. Procede cuando, entre la parte convocada y un tercero en la
contienda, existe una relacion de garantia, de modo que bien pueden
resolverse, de una vez, las obligaciones de quien fuera primeramente
demandado y las de éste con aquel que podria verse obligado a
afrontar las resultas del juicio” (subrayas y negrillas son mias).

En similar sentido y alcance se ha pronunciado la H. Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil respecto de la figura del llamamiento en garantia, en
particular en sentencia del 6 de mayo de 2016, Radicacion No. 54001-31-03-004-
2004-00032-01 con ponencia del Magistrado Dr. LUIS ARMANDO TOLOSA
VILLABONA, SC5885-2016:

“La relacion material del llamamiento involucra unicamente al
llamante y a la llamada. No se expande a ningun otro sujeto procesal
ni siquiera a la parte actora, al punto que solo sera objeto de estudio
en el evento de prosperidad de las suplicas” (...)

Con el llamamiento en garantia, tiene dicho la Corte, se suscita un ‘evento de
acoplamiento o reunién de una causa litigiosa principal con otra de garantia
que le es colateral, dando lugar a una modalidad acumulativa cuyos alcances
precisa el art. 57 del C. de P.C.” (...), que conjuga dos relaciones materiales
distintas. Por un lado, la que une al demandante con el demandado, y por el
otro, la que liga al demandado con el llamado: ‘la del demandante contra el
demandado, en procura de que este sea condenado de acuerdo con las
pretensiones de la demanda contra él dirigida; y la del demandado contra el
llamado en garantia a fin de que éste lo indemnice o le reembolse el monto de
la condena que sufriere’ (...)"2.

Por supuesto, el llamamiento que la demandada efectia a un tercero para que
responda por ella ante una eventual condena, no puede asimilarse o
equipararse a una accion directa de la victima, muy a pesar de su vinculacién
al proceso, pues, itérase, el nexo que determind su insercion a la litis no
provino de la actora (afectada por el siniestro). Contrariamente,
significativas diferencias entre esas hipotesis ponen de presente que
el llamamiento en garantia dista de establecer una relacion
equiparable al ejercicio de la accion directa; por ejemplo, a manera
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meramente explicativa, la llamada en garantia una vez sea vinculada
al proceso, no goza de traslado de la demanda y sus anexos, situacion
natural, pues su vinculacion derivo del nexo, legal o contractual, para
con el llamante; la relacion subyacente que en este caso vincula a los
demandantes con la demandada es de indole extracontractual,
mientras que la que liga a la llamada en garantia con el convocante
es estrictamente contractual; el funcionario judicial al momento de
definir la instancia debe resolver el nexo existente entre el llamado y
el llamante, mas no entre aquel y el actor. En fin, no existe entre la
demandante y la llamada en garantia una relaciéon procesal de
caracteristicas similares a la establecida entre aquella y la
demandada»

Asi entonces, establecido el panorama que corresponde abordar entre la relacion
de la entidad Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E. respecto del Dr. Guzman
no es el mismo que se plante6 el litigio inicial, esto es, la relacion entre los
demandantes y el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E y es asi como se debera
entonces establecer si existe responsabilidad de alguno de los llamados en garantia
pues, como se mencionod anteriormente es inexistente esta relacion demandantes y
llamados en garantia.

No obstante, en el remoto evento en el que se declare la responsabilidad
administrativa del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E, su senoria debera
resolver si existe obligacion por parte de los llamados en garantia respecto de la
condena primaria para lo cual debera tener en cuenta lo esgrimido en las
excepciones propuestas en los escritos de las contestaciones a la demanda y al
llamamiento en garantia, en suma, debera tener en cuenta el plenario probatorio
practicado en las etapas correspondientes y para ello honorable senora juez he de
procurar mostrarle como a través de los medios probatorios que le fueron
arrimados y practicados en las diferentes audiencias en las que por conducto del
principio de inmediacion de la prueba usted tuvo el contacto directo con los
documentos, testigos, peritos, conceptos y demas medios aportados, que le
permitieron acercarse a la realidad, que para este caso, la categorizaremos como
realidad cientifica; descendiendo al caso que suscita el litigio, no le quedara duda
para declarar probadas las excepciones propuestas por esta defensa: “inexistencia
de culpa grave o dolo en la conducta meédica, adecuada practica médica y
cumplimiento de la lex artis ad hoc, inexistencia de la obligacion de responder
frente al hospital demandado, inexistencia de responsabilidad, diligencia y
cuidado, inexistencia de nexo causal entre la conducta del médico y el dano
alegado, inimputabilidad de los dafnos reclamados, consentimiento informado
idoneo y adecuado, inexistencia de falla en el servicio, idoneidad del Dr. José

cenunez@equipojuridico.com.co @
3212681293 &4
Q

Cra 49 No. 9-50 Local 107

Centro Comercial Palmetto Plaza
Cali- Colombia



mailto:cenunez@equipojuridico.com.co
mailto:cenunez@equipojuridico.com.co

Carlos Eduardo Nufez Escarria
Abogado

Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado
Responsabilidad médica

Antonio Guzman, medicina como ciencia de medios y no de resultados y la
genérica, pues dentro del proceso quedo probado y asi quedo demostrado que:

= NO EXISTIO FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO.

En la demanda se reprocha una supuesta falla en servicio debido una atencion
tardia a la Sra. Amilia Noguera por la falta de decision y disposicion para llevar a
la paciente al quiréfano y que en razon a esto se ocasionaron los danos alegados
por los demandantes.

Para lo anterior se explicara al despacho, haciendo uso de los medios probatorios
practicados y que reposan en el plenario, los motivos por los cuales sobre mi
poderdante no se estructura una falla en el servicio.

En primer lugar, los reproches indicados por la parte demandante no encuentran
base juridica ni factica pues el médico especialista en ginecobstetricia Dr. José
Antonio Guzman Urbano NO PARTICIPO ni intervino en la atencién que
presuntamente le ocasionaron los danos materiales e inmateriales a la sefiora
Amilia Noguera y a su hijo recién nacido Joan Sebastian, su participacion se
dio en una sola ocasion con posterioridad a la cirugia que se practico en la
humanidad de la paciente, en la que, tras valoraciéon realizada a la sefiora Amilia,
dada su condicién clinica por la hemorragia puerperal debido a la ruptura de ttero
y la cesarea practicada decidi6 y ordend su remision a un centro de salud que
contara con el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, y asi fue, tal como consta
en Historia Clinica a folio 42 del archivo 076 del cuaderno principal:
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Hallazgos:

PACIENTE DE 33 ANOS.EN POSTQUIRURGICO INMEDIATO DE CESAREA POR BIENESTAR FETAL
INSATISFACTORIO,CON HALLAZGO DE RUPTURA UTERINA Y ASFIXIA PERINATAL. ABDOMEN ABIERTO Y
EMPAQUETAMIENTO CON 2 COMPRESAS.EVOLUCION TORPIDA. PALIDA TAQUICARDICA ANEMICA. PA:
97/68 FC: 108 X MINUTO. SATURACION DE OXIGENO 95%. DIURESIS EN 12 HORAS: 50 CC HORA.
LUCIDA ,ORIENTADA.HIDRATADA.CORAZON: RITMICO TAQUICARDICO,ABDOMEN: CUBIERTO POR FAJA. GU:
SONDA FOLEY PERMEABLE,CON ORINA AMARILLA NO HEMATURICA. NO SANGRADO GENITAL.
PARACLINICOS: CREATININA: 0.63 MG/DL. HB: 8.62 MG/DL. HTO: 25.12 % PLAQUETAS: 138.000 X MM.GASES
ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA COMPNSADA. ELECTROLITOS: HIPOKALEMIA LEVE.CONCEPTO:
PACIENTE EN POSTQUIRURGICO DE RUPTURA UTERINA,CON ABDOMEN ABIERTO,ANEMICA,CON
PLAQUETAS EN DESCENSO ,QUIEN REQUIERE MANEJO EN CUIDADO INTENSIVO. DEBE TRAMITARSE
REMISION URGENTE AL Il NIVEL.SE EXPLICA A LA PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

Diagndstico
o711 RUPTURA DEL UTERO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO |v Principal

Indicaciones Médicas
1) REMISION TERCER NIVEL CUIDADO INTENSIVO.

Profesional: ~ JOSE ANTONIO GUZMAN URBANO Registro Médico: 1996897
Especialidad: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Asi lo indic6 también en audiencia de pruebas del 11 de Julio al rendir su
declaracioén el Dr. José Antonio Guzman Urbano:

Minuto 20:30 de la audiencia de pruebas:

“no Dr. Yo no intervine en ese procedimiento, como lo dije inicialmente a su
senoria, yo ingresé en la manana de esa fecha a mi turno en el quiréfano,
valoré a la paciente porque dentro de mis responsabilidades era valorar a las
pacientes que quedaban ahi en el quiréfano, pero yo no intervine en el
procedimiento quirtrgico de la seniora Amilia.”

Por lo anterior, queda sin sustento el reproche de una falla en el servicio, cuando
en la Ginica oportunidad en la que el Dr. Guzman atendi6 a la paciente, éste, actuo
y procediéo oportunamente a la condicion clinica de la sefiora Amilia Noguera
ordenando su remision a un centro hospitalario en donde se le ingresara a la
paciente a la unidad de cuidados intensivos, buscando y procurando la salud y
mejoria al contar con la disponibilidad del personal médico especializado, personal
paramédico entrenado en esta unidad, cuidados intensivos y ayudas cientificas con
monitoreo e intervencion que en dicha Unidad le pudieran brindar, cumpliendo asi
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como se lo demanda la lex artis ad hoc, esto es, los postulados y estado de la ciencia
aplicable a la materia.

Asi lo ha considerado la literatura cientifica que le fue aportada como medios de
prueba, en la Revista Colombiana de Ginecobstetricia Ediciéon 2014 Volumen 65
#1 en el “Consenso Colombiano para la definicion de criterios de ingreso a Unidades
de Cuidados Intensivos en paciente embarazada criticamente enferma” y los
protocolos del Hospital, al indicar que la remision ordenada por el Dr. Guzman no
solo fue oportuna, sino que también era necesaria, por lo que el Dr. Guzman
cumpli6é con el deber que de él se esperaba.

Asi pues, la atencion brindada por mi prohijado se hizo en cumplimiento de los
protocolos de manera oportuna, adecuada, diligente y perita, y aunque fuera en
una sola vez, esta misma fue suficiente para demostrar que la conducta adoptada
en la decision de remitir a la paciente ERA LA CONDUCTA PERTINENTE Y
ADECUADA que otro profesional, en las mismas condiciones, en la misma
condicion y con las mismas herramientas, hubiera adoptado.

Respecto, del dictamen pericial aportado, el Dr. José Enrique Chagtiendo, médico
especialista en ginecologia y obstetricia, con 27 anhos de experiencia en la
especialidad, quien se desempena como especialista en el Hospital Universitario
San José y como docente en la Universidad del Cauca, establecio en la sustentacion
de su experticia que:

Minuto 17:42 de la audiencia de pruebas del 26 de septiembre

“Es una paciente que, en ese entonces, pulsada con 33 anos, tenia un segundo
embarazo y fue remitida al Hospital Susana Léopez de Valencia, en el Hospital
Susana Lépez de Valencia se le hace un diagnéstico de edad gestacional
estacional de 39 semanas y 3 dias, de acuerdo con una ecografia temprana.
La paciente es remitida, pues porque ya habia cumplido sus semanas de
gestacion.

La paciente era procedente del drea rural del departamento del Cauca.
Especificamente, bueno, no tengo aqui la la procedencia de exacta, pero venia
remitida de la E.S.E de Balboa y los médicos consideran que por ser de
domicilio lejano y por ya tener el tiempo de embarazo a término, consideran
hacerle una induccion del trabajo de parto.
La induccion del trabajo de parto se hace de acuerdo con los
protocolos con un medicamento que se llama Misoprostol.
A la paciente se le hace un adecuado seguimiento de su control de
trabajo de parto, presenta una complicacion durante el mismo que se llama
Bradicardia, o sea, que los latidos del corazén empiezan a latir mds despacio,
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la llevan a una cesdrea de emergencia.
Y en la cesdrea de emergencia encuentran una ruptura del titero el bebé, pues
nace en malas condiciones y, desafortunadamente, fallece.

La paciente, pues requirio un empaquetamiento que es la colocacion
de unas compresas dentro de su de su abdomen para controlar el
sangrado y después de eso ya, pues afortunadamente evolucionéd
satisfactoriamente.”

(...)

Una paciente remitida al hospital de Balboa que no habia iniciado el trabajo
de parto y en ese momento la paciente estaba asintomdtica, no tenia todavia
dolores ni sintomas de trabajo de parto y de acuerdo con la historia clinica,
su estado de salud era en ese momento satisfactorio una gestacion a término
gue en ese momento no presentaba ninguna complicacion.

(...)

lo que lo que los doctores tomaron como decision fue inducirla, que es una
conducta _que _es pertinente, que estd descrita _en la literatura.
Y teniendo en cuenta que la paciente tenia una pelvis ya probada, o sea, ya
habia tenido un parto previo y que la ecografia mostraba un feto normal, pues
era una _conducta pertinente la monitoria fetal pues estaba bien y el perfil
biofisico estaba bien.

(...)

Considero que la paciente fue correctamente monitoreada y vigilado desde su
ingreso y durante todo el trabajo de parto y en las evaluaciones seriadas de
su estado hemodinamico, del proceso, de su trabajo de parto y el bienestar
Central, y se le tomaron varios monitores fetales.

(...)

La bradicardia se detecta la 13:37 H de la tarde y se decide inmediatamente
la cesdrea por riesgo de pérdida de bienestar fetal y pienso que eso es una
decisién gue fue muy oportuna, muy oportuna y la paciente no tuvo retraso en
llevarla al quiréfano.” (Subrayado y negrillas son propias)

La anterior sustentacion demuestra que la atencion brindada a la senora Amilia
Noguera se realizo de manera adecuada, teniendo en cuenta su condicién clinica,
que fue oportuna pues desde su ingreso al Hospital Susana Lopez de Valencia
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E.S.E el dia 13 de marzo a las 5:24 pm sin signos de alarma y con induccién de
parto en la madrugada del 14 de marzo a las 5 de la manana:

Historia Clinica Evolucion

NOTA EVOLUCION
PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD CON DX G2P1V1, EMBARAZOQ DE 39, 4 SEM X ECO DE LA SEM. EN EL
MOMENTO SIN ACTIVIDAD UTERINA EF: TA 120770 MMHG, FC80 X MIN, FR 16 X MIN, T 36 ORL. MUCOSAS
HUMEDAS, ROSADAS CUELLO: SIMETRICO, MOVIL CARDIOPULMONAR: CORAZON RITMICO,NO SOPLOS
PULMONES: BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
ABD: UTERO GRAVIDO, NO REACTIVO, FETO UNICO, VIVO FCF 140 X MIN TV: CERVIX LARGO, POSTERIOR,
GRUESO. EXT: NO EDEMAS SNC: ALERTA
SE APLICA 50MCG DE MISOPROSTOL IV DOSIS UNICA
PLAN: CONTINUAR VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO
Diagndostico
Z358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Principal

Indicacion Médica

(Folio 11 del Archivo 076 - Historia Clinica del Cuaderno Principal)

Momento en el que se realiza un monitoreo constante por parte del equipo
médico y asistencial en el que se evidencia que no hubo reaccién anémala a la
aplicacion de SOMCG de Misoprostol como consta en valoraciones de 8 y 11 de la
manana de ese dia:

Hallazgos:
PACIENTE 33 ANOSG2P1V1 EMBARAZO DE 39 SEM 4 DIAS POR FUM Y ECO EN INDUCCION DEL TRABAJO DE
PARTO CON MISOPROSTOL QUE SE INICIO HOY A LAS 5 AM , CON EVIDENCIA DE ACTIVIDAD UTERINA DE
LEVE INTENSIDAD , MOVIMIENTOS FETALES ACTIVOS, MONITORIA DE ANOCHE CATEGORIA UNO

EF: TA: 110/70 FC: 78 FCF:136

CP:NORMAL

ABD: UTERO ACTIVO DE LEVE INTENSIDAD

LEQOPOLD: UNICO LONGITUDINAL CEFALICO DORSO IZQUIERDO FLOTANTE

TV: D: 1.5CM B: 30% MI CEFALICO E: -3

PELVIS : GINECOIDE

PLAN: SE REVALORARA EN 6 HORAS SI AMERITA CONTINUAR CON INDUCCION DEL PARTOCON

MISOPROSTOL O HAY CAMBIO A OCITOCINA
Diagndostico
Z358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZQOS DE ALTO RIESGO [v!Principal

Indicaciones Médicas

(Folio 12 del Archivo 076 - Historia Clinica del Cuaderno Principal)
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Historia Clinica Evolucion

NOTA EVOLUCION

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD CON DX G2P1V1, EMBARAZO DE 39, 4 SEM X FUM Y ECO DE LA SEM 9. EF:
TA 120/70 MMHG, FC80 X MIN, FR 16 X MIN, T 36 ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS CUELLO: SIMETRICO,
MOVIL CARDIOPULMONAR: CORAZON RITMICO, NO SOPLOS PULMONES: BIEN VENTILADOS ABD: UTERO
GRAVIDO, REACTIVO, FCF 140 X MIN, TV: D 3 CMS B 60% E- 2 MEMBRANAS INTEGRAS EXT: NO EDEMAS
SNC: ALERTA

PLAN: CONTINUAR VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO

Diagnostico
048X EMBARAZO PROLONGADO Principal
Indicacion Médica
NOM
LEV 500 CC SSN 0.9% EN BOLO
RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUAL
Medicamentos
Cadigo Descripcion Cantidad
B05BS004701 SODIO CLORURO POR 09 % SOLUCION INYECTABLE 1

500 CC EN BOLO
(Folio 13 del Archivo 076 - Historia Clinica del Cuaderno Principal)

Véase como los registros de historia clinica, en armonia con el dictamen pericial,
muestran que la paciente recibi6 el cuidado y monitoreo por parte el equipo médico-
asistencial y que desde la aplicacion del medicamento necesario y avalado para la
induccion al parto tuvo el acompanamiento y registro de su condicién que no
presento variaciones sino hasta las 12:24 de ese 14 de marzo cuando inicia trabajo
de parto de aproximadamente 1 hora, momento en el que se decide
inmediatamente proceder con la cesarea ante el riesgo de pérdida y riesgo fetal,
por lo que se evidencia la prudencia y pericia con la que actud el equipo médico
ademas de la oportunidad y prontitud con la que adoptaron la decision:

Hallazgos:
PACIENTE CON ACTIVIDAD UTERINA REGULAR DE BUENA INTENSIDAD SIN AMNIORREA NO
SANGRADO, NO PREMONITORIOS
CON FCF 110 TV DIL 8 CM BTO 100 E -2 MEMBRANAS INTEGRAS SIN ADECUADO DESCENSO DE LA
PRESENTACION, SE HACE AMNIOTOMIA CON OBTENCION DE LIQUIDO BLANQUSEINO DNSO NO FETIDO
NO MECONIADO.
PACIENTE QUE PERSISTE CON BRADICARDIA, CONSIDERO ANTE NO DESCENSO DE LA PRESETNACION
EVACUACIN POR CESAREA ANTE RIESGO DE PERDIDA DEL BIENESTAR FETAL,
AYUNO COMPLETO SE PASA TURNO PARA CESAREA Y POMEROY
Diagndstico
2358 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO [v]Principal
BRADICARDIA PERSISTENTE
Indicaciones Médicas

SOBREHIDRATACION DECUPBITO LATERAL IZQUIERDO
OXIGENO

PASAR A CESAREA

LEV BOLO

(Folio 15 del Archivo 076 - Historia Clinica del Cuaderno Principal)

Véase como contrario a lo que manifiesta la parte demandante sobre la demora,
retardo y negligencia por parte del equipo meédico-asistencial que diera como
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resultado la ruptura del ttero, la paciente solo tuvo una hora y trece minutos de
trabajo de parto, desde las 12:24 hasta las 13:37, lo que no significa una demora
para proceder con la cesarea, pues bien lo indic6 el Dr. Chagltiendo a pregunta del
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E:

Minuto 33:54 de la audiencia de pruebas

“Apoderada HSLV: :Un trabajo de parto cuanto puede durar en promedio,
desde la evidencia médica?

Responde: Bueno, en el caso de las pacientes que ya han tenido bebés, los
trabajos de parto tienen dos fases, no una fase que es de dilatacion lenta, gue
se llama fase latente que puede durar hasta 12 horas, y después una fase
activa que puede durar mds o menos unas 5 a 7 horas, o sea, en promedio un
trabajo de parto completo puede durar hasta 24 horas.” (Subrayado es propio)

Asi las cosas, no es cierto que se haya sido retardada o demorada la atencion
brindada a la sefiora Amalia Noguera, por el contrario, su atencion fue oportuna,
y tan a tiempo, que el feto nacié con vida pese a materializarse la ruptura del ttero,
asi lo determino el perito a pregunta de esta parte:

Minuto 38:10 de la audiencia de pruebas

“cque nos dice respecto de cudnto tiempo llevaba instaurada esa ruptura
uterina si el manejo fue rapido, sino fue rapido?

Responde: Pues, como ya habia expresado, la mortalidad del feto en la
ruptura _de uterina es como el 90%, o sea, casi todos se van a morir.
Y si se alcanzé a sacar vivo es porque la cesdarea se realizé de manera, pues
rapidisima, porque se demoran 1 o 2 minutos mds, y sequramente el producto
era nacido muerto porque acuérdense lo gue mencioné en el momento en gue
se rompe el utero, ya deja de llegar sangre a la placenta y si no le llega sangre
a la placenta, pues el feto sufre una asfixia aqguda y fallece.
El hecho de que haya nacido vivo, pues quiere decir que cuando la llevaron a
cirugia todavia no se habia roto el utero y pues prdcticamente fue una
decision, pues, o sea, fue muy rdpido la forma en como la llevaron a cirugia,
sino el feto hubiera nacido muerto sin dudarlo.”(Subrayado es propio)

No obstante a la prontitud y oportunidad en la que se decidié y actud por parte del
equipo médico, en el quir6fano se encontraba paciente con procedimiento de
cesarea gemelar programado, por lo que se debié dar espera a la finalizacién de
dicha intervencion, pese a ello, el objetivo por parte del equipo médico estaba claro,
era “a toda costa salvar el titero”, como conta en historia clinica nuevamente,
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siendo esta una exposicion de la pericia y profesionalismo con el que actud el
equipo médico.

Hallazgos:

PACIENTE QUE SE DEFINE PARA CESAREA A LAS 13:40 MINUTOS POR RIESGO DE PERDIDA DEL
BIENESTAR FETAL, EN QUIROFANO ME INFORMAN QUE TINENEN MONTADA UNA PACIENTE QUIROFANO
EN ANESTESIA PARA CESARA POR GEMELAR CON RPMO. AL TERMINOAR PORCEDIMIENTO SE PASA LA
PACIETNE INICIANDO CIRUGIA A LAS 15 HORAS ENCONTRANDO RUPTURA UTERINA CON FETO EN MUY
MALAS CONDICIOENS ATENDIDO POR PEDIATRIA SE INTENTA A TODA COSTA SALVAR EL UTERO POR
LO QUE PORCEDO A APLICAR DURATOCIN Y REALIZAR RAFIADEL UTERO QUE COMPOMETE DESDE EL
FONDO UTERINO CARA LATERAOL IZQUIRDA HASTA EL SEGMENTO, SANGRADO EN CAPA EN EL
SEGMENTO POR LO QUE DECIDO DEJAR EMPAQUETADA CON DOS COMPRESAS PARA DESEMPAQUERA
EN 48 HORAS.

Diagnéstico
o711 RUPTURA DEL UTERO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO [v|Principal

Indicaciones Médicas
FORMULACION DEL POST QUIRURGICO

(Folio 17 del Archivo 076 - Historia Clinica del Cuaderno Principal)

Sin embargo, pese a los esfuerzos dedicados y procurados por los médicos, el riesgo
materializado ante la presentacion de una ruptura uterina conllevo a lo que en
palabras del perito Dr. Chagliendo denominé como “catastrofe obstétrica” en donde
menos del 10% de los fetos tienen la posibilidad de nacer y en caso de lograrlo,
padecerian de secuelas producto de la cesarea.

= INESXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD A CARGO DEL DR- JOSE
ANTONIO GUZMAN URBANO

Con base en las pruebas practicas dentro del proceso, el actuar del doctor Jose
Antonio fue diligente, oportuno y adecuado, pues al haber realizado la remision a
un centro de salud nivel III, en la Unica oportunidad que tuvo contacto con la
paciente, garantizé que la misma tuviera acceso a los cuidados que requeria pues
para la fecha de los hechos, el Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E no contaba
con la infraestructura necesaria para dispensar los cuidados necesarios de la
senora Amilia Noguera, y asi quedo demostrado en audiencia de pruebas:
Minuto 24:50 de la audiencia de pruebas:

“El manejo del transoperatorio, el hecho de haber ordenado la cesdrea
emergente urgente, el hecho de haberla operado, el hecho de haberla dejado
con el protocolo de empaquetamiento y haberla remitido, porque en ese
momento nosotros no contadbamos con toda la infraestructura de un tercer
nivel en el Hospital Susana Lopez de Valencia, de haber sido manejado por
medicina critica, cuidados intensivos pues eso fue lo que llevé a la
supervivencia de la serfiora Amilia, si nosotros de pronto la hubiéramos dejado
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en el Hospital donde nosotros la valoramos, no teniamos toda la
infraestructura para haberle ofrecido y garantizarle que se hubiera
recuperado satisfactoriamente.” (Subrayado es propio)

Asi las cosas, segun lo expuesto, la parte demandante tenia la carga de demostrar
y probar que existi6 una falla médica y una relacion causal entre la atencion médica
brindada por el Dr. Guzman y los danos alegados, no obstante, dicho nexo causal,
no encuentra su alumbramiento en este proceso pues la atencion dispensada por
el Dr. José Antonio en nada tiene injerencia con el resultado final del cuadro clinico
de la paciente.

En conclusién, de las pruebas practicadas en el proceso se pudo establecer del
proceso:

- El Dr. Jose Antonio Guzman es meédico especialista en ginecologia y
obstetricia de la Universidad del Cauca con mas de 20 afios de experiencia
en el ejercicio de la especialidad y que su atencion fue idonea y ajustada
a la lex artis ad hoc.

- La historia clinica evidencia que la conducta médica y quirurgica estuvo
ajustada a la realidad clinica que presentaba la seniora Amilia Noguera.

- La conducta desplegada por el equipo médico y la realizacion de la cesarea
de urgencia estuvo ajustada a los protocolos establecidos y el estado de la
ciencia en materia de ginecologia y obstetricia.

- La atencion brindada a la senora Amilia fue oportuna, en término, diligente,
perita y prudente.

- Quedo6 demostrado que la cirugia de ovarios practicada con anterioridad a
la senora Amilia Noguera, no tenia relacion con el lamentable resultado de
su alumbramiento y asi quedé probado con los médicos llamados a
declaracion y el dictamen pericial.

- Qued6 demostrado que se materializaron los riesgos inherentes al
procedimiento de cesarea que le fueron previamente informados a la sefiora
Amilia Noguera.

- Elreproche que existe en la demanda y la llamante en garantia carece de los
elementos axiologicos de la responsabilidad al no existir conducta dolosa o
gravemente culposa ni por parte del Dr. José Antonio ni por parte del
personal médico y asistencial como tampoco demostro la parte demandante,
teniendo la obligacion de hacerlo, que hubiera retardo o irregularidad en
la atencion brindada a la sefiora Amilia Noguera o ineficiencia o ausencia de
la prestacion del servicio que necesitaba la sefiora Amilia pues quedo
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demostrado que la atencion brindada a la sefiora Amilia fue oportuna,
idonea, diligente y perita.

Por todo lo dicho anteriormente y con un panorama amplio de las pruebas practicas
sefora juez, es evidente que no obra en el expediente prueba alguna que permita
afirmar que por parte del Dr. José Antonio Guzman y del personal meédico-
asistencial que participaron en la atencion de sefiora Amilia Noguera se hubiera
actuado en contravia a los postulados de la ciencia médica.

Tampoco existe medio de prueba que demuestre que las conductas desplegadas
por el equipo médico tuvieran relacion causal con los lamentables resultados
sufridos por la sefiora Amilia Noguera.

Asi entonces, el demandante no cumplié con su carga de probar ninguna de las
afirmaciones en las que fundamenté su demanda. Del acopio probatorio no se
pueden establecer ninguno de los elementos axiologicos de la responsabilidad en
cabeza ni de las demandadas, ni de los llamados en garantia, ni mucho menos de
mi representado, era carga del actor traer al proceso las pruebas de los hechos que
sirven de sustento para sus pretensiones y debian generar en el fallador la
conviccion sobre la existencia del supuesto de facto y las pretensiones invocadas
por la parte actora, esta certeza no es mas que el convencimiento pleno del juez
sobre la existencia de un hecho con fundamento en las comprobaciones objetivas
que asi lo revelan y como vemos su sefnoria en este proceso la carga de la prueba
permanece inmodificable y en cabeza de la parte demandante, existiendo una
verdadera orfandad probatoria de la parte actora que a pesar de que tuvo bastante
tiempo, no trajo al proceso la prueba técnica (dictamen pericial) los testimonios
técnicos que solicito, en conjunto con los demandados y llamados en garantia,
probaron todo lo contrario a sus afirmaciones, es decir, no probo las circunstancias
que finalmente los llevo a incoar la demanda como se evidencia en el decurso de
este proceso, por lo que tal como la sefialado la jurisprudencia si el interesado en
suministrar la prueba no lo hace, o la allega imperfecta, descuida o equivoca
su papel de probador, necesariamente ha de esperar un resultado adverso a
sus pretensiones, bajo el entendido que prueba quien demuestra, no quien envia
a otro a buscar la prueba y en conducencia la demandante incumplido con la carga
impuesta en el articulo 167 del CGP.

= SOLICITUD

Finalmente, su seforia, como se aprecié integramente en la practica de pruebas,
existe una armonia probatoria con los medios probatorios documentales tales como
las historias clinicas, documentos y literatura cientifica, testimonios técnicos de
profesionales idoneos y calificados que usted escucho y rindieron declaracion; todo
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esto que permite evidenciar que en el presente caso el actuar en la valoracion del
Dr. José Antonio Guzman Urbano se ajustoé a la lex artis ad hoc, que su actividad
desplegada y la remision ordenada estaban respaldadas por la literatura cientifica
y los protocolos de atencién en embarazos criticos, por lo que juridica, factica y
cientificamente, no existe ni se logra configurar ninguno de los elementos
axiologicos de la responsabilidad que permitan endilgar culpa a mi defendido y por
ende el fallo no debe ser otro que la desestimacion de todas y cada una de las
pretensiones de la demanda.

= SOLICITUD SUBSIDIARIA

No obstante, subsidiariamente, si con todo el acervo probatorio y lo expuesto
anteriormente, en el remotisimo evento que encuentre su sefnoria que se debe
declarar la responsabilidad de la demandada Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E por encontrar demostrados los elementos de la responsabilidad estatal,
solicito se nieguen las pretensiones del llamamiento en garantia formuladas contra
mi poderdante, el Dr. José Antonio Guzman Urbano por no estar demostrado un
actuar gravemente culposo o doloso, por ausencia absoluta de nexo causal, pues
no participé en el parto sino con posterioridad, y estar ajustada su actividad médica
a los estandares de valoracion ginecobstetrica contenidos en los protocolos y guias
aplicables a la especialidad; en todo caso, por no existir en su cabeza ninguna
obligacion legal o contractual de tener que responder por quien lo llamé en
garantia, reitero, en el remotisimo evento que se considere que aquel es
responsable.

De la senora Juez,

CARLOS EDUA NEZ ESCARRIA
C.C. No. 94537402
T.P. No. 156303 del C.S. de la J.
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