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DEMANDANTE: ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E. Y
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ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

YIMBERLY PASTRANA PEREZ identificado civil y profesionalmente como aparece
al pie de mi correspondiente firma, haciendo uso del mandato judicial conferido
por la representante legal de la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA, la doctora
LINA MARCELA GIRALDO RINCON, siguiendo las instrucciones de mi mandante,
procedo, oportunamente, a descorrer el traslado del Medio de Control de
Reparacion Directa que ha propuesto la seniora ANDREA PAOLA ALVIS Y OTROS,
quienes obran representados mediante apoderado, en los siguientes términos:

I. A LOS HECHOS
Se contestan de la siguiente manera:

DEL PRIMERO AL PRIMERO AL TERCERO: Se tratan de hechos que no
corresponden al HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE.

AL CUARTO: No es cierto. La paciente no tuvo controles prenatales segin consta
en historia clinica, en el ingreso del dia 1 de septiembre de 2016 cursaba con 20
semanas de gestacion y no habia acudido a ningun control de embarazo, lo que
constituye una falta de autocuidado en la paciente, la ecografia a que hace mencion
en la demanda es del 3 de febrero de 2017, es decir cuando contaba con 36
semanas de gestacion, lo cual no es indicio de que haya tenido un control prenatal,
solo es una ecografia al término de su gestacion, por consiguiente dicha afirmacion
debe ser probada por la parte demandante; en virtud de ello transcribo la parte
pertinente de dicho ingreso del 1 de septiembre de 2016:
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“Enfermedad actual: Paciente en embarazo refiere dolor abdominal de 1 diade
evolucién localizado en hipogastrio de tipo continuo, sin causa aparente sin mds
sintomas. Refiere ademds dolor en epigastrio de tipo urente acompanado de ndausea
Yy vomito. Niega fiebre. FUM: 13/04/2016. Edad gestacional: 20 semanas fum: no
confiable. g0 pO a0.”

“Antecedentes: No planifica, no inicio de control prenatal.”

“Analisis: paciente con embarazo de 20 semanas por fum no confiable, sin
controles prenatales lo cual genera alto riesgo obstétrico.”

Por otra parte, la paciente tiene antecedente de tabaquismo a pesar de su corta
edad, lo cual, aunque ya lo hubiese suspendido, genera también riesgo para su
embarazo, asi como la falta de responsabilidad de la paciente en el cuidado de su
salud. Por esto, se pone en duda la afirmacion de que “la joven contaba con buen
estado de salud.

DEL SEXTO AL QUINTO: No me constan, en historia clinica sistematizada del
HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE, no se encuentran registrados los ingresos
de las 8:00 am y de las 4:00 pm a que hace referencia la parte demandante, por
ello deben probarse las afirmaciones hechas en estos puntos de la demanda, en el
sistema solo estan registradas la valoracion inicial (triage) del 01 de marzo de 2017
a las 8:30 pm por la Médico General, quien ordena su ingreso para ser valorada
por Ginecodlogo, quedando de inmediato hospitalizada en area de Urgencias de
Ginecologia.

AL SEPTIMO: No es cierto. La doctora Yudy Andrea Florez en compania del
especialista en ginecologia doctor Leon, revisan a la paciente, le hacen un rastreo
ecografico que muestra bienestar fetal (segin se consigna en nota de ingreso) y
ademas se registra una monitoria fetal categoria I, es decir reactiva o normal, la
cual se encuentra, en el archivo clinico de la paciente, en el ingreso de fecha 01 de
marzo de 2017 a las 8:30 pm.

Por tanto, la afirmacion hecha por la demanda acerca de que se “procede a
monitorear al feto por el espacio de 40 minutos sin encontrar senales de
latidos ni movimientos de este” es falsa. En la monitoria, la cual tiene una
duracion de 20 minutos, se encuentra una frecuencia cardiaca fetal que oscila
entre 120 y 170 latidos por minuto.

Tampoco es cierta la afirmacion de que a la paciente “se le ordena permanecer en
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la sala de espera”, la paciente se ingreso6 al servicio de observacion de urgencias de
ginecologia desde las 8:30 pm con instruccion de trasladar a sala de trabajo de
parto cuando alcance 5 centimetros de dilatacion, conforme se evidencia en la
historia clinica en el ingreso del 01 de marzo de 2017.

AL OCTAVO: Parcialmente cierto. La paciente si fue al bano, pero lo hizo en contra
de las instrucciones dadas por el personal de enfermeria quienes le habian
recomendado que no debia hacerlo.

Transcribo notas de enfermeria de las 10 pm y de las 11 pm respectivamente:

“Nota de enfermeria de las 22:00 horas:

“Paciente consciente orientada afebril, poco colaboradora no captaédrdenes,
se le explica que no puje y no entiende, paciente ansiosa”.

Nota de enfermeria de las 23:00 horas:

“Paciente consciente orientada afebril mala colaboradora, se va para el bafo a
pujar se le explica que no lo haga y no cumple recomendaciones. Se le explica
al esposo que no entre y no entiende, se entra sin permiso. Paciente refiere que se
le sale algo por la vagina. Se llama al ginecélogo de turno doctor Leén quien ordena
trasladar a cirugia de inmediato. Se le explica a la paciente y al familiar el
procedimiento a seguir, ellos entienden. El esposo firma consentimiento informado de
cesdrea. Se traslada paciente de inmediato en camilla a salas de cirugia, se pide
canasta de cesarea, ropa del bebe, queda paciente en cirugia”.

Como se puede ver, la paciente no acato las recomendaciones dadas por el personal
de enfermeria. Se levanto de su camilla y se fue al bano, realizando pujo, lo cual
produjo la ruptura de las membranas y la consiguiente salida del cordon umbilical,
lo cual constituye una emergencia ginecologica pues en pocos minutos el cordon
puede comprimirse entre la cabeza del feto y la pelvis de la madre y causar la
muerte del bebe por falta de irrigacion sanguinea.

En este caso, segun la historia clinica, de inmediato se procedio por parte de la
doctora Sonia Cobos (médico general de la sala de partos), a introducir su mano en
canal vaginal con el fin de empujar hacia arriba la cabeza del bebé y de esta manera
evitar que el cordon umbilical quedara comprimido contra la pelvis de la madre,
asi permanece la doctora en su posicion, hasta que a la paciente se le realiza la
cesarea y se extrae su bebé. Mediante este procedimiento de emergencia, se evito
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en ese momento, que el bebé murierade inmediato dentro del Utero, sin darle al
menos una oportunidad de sobrevivir.

Lamentablemente, segiin la descripcion quirurgica, el bebé tenia, ademas de lo
anterior, una doble circular de cordon apretada en su cuello lo cual le causo la
asfixia perinatal severa con la que nacié. Esto, sumado a otras complicaciones
cardiacas y renales que se presentaron en los dias siguientes, llevaron a la muerte
al recién nacido.

De lo anterior se puede deducir que la paciente tuvo gran responsabilidad, en lo
que se refiere a la ocurrencia del prolapso de cordon, al no acatar las
recomendaciones del personal de enfermeria e ir al bano y realizar pujo, lo cual
precipito la ruptura de las membranas y la salida del cordon.

AL NOVENO: Es cierto segin consta en la historia clinica del HOSPITAL MARIA
INMACULADA, el bebé naci6é con asfixia severa debido a que presentaba: 1) una
doble circular apretada de su cordén umbilical a su cuello, 2) El prolapso de
cordon, que pudo contribuir a la hipoxia severa y 3) la presencia de meconio en
cavidad bucal y cuerdas vocales, esto ultimo, es decir la presencia de meconio, se
debié al sufrimiento fetal agudo secundario a la asfixia, causada por la doble
circular de cordon umbilical apretada a su cuello durante el trabajo de parto.

Respecto a la afirmacion acerca de que “después de 10 minutos de reanimacion
no se consiguié cambio alguno” no es cierta. La nota médica de la reanimacion
realizada refiere:

“... Se coloca segunda dosis de adrenalina y se realiza tercer ciclo de
compresiones toracicas y vpp, posteriormente se observa mejoria de la
coloracion de la piel - rosada - buenos pulsos distales y frecuencia
cardiaca de 146 lpm con spo2 90%. Duracion de la reanimaciéon 10
minutos.”

AL DECIMO: Parcialmente cierto. El nifio si se remitié al Hospital Moncaleano
donde posteriormente fallecio, no obstante, no es cierto que haya habido
negligencia e impericia en el manejo del caso, la asfixia severa se debi6 a una doble
circular de cordon apretada al cuello del bebe y al prolapso del cordon durante
el pujo de la madre estando en el bano.

Ya se mencion6é que la paciente tuvo una gran responsabilidad en este segundo
hecho (el prolapso del cordén) al no acatar las recomendaciones del personal de
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enfermeria.

En lo referente a la doble circular, no es posible preverla. Incluso en este caso, la
paciente tenia una ecografia obstétrica de detalle del dia 12 de noviembre de
2016 en la que no se observaron anomalias en el cordon umbilical, fue un
evento inesperado, la circular se ajusta al cuello del bebé durante el trabajo de
parto, mayormente cuando la paciente no permaneci6é acostada, sino que se levanto
en varias ocasiones, haciendo que la circular setensara aun mas al descender el
bebé debido a su peso, esto fue una imprudencia de parte de la paciente, no del
personal médico y paramédico que la atendié, por ello, la paciente debio
permanecer acostada en su camillay no levantarse al bano y mucho menos pujar
en tal situacion.

Por otra parte, el prolapso de cordéon también es un evento accidental e inesperado,
que ocurre de forma subita durante el trabajo de parto, no se puede prever; una
manera de sospechar patologias del cordon umbilical, clinicamente, es mediante
la deteccion de alteraciones en la monitoria fetal (presencia de desaceleraciones
variables), a la paciente se le realizo al ingreso el dia 01 de marzo de 2017 a las
20:30 horas una monitoria fetal, la cual fue normal (categoria I), también se realizo
un rastreo ecografico que mostro bienestar fetal.

Por lo tanto, en la paciente no hubo signos de alarma tempranos que permitieran
sospechar complicaciones que desencadenaran en hipoxia neonatal severa, como
dice la parte demandante, no se puede concluir entonces una supuesta falla en
el servicio.

AL ONCE: No es cierto. Este punto esta suficientemente explicado en los puntos
anteriores de este analisis.

De otra parte, en el supuesto caso que se hubiera inducido el parto, no se habria
evitado la aparicion del prolapso de cordén ni mucho menos la presencia de una
doble circular apretada al cuello del bebé, (la que a la postre es la verdadera
causante de la asfixia severa con que nacio el bebé).

En cuanto a la realizacion de cesarea cuando se presento el prolapso de cordon,
esto es lo indicado y por tanto se actué conforme a protocolo.

DEL DOCE AL QUINCE: Se tratan de hechos que no corresponden al HOSPITAL
MARIA INMACULADA ESE.
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AL DIECISES: No es cierto. En lo que corresponde al HMI no hubo una prestaciéon
defectuosa del servicio de salud, tampoco es cierto que haya relacion de causa
efecto, entre la prestacion del servicio en el HOSPITAL y el dafio causado.

II. A LAS PRETENSIONES

En mi calidad de apoderada de la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA, me
permito manifestar de manera expresa la total oposicion a todas y cada una de las
pretensiones que el demandante menciona; pues ello desconoceria que la atencién,
tratamiento y demas servicios prodigados al paciente en las entidades prestadoras
de salud, estuvieron ajustados a los protocolos establecidos y se practicaron de
forma oportuna, perita y diligente, razéon por la cual no existeninguna falla en el
servicio prestado. Lo anterior implica que no se vislumbran los elementos que
imperativamente deben reunirse para predicar la responsabilidad médica respecto
del Hospital Maria Inmaculada. En efecto, no se vislumbra una falla médica en el
caso concreto, por cuanto se encuentra demostrada la actuacion diligente,
oportuna, adecuada y cuidadosa realizada por las Instituciones prestadoras de
salud, a la paciente ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE. Motivo por el cual, no se puede
establecer nexo causal entre el presunto dano antijuridicoalegado por la parte
actora, con la prestacion del servicio médico suministrado en la ESE Hospital
Maria inmaculada, Por cuanto esta institucion prestadora deservicios de salud
traté de manera diligente y oportuna las patologias de base sufridas por la
paciente, aclarandose ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE no tuvo controles prenatales
segln consta en historia clinica, en el ingreso del dia 1 de septiembre de 2016,
cursaba con 20 semanas de gestacion y no habia acudido a ningin control de
embarazo, 1o que constituye una falta de autocuidado en la paciente, la ecografia
a que hace mencion en la demanda es del 3 de febrero, es decir cuando contaba
con 36 semanas de gestacion, lo cual no es indicio de que haya tenido un control
prenatal, solo es una ecografia al término de su gestacion y tampoco acato las
recomendaciones dadas por el personal de enfermeria, se levant6é de su camilla y
se fue al bano, realizando pujo, lo cual produjo la ruptura de las membranas y la
consiguiente salida del cordon umbilical, lo cual constituye una emergencia
ginecologica pues en pocos minutos el cordén puede comprimirse entre la cabeza
del feto y la pelvis de la madre y causar la muerte del bebe por falta de irrigacion
sanguinea y todas las atenciones suministradas fueron adecuadas, oportunas y
acorde a la lex artis. Razon por la cual, no es dable atribuir ningin tipo de
responsabilidad, por cuanto no se prueba en el presente asunto el nexo de
causalidad por cuanto no estan llamadas a prosperar dada la inexistencia de
responsabilidad patrimonial en cabeza de la ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA
en el caso sub judice, para lo cual planteo las siguientes:
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III. REGIMEN JURDICO APLICABLE

De conformidad a los postulados jurisprudenciales definidos por el honorable
Consejo de Estado Colombiano, tenemos que en los casos que se pretende definir
la responsabilidad patrimonial del Estado por la prestacion del servicio médico,
ésta corporacion ha tenido una constante evolucion en su linea jurisprudencial;
embargo, se ha definido en la actualidad que el régimen de responsabilidad
aplicable en estos casos es el de falla en el servicio probada, que implica que sea
la parte que pretende la indemnizaciéon la que tenga la carga de la prueba de los
elementos que configurarian la responsabilidad del agente estatal.

Conforme a lo anteriormente expuesto, el Consejo de Estado ha indicado:

“La Seccién Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién enmateria de
responsabilidad del Estado por la prestacién del servicio de salud, en virtud del cual
aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el
titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por
la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exigeacreditar la falla propiamente
dicha, el dario antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste”.

En esta area del derecho, las definiciones jurisprudenciales han sido de
trascendental importancia, toda vez que se han definido, entre otros aspectos, el
tipo de obligacion que le asiste a los profesionales de la medicina, el contenido
obligacional que debe revisarse al momento de realizar un analisis de su conducta,
los regimenes de responsabilidad aplicables, entre otros. Asi, se tiene que el
desarrollo jurisprudencial surtido en la jurisdiccion contencioso administrativa
respecto a la responsabilidad médica estatal, ha permitido la distincion de
diferentes tesis que nos han llevado a lo que actualmente es un reconocimiento de
rigor cientifico que implica incluso, desproveer de la prueba de un nexo causal a
cargo del demandante cuando éste puede ser inferido con certeza de forma
suficiente por el fallador, de manera que pueda bastarle la probabilidad de su
existencia.

Tradicionalmente la falla del servicio demanda tres elementos fundamentales: 1)
el dano antijuridico sufrido por el interesado 2) la falla del servicio propiamente
dicha, que consiste en el deficiente funcionamiento del servicio, porque no

1 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 31 de agosto de 2006, Expediente 15772, C.P. RUTH
STELLA CORREA
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funcion6 cuando debido hacerlo, o lo hizo de manera tardia o equivocada 3) una
relacion de causalidad entre estos dos elementos, es decir, la comprobacion de
que el dano se produjo como consecuencia de la falla del servicio.

En ese sentido, teniendo en cuenta lo indicado, y conforme al contenido factico de
la demanda, dentro del desarrollo procesal, se acreditara la inexistencia de
responsabilidad patrimonial del HOSPITAL MARIA INMACULADA, respecto de la
presunta responsabilidad en la falla en el servicio, que se endilga por parte de la
actora.

IV. EXCEPCIONES Y ARGUMENTOS DE DEFENSA

Previo a realizar un analisis de fondo del presente debate, es necesario considerar
sobre la responsabilidad que se endilga por parte de la actora, es preciso que se
verifique la configuracion de los elementos o presupuestos, segin la disposicion
constitucional que consagra la institucion juridica, esto es, el articulo 90 de la
Constitucion Politica de 1991, en consecuencia, es necesario que esté demostrado
el dafio antijuridico, asi como la imputacion factica y juridica del mismo a la
administracion publica. Bajo éstas consideraciones, el primer elementoque debe
analizarse es el dano, el cual a efectos de que sea resarcible, se torna
imprescindible que se acrediten los siguientes aspectos: i) debe ser un dano
antijuridico, esto es que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo ii) que
sea cierto, es decir, que se pueda apreciar material y juridicamente —que no se
limite a una mera conjetura- y que suponga una lesion a un derecho, bien o interés
legitimo que se encuentre protegido el ordenamiento juridico, y iii) que sea
personal, es decir, que sea padecido por quien lo solicita, en tanto se cuente con
la legitimacion en la causa para reclamar el interés que se debate en el proceso,
bien a través de un derecho que le es propio o uno que deviene por la via
hereditaria.

Una vez verificada la existencia del dafio antijuridico en las condiciones expuestas,
debera analizarse la imputacion factica y juridica del mismo, donde la primera
supone un estudio conexo o conjunto entre la causalidad material y las
herramientas normativas propias de la imputacion objetiva, sin suponer por si
misma el surgimiento de la obligacion de reparar, pues se requiere el estudio de la
imputacion juridica, en el que el juez determina si ademas de la atribucion
de plano factico existe la obligacion juridica de reparar.

Cra. 9 # 17-17 Seqanda Piso Bl 7 de Agasts Plonencia - Pagucti. (el 300 6655028
E-madl: yimbell Qhotmall. com



Yimberly Pastrana Péres VAR
Aloagada Especialista en Denccho Sdministrativo

A. EXCEPCION DE MERITO: INEXISTENCIA DE LA FALLA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DEL HOSPITAL MARIA INMACUALDA
ESE - INEXISTENCIA DE LA IMPUTACION FACTICA Y JURIDICA.

Sobre este aspecto, es menester tener en cuenta que litigios en los cuales se analice
la responsabilidad por falla en la prestacion del servicio médico, se debe establecer
efectivamente la accion u omision alegada por la parte actora; ello es lacausa
eficiente del dafo, la cual no se puede predicar de la mera constatacion de la
atencion médica del paciente, sino que debe ser ésta la que determiné el dano
alegado, maxime cuando la prestacion del servicio médico no existen verdades
absolutas y el contenido obligacional de los galenos lo establece la ley del arte
meédico, la cual comprende: los protocolos y las guias de manejo, la literatura
meédica, las leyes de ética médica y demas relacionadas, y anuda a ello, la
verificacion del agotamiento de todos los recursos disponibles (humanos, técnicos
y cientificos) tendientes a cumplir con la obligacion de medios.

En un analisis de responsabilidad derivado de la prestacion de servicios médicos
por entidades estatales, no basta constatar la existencia de imputacion material;
contrario sensu, “...se requiere un estudio de segundo nivel, denominado imputacién
juridica, escenario en el que el juez determina si ademas de la atribucion en
el plano factico existe una obligacion juridica de reparar el daro
antijuridico...”?

Al respecto ha considerado el Consejo de Estado Colombiano:

“...En cuanto a la imputacién exige analizar dos esferas: a) el ambito fdctico, y; b) la
imputacion juridica, en la que se debe determinar la atribucién conforme a un deber
juridico [que opera conforme a los distintos titulos de imputacion consolidados
en el precedente de la Sala: falla o falta en la prestacion del servicio —simple,
presunta y probada-; dano especial —-desequilibrio de las cargas publicas,
dano anormal-; riesgo excepcional]. Adicionalmente, resulta relevante tener en
cuenta los aspectos de la teoria de la imputacion objetiva de la responsabilidad
patrimonial del Estado...”™

2 Sentencia n° 05001-23-31-000-1998-03149-01(26931) de Consejo de Estado - Seccion Tercera, de 22 de
enero de 2014

3 Consejo de Estado, Sentencia del 10 de noviembre de 2016, MP: Jaime Orlando Santofimio Gamboa.Radicado
Interno No. 56282.
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Ahora bien, de conformidad a la linea consolidada de la jurisprudencia del maximo
organo de lo contencioso administrativo, en el ambito médico el titulo de
imputacion juridica, por regla general, es el denominado, falla del servicio y para
su configuracion, ha de constatarse:

“..que la atencion no cumplié con estandares de calidad fijados por elestado
del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrenciadel
hecho danoso. Del mismo modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido
cubierto de forma diligente, esto es, que no se presta el servicio conel empleo
de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y
técnicos que se tengan al alcance...” (Negrillas y subrayado no originales).

Teniendo como base lo expuesto, en el caso que nos ocupa se debe constatar cual
fue la atencion prestada por la ESE Hospital Maria Inmaculada a la senora
ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE y al menor DILAN MATIAS POLANIA ALVIS si esta
fue acorde a los mandatos establecidos en la Ley del Arte médico aplicable, en el
entendido que la madre llegé6 a la Institucion, donde se evidencio que durante rodo
su embarazo no realiz6 sus controles prenatales y en el momento de la atencion
omiti6 todas las indicaciones y recomendaciones dadas por los médicos.

A continuacion, me permito hacer un resumen de la Historia Clinica del paciente:

“RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:

PRIMER INGRESO:
Paciente de 17 arios quien el dia 1 de septiembre de 2016 a las 7 y 22 horas
consulta a urgencias del HMI :

Motivo de consulta: Dolor abdominal

Enfermedad actual: Paciente en embarazo refiere dolor abdominal de 1 dia de
evolucion localizado en hipogastrio de tipo continuo, sin causa aparente sin mas
sintomas. Refiere ademds dolor en epigastrio de tipo urente acompanado de ndusea
Yy vémito. Niega fiebre. FUM: 13/04/2016. Edad gestacional: 20 semanas fum: no
confiable. g0 pO aO.

Antecedentes: No planifica, no inicio de control prenatal.

4 4Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del 28 de Febrero
de2013, C.P: Danilo Rojas Betancourt, Radicado No. 2001-00063-01, Expediente (25075).
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Examen fisico: ta 120/80 fc 80 fr 20 t°37 so2 98% peso 84 kg talla 1.60. pupilas
isocéricas normorreactivas, conjuntivas rosadas. no rigidez nucal. murmullo vesicular
conservado, no agregados, ruidos cardiacos ritmicos. blando, depresible, doloroso a
la palpacién profunda en epigastrio e hipogastrio sin signos de irritacién peritoneal,
ttero gravido infraumbilical, sin actividad. movilidad y sensibilidad conservados, no
edemas, pulsos distales presentes. Paciente consciente, orientado, no déficit motor,
glasgow 15.

Idx: otros dolores abdominales y los no especificados; gastritis, no especificada;
embarazo confirmado.

Analisis: paciente con embarazo de 20 semanas por fum no confiable, sin controles
prenatales lo cual genera alto riesgo obstétrico. Cursa con dolor abdominal de
etiologia no clara y gastritis aguda. Se encuentra en condiciones estables, sin
pérdidas vaginales, sin actividad uterina. Se define ingreso a observacién para
manejo médico. Se solicita paraclinicos. Valoracién con resultados.

Plan: observacién; dieta normal; control de signos vitales; lactato ringer 80 cciv h; B.
hioscina 20 mg v du; ss/ hemograma, parcial de orina;, ss/ ecografia obstetrica;
valoracion con resultados por medico de observacion; se activa protocolo de caidas.

A las 9 y 31 horas es valorada por médico de observacion:
Ecografia reporta embarazo de 12 semanas, se pasa a sala de partos.
A las 11 y 03 horas es valorada por ginecologia:

Andrea Paola de 17 arios de edad primigestante adolescente; niega alergia, HTA ,
diabetes, asma, tiroides. Ex Tabaquista, lo suspendié hace 5 meses. FUM 13/04/16
PP? con FPP: 20/01/17 y un embarazo de +/ - 20.1 sem por FUR; O rh positivo, talla:
1.60 mts; quien acudié por : dolor abdominal. Paciente en embarazo, refiere dolor
abdominal de 1 dia de evolucién localizado en hipogastrio de tipo continuo sin causa
aparente sin mds sintomas. Refiere ademds dolor en epigastrio de tipo urente
acompaniado de ndusea y vémito. Niega fiebre. fum: 13/04/2016 eg 20 semanas fum:
no confiable. gOp0aO. Actualmente refiere dolor tipo célico en hipogastrio sin sangrado
vaginal sin sintomas vasomotores.

Al examen fisico: PA: 104/67 mmhg fc: 82 xm sat 02 : 99 % consciente
hemodinadmicamente estable ,alerta ,afebril no algida, tranquila. Abdomen sindolor
sin irritacién peritoneal ttero gravido con AU: 15 cm se realiza rastreo ecogrdfico y se
observa movimientos fetales presentes y activos con fcf: 142 latidos- Al tacto OCI
grueso posterior lateralizado a la derecha cerrado sin sangrado vaginal.
Extremidades: simétricas eutrdficas sin edema ni févea. Sele fue realizado en el dia
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de hoy eco obstétrica que reporté ILA normal con Eg: 14.1 sem con fpp: 01/03/17
placenta posterior grado O fcf: 158 lat.

Paraclinicos : uroandlisis : leucocitos 75 x ¢ bact +++; hemograma: leucocitosis :
15.6; hto : 42; plaquetas: alterada 480.

Idx: primigestante adolescente de 17 anios de edad con un embarazo de 14.1sem por
Ira eco del 1 trimestre del dia de hoy 01/09/16 con ARO x sobrepeso materno con
ITU.

Plan: hospitalizacién; dieta liquida; lev hartman 500 ml a 80 cc / hora; medicamentos
: acetaminofen 1 gr via oral cada 6 horas; hioscina 1 amp 20 mg diluida lenta cada
8 horas; ampicilina sulbactam 1.5 g iv cada 6 horas;s/s eco de vias urinarias y
renal bilateral; s/s urocultivo con antibiograma + Hb Ags + vih 1 y 2 + toxo igm + fta
abs; vigilar fetocardia, actividad uterina , temperatura; csv — ac.

A las 15:00 horas es valorada por médico general:

Interpretacion de paraclinicos: Ag Hepatitis B negativo; VIH 1 y 2 negativos; FTA
Abs negativo; Ecografia renal: estudio renal comparativo normal; Eco Obstetrica: Emb
14.1 semanas promedio, producto unico vivo intrauterino; Colecistolitiasis como
hallazgo incidental. Hemograma leucocitosis con neutrofilia; Parcial de orina: IVU.

Paciente de 17 arios de edad g:1 a:1 con dx: embarazo de 14.1 semanas porecografia;
ivu; colecistolitiasis (hallazgo incidental). Antecedente: niega alergia, hta , dm, asma,
tiroides, ex tabaquista lo suspendié6 hace 5 meses fum: 13/04/16 ?P?? con fpp:
20/01/17 y un emb de +/ - 20.1 sem por fur ,o rh positivo talla: 1.60 mts. Paciente
refiere sentirse un poco mejor, disminucion de dolor abdominal.

Al examen fisico: PA: 114/85 mmhg fc: 82 xm sat 02 : 99 % consciente
hemodinamicamente estable ,alerta ,afebril no algida, tranquila, eucardica,
normoventilada. Abdomen abundante paniculo adiposo, sin dolor sin irritacion
peritoneal con ttero grdvido con au: 15 cm. Tacto vaginal : diferido, no evidencia
sangrado vaginal. Al tacto oci grueso posterior lateralizado a la derecha cerrado
sin sangrado vaginal , extremidades simétricas eutréficas sin edema ni févea.

Analisis: Paciente con dx anotados, en el momento estable, no sirs, no distrés
respiratorio, en manejo antibiético para ivu, tiene ecografia de vias urinarias normal,
con hallazgo incidental de colecistolitiasis, se recomienda cita con cirugia general
ambulatorio posterior a salida. Se solicita hemograma de control manana para
vigilancia inflamatoria. continuar en la unidad.

Plan: hospitalizacién; dieta normal hipograsa; catéter heparinizado; medicamentos:
acetaminofen 1 gr via oral cada 6 horas; hioscina 1 amp 20 mg diluida lenta cada 8
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horas; ampicilina sulbactam 1.5 g iv cada 6 horas; pendiente urocultivo con
antibiograma; vigilar fetocardia, actividad uterina , temperatura; ss hemograma y pcr
control manana; csv — ac.

El dia 2 de septiembre de 2016 a las 9 y 52 horas es valorada por Ginecologia:

Paciente en camilla , refiere buen patrén de sueno, tranquila, colaboradora, niega
nauseas vémitos, o sintomas de vasoespasmo, adecuada tolerancia a la via oral.

Al examen fisico: PA: 111/79 mmhg fc: 84 xm sat 02 : 99 % consciente
hemodinamicamente estable ,alerta ,afebril no algida, tranquila, eucardica,
normoventilada. Abdomen abundante paniculo adiposo, sin dolor sin irritacion
peritoneal con ttero gravido con au: 15cm, tacto vaginal : diferido, no evidencia
sangrado vaginal. Al tacto oci grueso posterior lateralizado a la derecha cerrado sin
sangrado vaginal , extremidades simétricas eutroficas sinedema ni févea.

Analisis: Paciente con diagnésticos y manejos anotados en folios anteriores, en el
momento estable, no sirs, no distrés respiratorio, en manejo antibiéticopara ivu, tiene
ecografia de vias urinarias normal, con hallazgo incidental de colecistolitiasis, por el
momento considero la paciente deberd recibir manejo atb para ivu durante
aproximadamente 5 dias, ademas vigilancia de gestacién, se considera paciente
obesa requiere valoracién oportuna por servicio de psicologia y nutricion , pendientes
paraclinicos.

Plan: Hospitalizacion; dieta normal hipograsa; catéter heparinizado; medicamentos :
acetaminofen 1 gr via oral cada 6 horas; hioscina 1 amp 20 mg diluida lenta cada 8
horas; ampicilina sulbactam 1.5 g iv cada 6 horas; pendiente urocultivo con
antibiograma; vigilar fetocardia, actividad uterina , temperatura; ss hemograma y pcr
control manana; csv — ac.

A las 10 y 30 horas es valorada por Sicologia:

Se realiza interconsulta por psicologia clinica: Paciente de 17 anos, estado civil:
soltera; escolaridad: octavo; ocupacion: estudiante colegio politécnico; lugar de origen:
florencia; lugar de residencia: florencia; planificacién familiar: previo a embarazo
hormonal grageas. Hobbies: ninguna; sueno: adecuado; apetito: adecuado;
antecedentes toxicos: ninguno; antecedentes familiares: desconocidos.

Paciente sexo femenino de 17 afios de edad, de 20 semanas de gestacion, sin
asistencia a controles prenatales. La joven refiere que reside con sus dos
hermanos Jhon Cubillos de 31 anos de edad quien labora preparando arepas, sus
hermanos Anderson Galvis de 27 anos de quien labora en construccién. No reside con
su madre desde hace seis meses aproximadamente dado que sostiene relacién
conflictiva con su padrastro, vinculo distante, su padre reside en la ciudad de
Barranquilla el vinculo es distante y fracturado. Asi mismo describe que su pareja y
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padre de su hijo el senor Jose Fabian Polania de 18 arnos ocupacion tecnico en
celulares responde econémicamente por la gestante y sirve de soporte emocional.

El proceso interventivo se orienta a: confrontar procesos de corresponsabilidad frente
al rol materno; explicacién sobre temas del neurodesarrollo; importancia del vinculo
y autocuidado que implica planear un hijo. Se conversa de prospectiva vital
importancia y funcion de los controles prenatales. Es de aclarar que Leidy muestra
discursos emergentes frente a los temas conversados, como las posibles implicaciones
neuropsicolégicas durante y después del embarazo, es receptiva, colaboradora en
todo el proceso de atencién, se deja abierta la posibilidad deactivar la red de
psicologia en caso de ser necesario.

A las 10 y 50 horas es valorada por Ginecologia:

Interpretacion de paraclinicos: Hemograma dentro de pardmetros normales. Se
abre folio para suspender valoracién intrahospitalaria por Nutricion. Se solicita
valoracion por Nutricionista ambulatoria.

El dia 3 de septiembre de 2016 a las 11 y 18 horas es valorada por Ginecologia:

Paciente de 17 anos de edad con diagnésticos de: embarazo de 14.1 semanas por
ecografia; ivu; colecistolitiasis (hallazgo incidental); sobrepeso yobesidad; g:1 a:l.
Paciente en camilla , refiere buen patrén de suerio, tranquila, colaboradora, niega
nauseas vémitos, o sintomas de vasoespasmo, adecuada tolerancia a la via oral.

Al examen fisico: paciente hemodinamicamente estable,alerta, orientada enlas 3
esferas . hidratada con sv : pa: 120/79; fc: 82 xm sat 02 : 99 % . Cabezay cuello :
normocéfalo . escleras anictéricas. pupilas isocéricas normorreactivas . Torax .
simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin presencia de soplos.
campos pulmonares bien ventilados . sin agregados. Abdomen abundante paniculo
adiposo, sin signos de irritaciéon peritoneal . no megalias .tacto vaginal : diferido.
Extremidades : eutréficas, sin edemas con buen llenado capilar.

Laboratorios : pcr : no se estd procesando en el laboratorio de este hospital porque
no hay reactivos. toxoplasma igm: no se estd procesando en el laboratorio del hospital.

Analisis: Paciente con diagnésticos y manejos anotados. En el momento estable, no
sirs, no distrés respiratorio, en manejo antibiético para ivu, tiene ecografia de vias
urinarias normal, con hallazgo incidental de colecistolitiasis, por el momento considero
la paciente deberd recibir manejo atb para ivu durante aproximadamente 5 dias,
ademas vigilancia de gestaciéon, se considera paciente obesa requiere valoracién
oportuna por nutricién, pendientes reporte de urocultivo.

Plan: contintia hospitalizada; acetaminofén 1 gr cada 6 horas; ampicilina sulbactam
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1.5 gr cada 6 horas; hioscina 20 mg cada 8 horas; ss/ parcial de orina de control con
sonda.

El dia 4 de septiembre de 2016 a las 10 y 43 horas es valorada por Ginecologia:
Interpretacion de paraclinicos: Uroandlisis normal.

Paciente de 17 anos de edad con diagnésticos de: embarazo de 14.1 semanas por
ecografia; ivu; colecistolitiasis (hallazgo incidental); sobrepeso yobesidad; g:1 a:1;
Paciente en camilla , refiere buen patrén de suero, tranquila, colaboradora, niega
nauseas vémitos, o sintomas de vasoespasmo, adecuada tolerancia a la via oral.

Examen fisico: Paciente hemodindmicamente estable,alerta, orientada en las 3
esferas . hidratada con sv : pa: 125/80; fc: 80 xm sat 02 : 99 % . Cabezay cuello :
normocéfalo . escleras anictéricas. pupilas isocéricas normorreactivas. Térax
simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos sin presencia de soplos.
campos pulmonares bien ventilados . sin agregados.

Abdomen abundante paniculo adiposo, sin signos de irritaciéon peritoneal . no
megalias .tacto vaginal : diferido. Extremidades : eutréficas, sin edemas con buen
llenado capilar.

Laboratorios : ch: leucos : 2 a 4 xc; hematies : 0-2 xc; bacterias ++. Creatinina 0.6
normal.

Analisis: Paciente con diagnésticos y manejos anotados , en el momento estable, no
sirs, no distrés respiratorio, en manejo antibiético para ivu, tiene ecografia de vias
urinarias normal, con hallazgo incidental de colecistolitiasis,con buena evolucién
clinica , por lo que se da salida con formula médica para que continue tto
en casa, se le entrega orden de interconsultacon cirugia general . se le dan las
recomendaciones . refiere aceptar y entender.

Plan: Salida. Ampicilina 500 mg vo cada 6 h; acetaminofen 500 mg vo cada6 h;
control con cirugia general en dos semanas.

SEGUNDO INGRESO:

El dia 8 de septiembre de 2016 a las 05 y 14 horas acude al servicio de urgencias
de Ginecologia:

Motivo de consulta: Estoy sangrando
Enfermedad actual: Paciente de 17 anos de edad primigestante con gestacién de

16.6 semanas por fury 15.1 por eco de primer trimestre refiere cuadro clinico de 6
horas de evolucién de sangrado vaginal abundante motivo por el cual consulta :
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antecedentes quirdrgicos: negativo. patolégicos: neg. alérgicos: neg. gineco-
obstétricos: g1pOa0

Examen fisico: Signos vitales dentro de los limites normales: TA 115/90, Fc 80, Fr
20, T° 36, SO2 98% . Paciente tranquila, estable y alerta. Cardiopulmonar sin
alteraciones: normoexpansible , pulmones normoventilados ahora sin sintomas (no
soplos no agregados): Abdomen blando , depresible sin masas no signos de irritacién
peritoneal . Al tacto vaginal cuello posterior dilatado 1 cm con sangrado vaginal
abundante. Extremidades sin edema reflejos ot normales . Snc: sin déficit aparente.
Idx: Amenaza de aborto.

Plan: observaciéon;, nada via oral; canalizar vena permeable lev lactato de ringer
1000 cc iv en bolo continuar a 80 cc iv x hora; se solicita ecografiatransvaginal,
ss/ laboratorios: hemograma , uroandlisis con sonda - serologia valoracién por g/o
con resultados; control de signos vitales; se activaprotocolo de caidas.

A las 09 y 56 horas es valorada por Ginecologia:

Interpretacion de paraclinicos: hemograma con leucocitosis; serologia negativa,
Eco obstetrica reporté Eg: 14.3 sem con fpp: 05/03/17 y un peso : 100 grs placenta
fundica anterior grado 1 cefdlico izquierdo. Uroandlisis: ITU.

Andrea Paola de 17 anos de edad primigestante adolescente; niega alergia, HTA ,
diabetes, asma, tiroides. Ex Tabaquista, lo suspendié hace 5 meses. FUM 13/04/16
P?? con FPP: 20/01/17 y un embarazo de +/ - 20.1 sem por FUR; O rh positivo, talla:
1.60 mts. Con informes ecogrdficos :1ra eco del I trimestre del 01/09/ 16 eco obst que
reporté ILA normal con ig: 14.1 sem con fpp: 01/03/ 17 placenta posterior grado O fcf:
158 lat hoy ig: 15.1 sem.

Al examen fisico: Pa: 112/71 fc: 85 x m fr: 18 x m sat 02 : 99 % consciente
hemodindmicamente estable ,alerta ,afebril no dlgida, tranquila. Abdomen globoso por
ttero gravido con movimientos fetales presentes y activos por rastreo ecogrdfico de
ahora. Se aprecia buena vitalidad fetal con dolor con actividad uterina , fcf: 128 lat
.dorso izquierdo. Al tacto cérvix largo oci gruesoposterior sin cambios cervicales con
pelvis limitrofe con membranas integras sin sangrado vaginal activo sin codgulos sin
condilomatosis. Extremidades simétricas eutréficas sin edema ni févea con pulsos
pedios y popliteos presentes y conservados.

Paraclinicos: uroandlisis : leucocitos 25 xc; hemograma :leucocitosis : 11.27 hto :
12.44 plag: 350 hto: 36.98.

Idx: Primigestante adolescente de 17 arios de edad con un embarazo de
15.1 sem por Ira eco del I trimestre del dia 01/09/16 con aro x sobrepesomaterno
con ITU recurrente.
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Plan: hospitalizacion; recomendaciones estrictas de higiene personal con banos de
asiento 3 veces al dia con domeboro y/o vinagre blanco casero y reposo absoluto
fisico, psiquico y sexual; dieta liquida; lev hartman 500 ml a 80 cc / hora;
medicamentos : se le ordena geslutin y/o progendo 1 caps 200 mg al dia via oral;
acetaminofén 1 gr via oral cada 6 horas; hioscina 1 amp 20 mg diluida lenta cada 8
horas; ceftriaxona 1 g iv cada 12 horas; s/s urocultivocon antibiograma; vigilar
fetocardia, actividad uterina , temperatura; csv — ac.

A las 14 y 59 horas es valorada por Médico de hospitalizacion en piso:

Paciente de 17 afios de edad con diagndstico de : gestaciéon de 15.1 semanas por eco
de primer trimestre; g1p0. Antecedente de hospitalizacion hace 4 dias por ivu y dolor
pélvico. Paciente en cama, tranquila, colaboradora, refiere disminucién de dolor y
sangrado, no nauseas ni vémitos, adecuada tolerancia a la via oral.

Examen fisico: alerta, consciente y orientada, afebril e hidratada, con signosvitales
110/52 mmhg fc 62 lpm fr 18 rpm sat 97% oxigeno ambiente. Normocéfalo cuello mévil
sin masas ni adenopatias. Torax simétrico expansible con murmullo vesicular audible
sin sobreagregados, rscsrs sin soplos ni agregados. Abdomen : globoso por abundante
paniculo adiposo, refiere dolor a la palpacion semiprofunda y profunda en
hipogastrio, no masas no megalias, no signos de irritacion peritoneal. Genitourinario:
refiere ardor al orinar, se realiza tacto vaginal, conducto normotermico, cuello posterior
lateral derecho, con OCE permeable al pulpejo de dedo indice, blando, alargado , con
salida de secrecion escasa serohemdtica. Extremidades eutréficas sin signos de
edema. SNC normal sin déficit aparente Glasgow 15/ 15.

Paraclinicos: uroandlisis : + bacteria con 25 leucos xc; hemograma con leve
leucocitosis 11.23 sin diferenciacién neu 63%.

Idx: 1) hemorragia en ler trimestre 2) amenaza de aborto 3) infeccion de vias
urinarias complicada.

Analisis: se trata de paciente conocida por el servicio, hace 4 dias estuvo
hospitalizada por presentar ivu en tto con ampicilina sulbactam durante 4 dias con
mejoria clinica, motivo por el cual se dio egreso, con orden de ampicilina oral. Refiere
cumple con indicaciones, reingresa por presentar sangrado de 6 horas de evolucién.
Se realizan paraclinicos en los cuales se revela infeccién urinaria activa, ademds la
paciente refiere continuar conardor al orinar, ademds sangrado por vagina activo de
6 horas de evolucién. La paciente niega trauma, o relaciones sexuales ocasionantes
de sangrado vaginal. En el momento en manejo antibibtico con ceftriaxona y
analgesico, con escaso sangrado al tacto vaginal. Por el momento se continuan iguales
ordenes médicas. Tiene pendiente urocultivo solicitado y tomado el dia de hoy.

Plan: continta en la unidad; catéter; dieta normal; sin cambios por medicina general;
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pendiente urocultivo; control de signos vitales; vigilar sangrado y pérdidas vaginales;
reposo absoluto.

El dia 9 de septiembre de 2016 a las 9 y 23 horas es valorada por Ginecologia:

Paciente de 17 anos de edad con diagnéstico de: gestacion de 15.1 semanaspor eco
de primer trimestre; glp0. Antecedente de hospitalizacion hace 4dias por ivu y
dolor pélvico. Paciente en cama, tranquila, colaboradora, refiere ya no hay dolor ni
sangrado, ni nauseas ni vémitos, adecuada tolerancia a la via oral.

Al examen fisico: alerta, consciente y orientada, afebril e hidratada, con signos
vitales 103/61 mmhg fc 70 lpm fr 18 rpm sat 97% oxigeno ambiente. Normocéfalo
cuello mévil sin masas ni adenopatias. Torax simétrico expansible con murmullo
vesicular audible sin sobreagregados, rscsrs sin soplos ni agregados. Abdomen :
globoso por abundante paniculo adiposo, refiere dolor a la palpaciéon semiprofunda y
profunda en hipogastrio, no masas no megalias, no signos de irritacion peritoneal.
Genitourinario: refiere ardor al orinar, se realiza tacto vaginal, conducto normotermia,
cuello posterior lateral derecho, con OCE permeable al pulpejo de dedo indice OCI
cerrado , blando, alargado ,sin salida de secrecién. Extremidades eutréficas sin
signos de edema. SNC: normal sin déficit aparente glasgow 15/ 15.

Paraclinicos: uroandlisis : + bacteria con 25 leucos xc; hemograma con leve
leucocitosis 11.23 sin diferenciaciéon neutréfilos 63%.

Idx: 1) hemorragia en ler trimestre 2) amenaza de aborto 3) infeccion de vias
urinarias complicada.

Analisis: Paciente con diagnéstico y manejo anotado, en su primer dia de estancia
hospitalaria, con evolucién clinica hacia la mejoria, en el momento sin evidencia de
nuevos sangrados o pérdidas vaginales, en el momento sin dolor, sin embargo
pendiente urocultivo para redefinir tto selecto antimicrobiano, considero debe
continuar en la unidad, con iguales o6rdenes médicas, se ordena vigilancia
maternofetal.

Plan: contintia en la unidad; catéter; dieta normal; rom iguales; pendiente urocultivo;
control de signos vitales; vigilar sangrado y pérdidas vaginales; reposo absoluto.

Eldia 10 de septiembre de 2016 a las 11 y 21 horas es valorada por Ginecologia:

Paciente de 17 anos de edad con diagnostico de : gestacion de 15.2 semanas por eco
de primer trimestre; hemorragia en ler trimestre; amenaza de aborto; infeccion de
vias urinarias complicada; -g1p0. Antecedente de hospitalizacion hace 4 dias por
ivu y dolor pélvico. Paciente quien refiere estar mejor, refiere ya no hay dolor ni
sangrado, ni nduseas ni vémitos, adecuada tolerancia a la via oral, diuresis y
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deposiciones positivas.

Al examen fisico: Alerta, consciente y orientada, afebril e hidratada, con signos
vitales 119/58 mmhg fc 78 lpm fr 20 rpm sat 99% oxigeno ambiente. Normocéfalo
cuello mévil sin masas ni adenopatias. Torax simétrico expansible con murmullo
vesicular audible sin sobreagregados, rscsrs sin soplos ni agregados. Abdomen :
globoso por abundante paniculo adiposo, refiere dolor a la palpaciéon semiprofunda y
profunda en hipogastrio, no masas no megalias, no signos de irritacion peritoneal.
Genitourinario: refiere ardor al orinar, se realiza tacto vaginal, conducto normotermico,
cuello posterior lateral derecho, con OCE permeable al pulpejo de dedo indice OCI
cerrado , blando, alargado ,sin salida de secrecion. Extremidades eutrdficas sin
signos de edema. SNC normal sin déficit aparente glasgow 15/ 15.

Paraclinicos: pendiente urocultivo.

Analisis: Paciente con diagnéstico anotado, en el momento con estabilidad
hemodindmica, sin evidencia de nuevos sangrados o pérdidas vaginales, sin dolor,
sin demds sintomatologia, con tendencia clinica hacia la mejoria , en manejo con atb,
pendiente urocultivo para definir manejo antimicrobiano, continua en la unidad con
ordenes médicas ya instauradas y orden de vigilancia maternofetal.

Plan: Contintia en la unidad; catéter; dieta normal;, rom iguales; control de signos
vitales; vigilar sangrado y pérdidas vaginales; reposo absoluto.

Eldia 11 de septiembre de 2016 a las 11 y 49 horas es valorada por Ginecologia:

Paciente de 17 anios de edad con diagnostico de : gestacion de 15.2 semanas por eco
de primer trimestre; hemorragia en ler trimestre; amenaza de aborto; infeccion de
vias urinarias complicada; -g1p0. Paciente quien refiere estar mejor, refiere ya no hay
dolor ni sangrado, ni nauseas ni vomitos,adecuada tolerancia a la via oral, diuresis y
deposiciones positivas.

Examen fisico: Alerta, consciente y orientada , hemodindmicamente estable.afebril
e hidratada, con signos vitales dentro de parametros normales. Normocéfalo cuello
moévil sin masas ni adenopatias. Térax simétrico expansible con murmullo vesicular
audible sin sobreagregados, rscsrs sin soplos ni agregados. Abdomen : globoso por
abundante paniculo adiposo, refiere dolor a la palpacion semiprofunda y profunda
en hipogastrio, no masas no megalias, no signos de irritacién peritoneal.
Genitourinario: refiere ardor al orinar, se omite tacto vaginal. Extremidades eutréficas
sin signos de edema. SNC normal sin déficit aparente glasgow 15/ 15.

Paraclinicos: pendiente urocultivo.

Analisis: :Paciente con diagnéstico anotado, en el momento con estabilidad
hemodindmica, sin evidencia de nuevos sangrados o pérdidas vaginales, sin dolor,
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sin edemas ,sin otra sintomatologia, con tendencia clinica hacia la mejoria , en manejo
con atb, se solicita uroandlisis de control. Pendiente reporte de urocultivo para definir
manejo antimicrobiano, continua en la unidad con érdenes médicas ya instauradas y
orden de vigilancia maternofetal.

Plan: Continta en la unidad; catéter; dieta normal; rom iguales; control de signos
vitales; vigilar sangrado y pérdidas vaginales; reposo absoluto.

El dia 12 de septiembre de 2016 a las 9 y 44 horas es valorada por Ginecologia:

Interpretacion de paraclinicos: Uroandlisis: control el cual demuestra efectividad
en tto y evolucion de la paciente. Urocultivo y antibiograma: bacteria estafilococo
hominis, sensible a cefalosporinas (tratamiento actual).

Paciente de 17 anos de edad con diagnostico de : gestacion de 15.2 semanas por eco
de primer trimestre; hemorragia en ler trimestre; amenaza de aborto; infeccion de
vias urinarias complicada; -g1p0. Paciente quien refiere buen patréon de suerio, estar
mejor, refiere ya no hay dolor ni sangrado, ni nduseas ni vomitos, adecuada
tolerancia a la via oral, diuresis y deposiciones positivas.

Examen fisico: Alerta, consciente y orientada , hemodindmicamente estable.afebril
e hidratada, con signos vitales ta 106/55 mmhg fc 78 lpm fr 18 rpm sat 97% oxigeno
ambiente. Normocéfalo cuello moévil sin masas ni adenopatias. Térax simétrico
expansible con murmullo vesicular audible sin sobreagregados, rscsrs sin soplos ni
agregados. Abdomen : globoso por abundante paniculo adiposo, refiere dolor a la
palpacién semiprofunda y profunda en hipogastrio, no masas no megalias, no signos
de irritacion peritoneal. Genitourinario: refiere ardor al orinar, se omite tacto vaginal.
Extremidades eutréficas sin signos de edema. SNC normal sin déficit aparente
glasgow 15/ 15.

Paraclinicos: urocultivo reporta Staphylococcus hominis sensible a cefalosporinas
tto actual.

Analisis: Paciente en su dia numero 4 de estancia hospitalaria, en dia 4 de tto atb
con ceftriaxona, con evolucion clinica satisfactoria, en el momento no sangrado
vaginal, no dolor, no cambios cervicales, con bienestar fetal conservado. Considero
que la paciente puede ser manejada de manera ambulatoria con orden de
continuar tto atb, cita control en 15 dias con uroanalisis de manera
extramural y llevar reporte a cita control , y continuar controles prenatales.
Se explica conducta a la madre, ademds se explican signos de alarma y que en caso
de presentarlos deberd ingresar de manera inmediata a el servicio de urgencia, Si
presenta: ndauseas, vémito, fiebre, sangrado vaginal, dolor, o si convulsiona deberda
reingresar por urgencia.

Plan: Salida; cefradina 500 mg cada 6 horas; acetaminofen 500 mg cada 6 horas;
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cita control en 15 dias con ginecobstetricia; uroandlisis.
TERCER INGRESO:

El dia 1 de marzo de 2017 a las 20 y 48 horas ingresa al servicio de urgencias
de ginecologia:

Motivo de consulta: tengo dolores

Enfermedad actual: Paciente de 17 afnios de edad con gestacion de 39.1 semanas
pro eco de I trimestre, primigestante, refiere cuadro clinico de 1 dia de evolucién
consistente en dolor en hipogastrio tipo contraccién uterina irradiado a regién sacra,
niega amniorrea, niega sangrado vaginal, niega expulsion de tapén mucoso, refiere
movimientos fetales activos, niega sintomas de vasoespasmo. Buenas condiciones
generales de salud, alerta hidratada, sin signos de dificultad respiratoria.

Al examen fisico: Ta 122/77, Fc 80, Fr 19, T° 36, SpO2 99%, Peso 92, Talla 159.
Cabeza: pupilas isocéricas reactivas a la luz. mucosa oral humeda y rosada.
amigdalas sin hipertrofia. sin foco bacteriano. Cuello: no adenopatias cervicales. no
soplo carotideo. no ingurgitacion yugular. Térax: no uso de musculos accesorios de
la respiracion. campos pulmonares con murmullo vesicular presente. no sobre
agregados. ruidos cardiacos ritmicos no soplos. Abdomen: blando depresible, con
altura uterina 35 cm no actividad uterina fcf: 156 lat/min. Feto tinico vivo
longitudinal cefdlico dorso derecho, bienestar fetal conservado por rastreo
ecografico. Genitourinario: tacto vaginal: cuello anterior dilatacion 3-4 cm
borramiento 80%, membranas integras estacién >2 pelvis aparentemente util.
Extremidades: no edema de miembros inferiores. pulsos pedios simétricos de
adecuada intensidad, llenado capilar 2 seg. marcha conservada. SNC: glasgow
15/15. sensibilidad conservada. reflejos ++/++++. no signos de focalizaciéon
neuroldégica.

Idx: 1) gestacion de 39.1 semanas + ARO primigestante adolescente + trabajo de
parto en fase latente + ARO obesidad. 2) Obesidad no especificada.

Analisis: Paciente de 17 anos de edad con dx gestacion de 39.1 semanas + aro
primigestante adolescente + trabajo de parto en fase latente + aro obesidad. Se valora
en conjunto con g/ o de turno quien ordena dejar para vigilancia del trabajo de parto
y bienestar materno fetal , actualmente en trabajo de parto en fase latente, con
monitoria fetal categoria I, quien se indica pasar a trabajo de parto en fase activa
en 5 cm dilatacién. Se le explicaa la paciente la conducta a seguir el cual escucha
acepta y entiende lo dicho.

Plan: Tramadol 50 mg sc dosis tnica, Lactato de ringer 80 cc/h , se solicita
hemograma, FTA Abs, VIH 1 y 2, Monitoria fetal (ya tomada: categoria I), Valoracién
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por ginecologia (ya, valorada en conjunto), dieta liquida, se firma consentimiento
informado para vih, ingresar a sala de partos en 5 cm o mads de dilatacién cervical,
cuidados de enfermeria, se activa protocolo de caidas, fcf y signos vitales cada hora
Yy anotar.

Nota de enfermeria de las 22:00 horas:

Paciente consciente orientada afebril, poco colaboradora no acepta ordenes, se le
explica que no puje y no entiende, paciente ansiosa.

Nota de enfermeria de las 23:00 horas:

Paciente consciente orientada afebril mala colaboradora, se va para el bafio a
pujar se le explica que no lo haga y no cumple recomendaciones. Se le explica
al esposo que no entre y no entiende, se entra sin permiso. Paciente refiere que se
le sale algo por la vagina. Se llama al ginecélogo de turno doctor Ledén quien
ordena trasladar a cirugia de inmediato. Se le explica a paciente y al familiar
procedimiento a seguir, ellos entienden.El esposo firma consentimiento informado de
cesdrea. Se traslada paciente de inmediato en camilla a salas de cirugia, se pide
canasta de cesarea, ropa del bebe,queda paciente en cirugia.

A las 23 y 25 horas valorada por Ginecologia:

Paciente presenta accidente de cordon: prolapso al levantarse al bano.Es
atendida inmediatamente por personal médico y trasladada al quiréfano para
cesdrea segmentaria de emergencia, médico con mano en vagina rechazando la
presentacion para evitar compresiéon del cordon por la presentacion.

El dia 2 de marzo de 2017 a las 0 y 22 horas se realiza cesdrea segmentaria de
urgencia:

Hallazgo Operatorio: recién nacido apgar 2/10, con 2 circulares de cordoén
apretadas al cuello fetal + meconio grado 4 + prolapso de cordon umbilical.

Detalle Quirurgico: Procedimientos: Paciente llega al drea de cirugia e
inmediatamente equipo quirtirgico que operaba en la sala 3 a paciente de oftalmologia
se desplaza a quiréfano 1 para iniciar manejo de emergencia porprolapso de cordon y
sufrimiento fetal severo. Asepsia y antisepsia, se colocan campos quirirgicos; incision
infra media umbilical; diseccion por planos de pared abdominal, llegando a cavidad
peritoneal. Utero de aspecto normal. Histerotomia segmentaria. amniotomia con
salida de meconio grado IV. Recién nacido en cefdlico apgar 2/10, con 2
circulares de cordonapretadas al cuello fetal + meconio grado 4 + prolapso
de cordon umbilical. Se entrega a médico de unidad de cuidados intensivos
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neonatales. Alumbramiento completo bajo ergotinico. Revisién de cavidad uterina con
extraccién de membranas. Utero contraido. Histerorrafia en tres planos con Vicryl O
cero-- catgut cromado 1. Revisién y limpieza de cavidad peritoneal con compresas.
Recuento de compresas completo. Hemostasia satisfactoria. Cierre de aponeurosis
con vycril O---cero—- puntos continuos. Cierre de piel con prolene 3-0, sutura
intradérmica. Procedimiento sin complicaciones.

Nota: riesgo de dehiscencia de sutura y eventracién por falta de vicryl 1--uno-- porque
no hay en el Hospital Maria Inmaculada.

Complicaciones: ninguna.
Idx: Embarazo de 40 semanas + trabajo de parto en fase activa + prolapsode cordén
umbilical + meconio grado 4 + alto riesgo de mortalidad fetal.

Laboratorios: Hemograma: leucocitosis con neutrofilia, VIH 1 y 2 negativos,FTA Abs
negativo.

Plan: Metoclopramida 10 mg iv cada 12 h, Oxitocina 10 Ul en 500 cc a 15 gotas por
minuto, Ampicilina Sulbactam 1.5 g ev cada 6 h, Gentamicina 80mg ev cada 8 h,
Diclofenaco 75 mg im cada 12 h, Tramadol 50 mg sc cada 8

h. Lactato de ringer 2000 cc para 24 h, hospitalizar en internacién I, control de signos
vitales.

Patologia: Placenta con meconio grado IV.

Atencion del recién nacido: Paciente nacido por cesdrea de emergenciapor
prolapso de cordén, nace en muy malas condiciones generales, sin esfuerzo
ventilatorio, flacidez generalizada, cianosis periférica y central. piel moteada, con
zonas de lividez. Se observa liquido amniético meconio grado III, no se estimula y se
realiza aspiracion de meconio con sonda nelaton 10en cavidad bucal y cuerdas
vocales, en abundante cantidad.

Se procede a realizar intubacién orotraqueal con tot 3.5 que se fija en 9 cm. presenta
leve mejoria de la coloracion de la piel, no se ausculta frecuencia cardiaca por lo que
se procede a dar ventilacién con presion positiva y compresiones tordacicas. Se realiza
un ciclo de 2 minutos sin mejoria. Se coloca una dosis de adrenalina 1:10000 1 cc por
tot y se continua segundo ciclo de reanimacién. Paciente con bradicardia < 100 lpm,
spo2 66% y leve coloracién rosada. Se coloca segunda dosis de adrenalina y se realiza
tercer ciclo de compresiones tordcicas y vpp, posteriormente se observa mejoria dela
coloracion de la piel - rosada - buenos pulsos distales y frecuencia cardiaca de 146
Ipm con spo2 90%. Duracién de la reanimacion 10 minutos. Paciente persiste con
hipotonia generalizada, pupilas menos midridticas, no reactivas a la luz, no respuesta
a estimulo doloroso.
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Se indica traslado urgente a UCIN para manejo con hipotermia por asfixia perinatal
severa. Se realizo profilaxis ocular y umbilical, se colocé dosis de vitamina k. Se carga
placa de térax y abdomen portdtil de urgencia y laboratorios posterior a paso de
catéter umbilical que se realizard en la UCIN.

A las 10 y 50 horas es valorada por Ginecologia:
Interpretacién de paraclinicos: Hemograma con leucocitosis: 20.600 con 89% de
neutrofilos.

Dia 1 pop de cesdrea por prolapso de cordén + sufrimiento fetal. Refiere sentirse bien,
leve dolor en sitio de incisién quirtirgica, sangrado vaginal escaso, adecuada lactancia
materna, niega fiebre, emesis u otra sintomatologia, diuresis y deposiciones de
caracteristicas usuales.

Examen fisico: Buen aspecto general, alerta, activa, con signos vitales ta 118/75
mmhg, fc 79 lpm, sat 02 98% ambiente. Cabeza : normocéfalo ,cabello de buena
implantacién, pupilas normorreactivas a luz de 3 mm ,conjuntivas hipocréomicas,
mucosa oral hidratada. Térax: expandible, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, no
agregados pulmonares, no tirajes, mamas turgentes, secretantes, no

congestivas.  Abdomen: utero tonicoinvolucionando a nivel umbilical,
no dolor a la palpacion, no signos de irritaciéon peritoneal, herida quirturgica de
Pfannestiel limpia, sin cambios en la coloracién, no calor, no secreciones.
Genitourinario: loquios escasos, nofétidos. Extremidades eutrdficas: sin edemas,
llenado capilar adecuado. SNCno tiene déficit motor ni sensitivo aparente.

Analisis: Paciente en pop dia 1 de cesdrea, en el momento refiere adecuadalactancia
materna, adecuado control del dolor, sangrado vaginal escaso, sin sirs, estable
hemodindmicamente, debe continuar tratamiento profildctico y vigilancia de pérdidas
transvaginales por riesgo de hemorragia postparto tardia.

Plan: Continua en la unidad; dieta normal; catéter heparinizado; dipirona 1gr c¢/6h
iv; acetaminofén 1 gr cada 6 horas; cefradina 1 gr cada 6 horas.

El dia 3 de marzo de 2017 a las 9 y 56 horas es valorada por Ginecologia:

Dia 2 de cesdrea por prolapso de cordén umbilical. Paciente en cama, refieresentirse
bien, leve dolor en sitio de incisiéon quirtrgica, sangrado vaginal escaso, adecuada
lactancia materna, tolerando deambulacion, tolerando via oral, niega fiebre, emesis u
otra sintomatologia diuresis y deposiciones de caracteristicas usuales, refiere pasar
buena noche, con buen patrén del suerio.

Examen fisico: Actualmente hemodindmicamente estable, en aceptables condiciones
generales, hidratada, con signos vitales: ta: 110/ 70 mmhg, fc: 78 lpm, fr: 18 rpm, to:
360c, sato2 99% al ambiente. normocéfala, cuello moévil, sin rigidez, ni adenopatias,
torax simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, murmullo
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vesicular conservado, sin sobreagregados, mamas turgentes con adecuada secrecién
lactea, abdomen blando, depresible, con dolor a la palpacion en zona de herida
quirurgica, conutero tonico a nivel umbilical, herida tipo Pfannenstiel cubierta, sin
signos de infeccioén local, ni secreciones, sin signos de irritacién peritoneal, genitales
externos normoconfigurados, loquios rojos (hemdticos) escasos, no malolientes,
extremidades eutréficas, simétricas, sin edema, pulsos simétricos, rot ++/++.
neurolégico sin déficit aparente, glasgow 15/ 15.

Analisis: Paciente con evolucion clinica adecuada, hemodinamicamente estable, se
indica salida con férmula médica, control por consulta externa, recomendaciones
generales y signos de alarma, se entrega certificado de nacido vivo no. 13946957-5

Plan: Salida; cefradina 500 mg cada 6 horas por 5 dias; acetaminofen 500mg cada
6 horas por 5 dias; sulfato ferroso 300 mg cada dia por 30 dias; medroxiprogesterona
ampolla dosis tinica.

Recomendaciones: Continuar medicamentos segun formula, retiro de suturaen 10
dias, asistir a los controles en consulta externa, actividad fisica leve a moderada,
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, consultar por urgencias si presenta
fiebre, dolor intenso o progresivo, secreciones por herida, aumento de sangrado
genital, dolor de cabeza intenso, vision borrosa,zumbido en oidos, nauseas, vomito,
mareos, desmayos, ataques, dolor en la boca del estémago, dificultad para respirar,
hinchazoén. Control en 10 dias para la madre, en 3 dias para el recién nacido, retirar
sutura en 10 dias.

EVOLUCION POSTERIOR:

Del recién nacido: Ingresé a la UCI neonatal el dia 1 de marzo de 2017, conldx de
Asfixia Neonatal Severa por prolapso de cordén umbilical. Alli permanecié hasta el
dia 9 de marzo, presentando como complicaciones fallarenal, afectacién cardiaca,
encefalopatia hepdtica severa tipo Sarnat III. Alto riesgo de morbimortalidad fetal ,
secuelas neuroldgicas severas.

Nota de egreso de UCI neonatal:

Recien nacido post termino con peso adecuado para la edad gestacional con
diagnéstico de asfixia perinatal severa por adaptacion inducida por prolapso de
cordoén, con afectaciéon cardiaca y renal por marcadores de asfixia elevados. En
manejo con fenobarbital para proteccion neuroldgica, con riesgode infeccion por
mtltiple manipulacion. Recibe cubrimiento antibiético deprimera linea ampicilina d4
Yy gentamicina d5. Cursando con encefalopatia hipdxica isquémica severa Sarnat IIL.
En el momento hemodindmicamente estable, adecuadas cifras tensionales, y
frecuencias cardiacas. Gasto urinario aumentado. Acoplado a ventilaciéon mecdnica
invasiva modo cmv con los siguientes pardmetros fio2 40 fr 30 pip 11 peep 5.5 ti 0.34
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media 7. En el momento con adecuadas saturaciones en manejo conjunto con terapia
respiratoria. Con nutricién parenteral con los siguientes parametros oh 100 fm 6 aas
2 lip 3 na 6 k 1 ca 200 multivitaminas. Continua demds manejo instaurado. Continua
vigilancia neurolégica, hemodindmica y respiratoria. Se explica a ambos padres
estado actual y conducta médica a seguir, riesgo de morbimortalidad, secuelas
neurolégicas severas, pobre prondstico funcional y manejo instaurado. Entienden y
aceptan.

Pendiente ck total, tgo y hemocultivo. Paciente con falla renal severa con requerimiento
de hemodidlisis, en tramite de remision a nefrologia pedidtrica, aceptado en Hospital
Moncaleano de Neiva, debe viajar en ambulancia medicalizada con médico
acompanante, bombas de infusion, ventilador mecdnico, incubadora de transporte.
Personal de ambulancia llega a la unidad para realizar el traslado, por lo quese
egresa del sistema.

El dia 9 de marzo es aceptado en remisién en Hospital Moncaleano de Neiva, donde
permanece hasta el dia 26 de marzo de 2017, fecha en que fallece.”

Es por tanto que se tiene que el servicio de salud prestado por la ESE Hospital
Maria Inmaculada a la paciente ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE y a su hijo menor
(QEPD), se ejecutoé con pericia, diligencia y apegado a la lex artis, debe tenerse en
cuenta que la paciente no tuvo controles prenatales segin consta en historia clinica
y que en el momento del trabajo de parto no acaté las recomendaciones dadas por
el personal de enfermeria, se levanté de su camilla y se fue al bano, realizando
pujo, lo cual produjo la ruptura de las membranas y la consiguiente salida del
cordon umbilical.

Se traté de una situacion al final del embarazo, inesperada e imprevisible:
la presencia de nudo verdadero de cordon umbilical, lo que causé hipoxia
severa y sufrimiento fetal agudo, y esto, finalmente, llevo a la muerte al bebé.
Por tanto, no hay manejo negligente o descuido por parte del personal
asistencial de la ESE Hospital Maria Inmaculada.

Asi pues, se considera que, en el caso en concreto, a pesar de hallarse
demostrado el dano sufrido por los demandantes (muerte del menor), no hay
lugar a declararse la responsabilidad patrimonial a la ESE Hospital Maria
Inmaculada, en relacion con que dicho dano no se produje como
consecuencia de fallas del servicio médico asistencial que se le presto en la
entidad. Por el contrario, se encuentra demostrado que a la sehora ANDREA
PAOLA ALVIS ALAPE como a su hijo menor (QEPD) fue tratado de manera
oportuna, diligente, eficiente, aplicando el tratamiento adecuado a su
cuadro clinico. Por tanto se colige, que no basta con demostrar el dano
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antijuridico, pues tratandose de responsabilidad meédica, ésta circunscribe
como una profesion de medios mas no de resultados, y tal como puede
acreditarse de la lectura de la Historia Clinica del paciente, el acto médico
desplegado por los galenos de la ESE Hospital Maria Inmaculada se ajustan
a la lex artis con la cual no se acreditan las imputaciones facticas ni
juridicas que lleven a mi defendida a una condena de perjuicios como lo
pretenden los demandantes en este proceso judicial.

B. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA
(ACTUACION PRESUNTAMENTE NEGLIGENTE DE LA ESE HOSPITAL
MARIA INMACULADA) Y EL DANO ANTIJURIDICO (MUERTE DEL
MENOR)

Previo a realizar el analisis de la situacion factica y juridica, es importante
establecer cual es la definicion de dano antijuridico, la cual se encuentra dada en
sentencia C — 333 de 1996, bajo el siguiente tenor literal:

“El perjuicio que es provocado a una persona que no tiene el deber juridico de
soportarlo. La Corte considera que esta acepcion del daro antijuridico como
fundamento del deber de reparacion del Estado armoniza plenamente con los
principios y valores propios del Estado Social de Derecho, pues al propio Estado
corresponde la salvaguarda de los derechos y libertades de los particulares frente a
la actividad de la administracion. Asi, la responsabilidad patrimonial del Estado se
presenta entonces como un mecanismo de proteccion de los administrados frente al
aumento de la actividad del poder ptblico, el cual puede ocasionar darnos, que son
resultado normal y legitimo de la propia actividad ptublica, al margen de cualquier
conducta culposa o ilicita de las autoridades, por lo cual se requiere una mayor
garantia juridica a la érbita patrimonial de los particulares. Por ello el actual régimen
constitucional establece entonces la obligacion juridica a cargo del Estado de
responder por los perjuicios antijuridicos que hayan sido cometidos por la accién u
omision de las autoridades ptublicas, lo cual implica que una vez causado el perjuicio
antijuridico y éste sea imputable al Estado, se origina un traslado patrimonial del
Estado al patrimonio de la victima por medio del deber de indemnizacién. Igualmente,
no basta que el darno sea antijuridico, sino que éste debe ser ademds imputable al
Estado, es decir, debe existir un titulo que permita su atribuciéon a una actuacion u
omisién de una autoridad publica.” (Subrayado y negrita fuera de texto).

Segun la situacion factica del apoderado de la parte Convocante existio negligencia
por:
e Negligencia e impericia en la atencion del parto.
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Al respecto debe decirse que dichas aseveraciones no tienen soporte alguno en la
realidad factica que rodeo la atencion médica prestada a la paciente, toda vez que la
apoderada de la parte convocante solo se limité a realizar apreciaciones subjetivas
que no encuentran soporte en la Historia Clinica, como se evidencié en el resumen
realizado.

La paciente no tuvo controles prenatales segin consta en historia clinica, en el
ingreso del dia 1 de septiembre de 2016, cursaba con 20 semanas de gestacion y
no habia acudido a ningiin control de embarazo, lo que constituye una falta de
autocuidado en la paciente, la ecografia a que hace mencion en la demanda es del
3 de febrero, es decir cuando contaba con 36 semanas de gestacion, lo cual no es
indicio de que haya tenido un control prenatal, solo es una ecografia al término de
su gestacion.

Como se puede ver, la paciente no acato las recomendaciones dadas por el personal
de enfermeria, se levant6 de su camilla y se fue al bano, realizando pujo, lo cual
produjo la ruptura de las membranas y la consiguiente salida del cordon umbilical,
lo cual constituye una emergencia ginecologica pues en pocos minutos el cordon
puede comprimirse entre la cabeza del feto y la pelvis de la madre y causar la
muerte del bebe por falta de irrigacion sanguinea.

En este caso, segun historia clinica, de inmediato se procedi6 por parte de la
doctora Sonia Cobos a introducir su mano en canal vaginal con el fin de volver
hacia arriba la cabeza del bebé y de esta manera evitar que el cordén umbilical
quedara comprimido, asi permanece la doctora en su posicion hasta que a la
paciente se le realiza la cesarea y se extrae su bebé, dicha accion fue determinante
para que el bebé no muriera in utero sin darle ninguna oportunidad,
lamentablemente, segun la descripcion quirurgica, el bebé tenia ademas de lo
anterior una doble circular de cordon apretada en su cuello lo cual le causo6
evidentemente la asfixia perinatal severa con la que nacié y posteriormente las
complicaciones multisistémicas que lo llevaron a la muerte.

De lo anterior se puede deducir que la paciente tuvo gran responsabilidad en lo
que se refiere a la ocurrencia del prolapso de cordon al no acatar las
recomendaciones e ir al bano y realizar pujo, lo cual precipito la ruptura de las
membranas y la salida del cordon. Este evento, como ya se menciono fue atendido
de inmediato y acorde a los protocolos de manejo para dicha situacion. No tiene
relacion con el hecho de que el nifio haya nacido con una doble circular apretada
del cordén alrededor de su cuello
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Referente al recién nacido que present6 asfixia perinatal severa, se debe a dos
razones: presencia de doble circular de cordon umbilical apretada a su cuello,
durante su trabajo de parto y a la presencia en forma aguda de un prolapso de
cordon a través del canal vaginal.

La primera de las razones: doble circular de cordon umbilical apretada en el cuello
del feto no guarda relacion con el proceso de trabajo de parto, es una situaciéon que
ocurre in utero y que solo se puede detectar mediante una ecografia de detalle o
un Doppler de cordon umbilical, ninguna de las dos tecnologias diagnosticas se
encuentran en el HMI para la fecha de los hechos, en el momento del trabajo de
parto, cuando la cabeza del feto empieza a descender por el canal vaginal, la tension
sobre el cordon aumenta y se disminuye considerablemente la circulacion
sanguinea desde la madre al bebe, lo cual desencadena hipoxia.

La segunda razon: la presencia de prolapso de cordon puede suceder en el
desarrollo del trabajo de parto, al romperse las membranas ovulares que cubren y
protegen al feto. Esto pudo deberse en este caso al hecho de que la paciente no
acaté las ordenes de permanecer en su camilla y se levanté al menos en dos
oportunidades al bafio y ademas realizando esfuerzo para pujar lo cual pudo
precipitar la ruptura de las membranas y el prolapso del cordon umbilical.

Por lo anterior, no existe relacion de causa efecto entre las atenciones brindadas a
la paciente en el HMI y el fallecimiento de su bebé.

C. CULPA EXCLUSIVA Y DETERMINANTE DE LA VICTIMA

La culpa exclusiva del perjudicado o la victima es una de las causas que exoneran
de responsabilidad civil, pues con ella se produce la ruptura del nexo causal, lo
que se traduce en que la victima sea la iinica responsable de los dafnos producidos.
El Consejo de Estado, estudiando un medio de reparaciéon directa, recordé que la
culpa exclusiva de la victima (elemento que excluye la responsabilidad del Estado)
se presenta cuando esta viola las obligaciones a las cuales esta sujeto el
administrado. Asi mismo, se concreta en la demostracion de la simple causalidad
material, segun la cual la victima directa participé de manera dolosa o culposa y
fue causa eficiente en la produccion del dano. Dentro de las multiples sentencias
del Consejo de Estado sobre la culpa exclusiva de la victima se resalta el siguiente
pronunciamiento:
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“Cabe recordar que la culpa exclusiva de la victima, entendida como la violacién por
parte de ésta de las obligaciones a las cuales estd sujeto el administrado, exonera de
responsabilidad al Estado en la produccion del dano. Asi, la Sala en
pronunciamientos anteriores ha senalado:

“(...) Especificamente, para que pueda hablarse de culpa de la victima juridicamente,
ha dicho el Consejo de Estado, debe estar demostrada ademds de la simple
causalidad material segun la cual la victima directa participé y fue causa eficiente en
la producciéon del resultado o daro, el que dicha conducta provino del actuar
imprudente o culposo de ella, que implicé la desatencion a obligaciones o reglas a las
que debia estar sujeta. Por tanto puede suceder en un caso determinado, que una sea
la causa fisica o material del dano y otra, distinta, la causa juridica la cual puede
encontrarse presente en hechos anteriores al suceso, pero que fueron determinantes
o eficientes en su produccion. Lo anterior permite concluir que si bien se probé la falla
del servicio también se demostro que el dario provino del comportamiento exclusivo de
la propia victima directa, la cual rompe el nexo de causalidad; con esta ruptura el
dario no puede ser imputable al demandado porque aunque la conducta anémala de
la Administracién fue causa material o fisica del dano sufrido por los demandantes,
la unica causa eficiente del mismo fue el actuar exclusivo y reprochable del senor ...,
quien con su conducta culposa de desacato a las obligaciones a él conferidas, se
expuso total e imprudentemente a sufrir el dario (...)”5 (se subraya).

La responsabilidad de los pacientes en su propio cuidado es un elemento que se
traduce en una mayor adherencia a los tratamientos, mejor cumplimiento de las
revisiones y a las recomendaciones dadas por el médico tratante.

No seguir las recomendaciones de los profesionales de la salud puede tener las
siguientes implicaciones:

1)

2)

Dificultades en el seguimiento de una enfermedad, ya que los médicos o los
enfermeros pueden creer que el paciente, a pesar de tomar los medicamentos
o hacer una dieta, no logra tener la enfermedad bien controlada. Para
controlarla, puede que se le receten otros medicamentos y asi aumente la
complejidad del tratamiento y, al mismo tiempo, el riesgo de aparicion de
efectos secundarios.

Falta de la eficacia de las recomendaciones de los profesionales de la salud,
o al menos disminucion de la eficacia que se esperaria. Esto puede derivar
en recaidas e incluso en ingresos hospitalarios. No tomar correctamente los
medicamentos también puede provocar un aumento de la dependencia a

5 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 25 de julio de 2002 (expediente 13.744)
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estos, un aumento de la resistencia a antibioticos y antivirales o incluso
accidentes.

En el caso que nos ocupa, como se puede ver en la historia clinica, la paciente no
acaté las recomendaciones dadas por el personal de enfermeria, se levanto de su
camilla y se fue al bano, realizando pujo, lo cual produjo la ruptura de las
membranas y la consiguiente salida del cordon umbilical, lo cual constituye una
emergencia ginecologica pues en pocos minutos el cordon puede comprimirse entre
la cabeza del feto y la pelvis de la madre y causar la muerte del bebe por falta de
irrigacion sanguinea.

En este caso, segin historia clinica, de inmediato se procediéo por parte de la
doctora Sonia Cobos a introducir su mano en canal vaginal con el fin de volver
hacia arriba la cabeza del bebé y de esta manera evitar que el cordon umbilical
quedara comprimido, asi permanece la doctora en su posicion hasta que a la
paciente se le realiza la cesarea y se extrae su bebé. Dicha accion fue determinante
para que el bebé no muriera in utero sin darle ninguna oportunidad.,
lamentablemente, segun la descripcion quirurgica, el bebé tenia ademas de lo
anterior una doble circular de cordon apretada en su cuello lo cual le causo
evidentemente la asfixia perinatal severa con la que nacié y posteriormente las
complicaciones multisistémicas que lo llevaron a la muerte.

De lo anterior se puede deducir que la paciente tuvo gran responsabilidad en lo
que se refiere a la ocurrencia del prolapso de cordon al no acatar las
recomendaciones e ir al bano y realizar pujo, lo cual precipito la ruptura de las
membranas y la salida del cordén. Este evento, como ya se mencioné fue atendido
de inmediato y acorde a los protocolos de manejo para dicha situacion. No tiene
relacion con el hecho de que el nino haya nacido con una doble circular apretada
del cordoén alrededor de su cuello.

En sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién
Tercera. C.P. Dra. Myriam guerrero de Escobar, 4 de junio de 2008, radicacion:
23001-23-31-000-1996-05281-01 (15856), se manifestd “ese marco probatorio
arroja la certeza que seriora xxx nunca se acercé a bienestar Universitario a solicitar
la remisién para el “control en 15 dias” ordenado el 1 de junio de 1995”.

Es claro que una de las caracteristicas mas relevantes en relacion médico- paciente
es la bilateralidad, en la sentencia antes relacionada se cita al argentino Ricardo
Luis Lorenzetti, en su obra Responsabilidad Civil de los Médicos, Tomo Iy II, Ob
cit., p.318 y 157.
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“las obligaciones del paciente tienen directa relacién con las causales de la culpa de
la victima en la responsabilidad médica, siendo una de estas tltimas el abandono del
tratamiento, pues la interrupcion por el paciente libera al médico de responsabilidad
ante el eventual dario a partir del abandono”.

Para concluir culpa de la victima.

“queda claro que a reversién en la capacidad visual del ojo izquierdo presento la
senora Elizabeth no obedecié a alguna conducta activa o constitutiva de omisién por
parte de la Universidad de Cérdoba, sino a la culpa exclusiva y determinante de la
demandante, quien contrariando las ordenes medicas impartidas por el oftalmélogo
cirujano que la intervino quirdrgicamente, abandono el tratamiento, al no presentarse
al control programado para el 16 de junio de 1995, ni hacerlo en dias posteriores
cercanos, pues solo vino a consultar para esos efectos el 27 de abril de 1996, fecha
para la cual la capacidad visual del ojo izquierdo regreso a los niveles 20/600 que
presentaba antes de la cirugia que se practicé el 19 de mayo de 1995”.

Con todo lo anterior, suma para determinar que se configura la causal de
exoneracion de responsabilidad argumentada.

Por lo anterior, le ruego su Senoria declarar probadas las excepciones aqui
planteadas y las que su senoria de oficio considere se encuentran probadas con el
proposito de demostrar que NO EXISTE responsabilidad en cabeza de la ESE
Hospital Maria Inmaculada.

V. PRUEBAS DE LA OPOSICION Y DE LAS EXCPCIONES DE FONDO

Con el objeto de probar: Las excepciones propuestas; al igual que los fundamentos
facticos y juridicos de la defensa, muy respetuosamente solicito al sefor juez se
decreten y practiquen las siguientes pruebas:

A. DOCUMENTALES

Téngase como documental las aportadas totalmente con la demanda y anexo a ellas
las siguientes:

o Copia auténtica de la Historia Clinica de la paciente ANDREA PAOLA ALVIS
ALAPE, en lo correspondiente a las atenciones prestadas en la E.S.E Hospital Maria
Inmaculada.

o Transcripcion de la Historia Clinica la paciente ANDREA PAOLA ALVIS
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ALAPE.

o Copia auténtica de la Historia Clinica del hijo de la senora ANDREA PAOLA
ALVIS ALAPE en lo correspondiente a las atenciones prestadas en la E.S.E Hospital
Maria Inmaculada

J Transcripcion de la Historia Clinica del hijo de la senora ANDREA PAOLA
ALVIS ALAPE.

B. SOLICITUD PRUEBA PERICIAL:

Le solicito al senor Juez, se sirva oficiar:

- A COMFIRMESA SAS, para que con destino al proceso remita dictamen pericial
realizado por médico especialista en Ginecologia, en el que una vez revisada la
Historia Clinica de la paciente ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE y la de su menor hijo
(QEPD), conceptiie de manera técnica y perita, sobre la atencion brindada por la
ESE Hospital Maria Inmaculada en los que fue atendido el paciente y concluyan si
hubo alguna acciéon u omision que constituya negligencia o falta de pericia por
parte del ente hospitalario demandado; para lo cual se hara allegar copia de la
demanda, historia clinica del paciente y de las preguntas que en su oportunidad
se aportaran debidamente.

C. TESTIMONIALES

Para que declaren sobre los hechos de la demanda y sobre las respuestas dadas en
esta contestacion, se solicita recibir el testimonio de las siguientes personas:

° Doctora Dra. Yudy Andrea Florez, Profesional Médico General, que se
localiza en la Diagonal 20 No 7-93 Hospital Maria Inmaculada, para que explique
suintervencion en la atencién suministrada a la paciente ANDREA PAOLA ALVIS
ALAPE.

° Doctora Dra. Sonia del Pilar Cobos, Profesional Médico General, que se
localiza en la Diagonal 20 No 7-93 Hospital Maria Inmaculada, para que explique
suintervencion en la atencién suministrada a la paciente ANDREA PAOLA ALVIS
ALAPE.

o Doctor Agustin Bustos, Profesional Médico especialista en Gineco-
Obstetricia que se localiza en la Diagonal 20 No 7-93 Hospital Maria Inmaculada,
para que explique suintervencion en la atencion suministrada al paciente a la
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paciente ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE.

o Doctora Mireya Mahecha, Profesional Médico especialista en Gineco-
Obstetricia que se localiza en la Diagonal 20 No 7-93 Hospital Maria Inmaculada,
para que explique suintervencion en la atencion suministrada al paciente a la
paciente ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE.

o Doctor Salomo6on Suarez, Profesional Médico especialista en Gineco-
Obstetricia que se localiza en la Diagonal 20 No 7-93 Hospital Maria Inmaculada,
para que explique suintervencion en la atencion suministrada al paciente a la
paciente ANDREA PAOLA ALVIS ALAPE.

VI. PETICIONES DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

Se solicita, con fundamento en lo contestado, se absuelva a la parte demandada de
las pretensiones contenidas en la demanda y se condene en costas a la parte
actora.

Téngase por contestada el medio de control de reparacion directa dentro del
término legal.

VII. ANEXOS

. Las enunciadas en el acapite de pruebas documentales
. Poder a mi favor.
° Copia simple Decreto 001238 de fecha del 28 de octubre de 2022 por el

cual se designa Gerente del Hospital Maria Inmaculada Empresa Social del Estado.
. Copia simple del Acta de Posesion numero 072 de fecha del 28 de octubre
de 2022, de la doctora LINA MARCELA GIRALDO RINCON como Gerente del HMI

VIII. NOTIFICACIONES

Las partes en los lugares indicados en la demanda.
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El suscrito apoderado de la E.S.E Hospital Maria Inmaculada en la diagonal 20
No. 7-93 Oficina Asesora Juridica del HMI, Cel. 3006655028, direcciéon de correo
electronico: notificacionesjudiciales@hmi.gov.co

De su senoria,

Cordialmente

L

YIMBERLY PASTRANA PEREZ
Asesor Juridico Externo
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