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Señores 

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE SANTIAGO DE CALI 

E. S. D. 

 

DEMANDANTES:  MARY LUZ PORTOCARRERO CHEME Y OTROS 

DEMANDADOS:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. Y OTROS 

MEDIO DE CONTROL:  REPARACIÓN DIRECTA 

RADICADO:  76001 33 33 009 2022 00260 00 

 

MARTHA LILIANA DÍAZ ÁNGEL, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la cédula 

de ciudadanía número 31.973.271, portadora de la tarjeta profesional número 83.694 del 

Consejo Superior de la Judicatura, inscrita como abogada en MARTHA LILIANA DÍAZ 

ÁNGEL ABOGADOS S.A.S., identificada con el NIT. 900.647.434-5, sociedad legalmente 

constituida y registrada ante la Cámara de Comercio de Cali, con matrícula número 879606-

16, correo electrónico: diazangelabogados@live.com, firma de abogados a la cual se le ha 

conferido poder especial previamente por el doctor OSCAR IPIA LÓPEZ, mayor de edad, 

vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadanía número 16.659.399, actuando en 

su calidad de Gerente y representante legal de la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E., 

respetuosamente procedo a presentar ALEGATOS DE CONCLUSIÓN de primera 

instancia. 

 

1. PROBLEMA JURÍDICO 

 

En la audiencia inicial celebrada el 5 de agosto de 2024 el Despacho determinó el problema 

jurídico a resolver en los siguientes términos: 

 

“El Despacho, con base en las posturas de las partes procede a fijar el 

litigio en los siguientes términos:  

 

Determinar si el Hospital Universitario del Valle Evaristo García E.S.E., 

Hospital San Juan de Dios de Cali, Red de Salud de Oriente E.S.E. y 

EMSSANAR S.A.S., son administrativa y patrimonialmente responsables 

por el presunto daño causado a los demandantes con ocasión de la 
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muerte de la señora Luisa María Portocarrero Cheme, por la presunta 

pérdida de oportunidad por omisión de protocolos médicos y de 

enfermería para determinar un verdadero diagnóstico de las 

patologías sufridas en hechos ocurridos entre 12 de febrero de 2019 

y el 1 de agosto de 2020, falleciendo por múltiples patologías originadas 

por el cáncer padecido.  

 

En caso de que la respuesta al anterior cuestionamiento resulte 

afirmativa, el Despacho deberá determinar con base en las pruebas 

allegadas si es posible acceder a la reparación solicitada en la demanda 

y si es posible ordenar el reembolso a las llamadas en garantía”. 

 

Pues bien, del material probatorio recaudado se concluye que: (i) la responsabilidad de mi 

representada no se estructuró porque la falla o error que pretende atribuírsele es inexistente 

y (ii) no existe ninguna relación causal entre los actos médicos desplegados por mi 

representada y el fallecimiento de la señora Luisa María Portocarrero Cheme, como paso a 

explicar: 

 

2. ASUENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO ATRIBUIBLE A LA RED DE SALUD DEL 

ORIENTE E.S.E. 

 

Después de analizar las pruebas allegadas al proceso y las que se practicaron en el trámite 

del mismo, resulta claro que respecto a mi representada RED DE SALUD DEL ORIENTE 

ESE la parte actora no logró acreditar ninguna falla u omisión por parte de los profesionales 

de la salud que intervinieron en la atención médica brindada a la señora Luisa María 

Portocarrero Cheme. 

 

Contrario a lo afirmado por la parte demandante, a partir de las anotaciones de la historia 

clínica de la atención prestada a la paciente en la RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, y 

los testimonios de los Dres. Juan Pablo Lenis González y Angie Alejandra Osorio, se 

concluye que la conducta médica adoptada, se efectuó de conformidad con la “lex artis”, 

siguiendo los protocolos establecidos para la atención, identificando los signos y síntomas 

que eran avizorados en consulta y ordenando la práctica de los exámenes y los 



 
 
 
 

Página 3 de 9 
 

medicamentos requeridos por la paciente. Asimismo, tales pruebas revelan que los 

síntomas que presentaba la paciente, no se asociaban a un tumor de ovarios. Veamos:  

 

• En la atención médica del 12 de febrero de 2019, la paciente acudió por un cuadro 

clínico de una semana de evolución de prurito vaginal, y negó otros síntomas. La Dra. 

Angie Alejandra Osorio Ledezma, ordenó clotrimazol crema vaginal y exámenes 

clínicos, como se observa a continuación:  

 

 

 

 

Ahora bien, en la declaración de la referida profesional de la salud, indicó cuál fue la 

conducta médica a seguir, según los síntomas reportados por la paciente, y manifestó que 

los mismos no se asociaban a un tumor de ovarios, tal como se ilustra a continuación:  

 

“Dra. Angie, usted podría decirnos, ya que ha manifestado que la 

consulta de la paciente fue por ese prurito vaginal, ¿con qué otras o 

con que patologías puede ser compatible esa situación, ese prurito 

vaginal? 

 

El prurito vaginal normalmente es causado ya sea por infecciones, ya sea del 

tracto vaginal o de la vulva, y también por alergias, como por ejemplo alergias 

al jabón íntimo, papel higiénico, uso de pañitos húmedos, infecciones como 
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la candidiasis, también pueden haber infecciones como las vaginosis 

bacterianas, que son como que se causan por una alteración de la flora 

bacteriana normal, algunas enfermedades de transmisión sexual como la 

clamidia, nos podrían causar también prurito vaginal.  

 

¿Ese prurito vaginal puede sugerir la existencia de un tumor de ovarios, 

o sea exclusivamente o no? No, el tumor de ovario no causa prurito 

vaginal, el prurito vaginal está ocasionado por enfermedades del tracto 

vaginal o de la vulva.  

 

(…) 

 

Conforme a lo que Usted nos ha comentado, ¿los actos médicos en los 

que usted intervino, la paciente presentaba algún síntoma que sugiriera 

o revelara un tumor maligno de ovario? No señor”.  

 

• Contrario a lo afirmado por los demandantes, en la consulta del 6 de diciembre de 2019, 

al señora Luisa María Portocarrero consultó por un cuadro viral, al referir en el motivo 

de consulta “TENGO UNA GRIPA FUERTE”: 

 

 

 

Lógicamente, ese cuadro viral tampoco era compatible ni, mucho menos, sugestivo de 

un tumor de ovarios. 

 

• En la atención médica del 04 de marzo de 2020, la paciente presentaba un cuadro 

clínico de seis meses de evolución consistente en dolor en región lumbar baja, y refirió 

un antecedente de caída desde su propia altura y trauma directo en una riña: 
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En esta oportunidad a la entonces paciente le fue ordenada una ayuda diagnóstica 

consistente en una radiografía, pero asociada, precisamente, a la sintomatología y 

antecedentes que ella misma refirió: 

 

Los síntomas presentados por la paciente en la atención, eran compatibles con lo 

referido por la paciente respecto a la caída y el golpe que la habían propinado en una 

riña. Lo anterior, es ratificado por el Dr. Juan Pablo Lenis González en su declaración:  

 

“Dr. Juan Pablo, usted ya nos ha referido unos síntomas que presentaba la 

paciente como de una caída de su propia altura y un trauma por una riña, 

díganos si esa sintomatología que ella presentaba era compatible con esos 

mismos, con esos mismos, con esa misma situación pues que ella le había 

referido a Usted, si eso concordaba, si esos síntomas concordaban con lo de 

la caída y de la riña. Sí concordaban. 

 

¿Entonces, nos recuerda la conducta médica que usted asumió? Para ese 

entonces le envié unas radiografías, dorso lumbar y lumbo sacra, pues para 

evaluar precisamente si había algún tipo de lesión a ese nivel.  
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Dr. Tratando de recordar, sabemos que fue hace un tiempo, pero al analizar 

esa historia clínica, o al recordar usted teniendo en cuenta los actos médicos 

que usted realizó ¿la paciente presentaba algún síntoma que revelara o 

sugiriera la existencia de un tumor maligno de ovario? No señor. No, no 

tenía, porque pues a mi examen físico no encontré ningún tipo de 

alteraciones. De hecho, el dolor pues es una calificación subjetiva que 

depende de cada paciente, y pues solamente por el hecho del trauma, pues 

cuando uno se expone a un trauma tiene riesgo de fisuras, fracturas, y pues 

es apenas adecuado de poder descartar mediante una radiografía pues que 

eso no se  esté presentando, además era una paciente joven, si no estoy mal 

los signos vitales pues creo que estaban dentro de los parámetros normales, 

entonces pues iba acorde al motivo de consulta y la enfermedad actual que 

desarrolla la paciente.  

 

• Luego, el 11 de mayo de 2020, cuando la paciente refirió dolor pélvico, le fue ordenada 

una ultrasonografía pélvica ginecológica transabdominal: 

 

 

(…) 

 

 

En consecuencia, a la paciente se le ordenó la ayuda diagnóstica de imagen cuando refirió 

un dolor pélvico y unos antecedentes que hacían necesaria la toma de exámenes 

adicionales para esclarecer su situación de salud. 

 

Ocurrido eso, la señora Luisa María Portocarrero acudió a la toma de la ecografía el 22 de 

mayo de 2020 y, en la misma fecha, acudió al Hospital Carlos Holmes Trujillo, donde, de 
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inmediato y ante la sospecha de un tumor ovárico, se ordenó la remisión para la valoración 

con la especialidad de ginecología oncológica: 

 

 

 

En consecuencia, mi representada actuó de forma adecuada, acorde con la sintomatología 

que presentaba la paciente, el resultado de sus exámenes médicos y el nivel de complejidad 

del Hospital Carlos Holmes Trujillo, ordenando la remisión con la especialidad de 

ginecología oncológica.  

 

Todo lo anterior, además, concuerda con lo manifestado por el doctor René Pareja,  médico 

que elaboró el dictamen pericial que obra en el expediente y que explicó en la audiencia de 

pruebas que se llevó a cabo el 28 de mayo de 2025, que la señora Luis María Portocarrero 

debía ser valorada, luego de haberse descubierto el tumor, por un especialista en 

ginecología oncológica: 

 

“(…) Las pacientes por dolor pélvico son vistas por el ginecólogo. El dolor 

pélvico es un tema muy grande en la ginecología, pero una vez que se hizo 

la imagen y se demostró que tenía un tumor pélvico, el paso necesario 
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siguiente, por las características ecográficas del tumor, era remitir a la 

paciente al ginecólogo oncólogo (…)”. 

 

Por otra parte, al perito se le preguntó sobre la oportunidad que tenía la paciente de una 

atención médica en cirugía, desde la primera consulta, frente a lo cual, manifestó de forma 

enfática que el cirujano en general no tiene ningún rol y que solo debía ser valorada 

por el ginecólogo oncólogo una vez se determinara la presencia de la masa: 

 

Pregunta: “¿Cree usted que puede ser la participación de un cirujano en el 

presente caso, al momento de la primera consulta por dolor pélvico?”. 

 

Respuesta: “El cirujano general no tiene papel viendo las pacientes con 

condiciones de ginecología, cuando  hay ginecólogos disponibles. El 

cirujano no tiene ningún rol. Una vez diagnosticada la paciente con una masa 

anexial sospechosa, debe ser remitida a donde el ginecólogo oncólogo (…)”. 

 

Cuando al perito se le preguntó qué institución debió hacer la remisión de la paciente al 

ginecólogo oncólogo, él manifestó: 

 

“Una vez que se conoce que la paciente tiene una ecografía que demuestra que 

tiene un tumor potencialmente maligno, en ese momento de esa fecha de ese día, 

se debió generar una orden por ginecología oncológica (…)”.  

 

Por consiguiente, la conducta de mi representada fue adecuada, tal como quedó 

evidenciado en el proceso.  

 

En todo caso, no sobra mencionar que, tal como manifestó el perito en la audiencia referida, 

él no tuvo acceso a la historia clínica emitida por mi procurada y, por tanto, no se formuló 

ningún reproche en su contra.  
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PETICIÓN 

 

Con fundamento en lo expuesto, respetuosamente le solicito al Despacho que se nieguen 

las pretensiones de la demanda. 

 

Cordialmente,  

 

 

MARTHA LILIANA DÍAZ ÁNGEL  

C.C. No. No. 31.973.271  

T.P No. 83.694 del C.S. de la J.  


