REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN
Carrera 42 No. 2-18 FAX 092 - 8209563
Email: j05adminpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

Popayan, veintitrés (23) de junio de dos mil veintiuno (2021)

Juez GLORIA MILENA PAREDES ROJAS
Expediente: 19001 3333 005 — 2015 00187 00
Demandante: YESMI ANDREA TUQUERES Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

SENTENCIA No. 107 - 2021
OBJETO
DECISION DE FONDO

De acuerdo con lo previsto en el inciso final del numeral 2° del articulo 181 del CPACA
procede el Despacho a proferir sentencia de primera instancia.

I. ANTECEDENTES
1.- LA DEMANDA!

Los sefiores YESMI ANDREA TUQUERRES MENESES, EDUAR LEAL MARTINEZ,
NINFA MENESES NARVAEZ, ELIBERTO TUQUERRES, SEBASTIAN LEAL, LUZMILA
MARTINEZ GANSASOY, ALEXANDER LEAL MARTINEZ, DEICY JHOANNA LEAL
MARTINEZ, UBER NEY TUQUERRES MENESES, ELIZABETH TUQUERRES
MENESES Y VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, por medio de apoderado formularon
demanda de reparacion directa en contra del HOSPITAL NIVEL | DE EL BORDO ESE.

1.1.- LAS PRETENSIONES

De forma expresa solicitan se declare la responsabilidad administrativa y patrimonial de la
entidad demanda de los perjuicios materiales e inmateriales con ocasion de la negligencia
en la atencibn médica los dias 26 a 28 de diciembre de 2012 dada a la sefiora YESMI
ANDREA TUQUERRES MENESES y al recién nacido VICTOR MANUEL LEAL
TUQUERRES quien resulté afectado en su normal desarrollo, y a titulo de reparacién del
dafo solicitan:

- POR LAS LESIONES A YESMI ANDREA TUQUERRES MENESES:

POR PERJUICIO MATERIAL- DANO EMERGENTE- la suma de cien millones de pesos o la suma
que se demuestre, para cada uno de los demandantes, con ocasion de gastos hospitalarios,
terapias, cirugias, trasplantes, tratamientos médicos, quirdrgicos, traumatoldgicos y psicoldgicos, a
los cuales debe ser sometida la sefiora TUQUERRES MENESES.

Y en la modalidad de LUCRO CESANTE, la cantidad de cien millones de pesos o la suma que se
demuestre, para la directa afectada, en razon a las graves lesiones padecidas y que le ocasionaron
incapacidad laboral y por tanto merma econémica en sus ingresos.

'Folio 156 C. Ppal. 1
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POR PERJUICIO MORAL, la cantidad de 100 salarios minimos mensuales en favor de cada uno
de los demandantes, como consecuencia de las lesiones sufridas por la sefiora TUQUERRES
MENESES.

POR DANOS A SALUD la cantidad equivalente a 100 SMLM para cada la sefiora YESYMI
ANDREA TUQUERRES MENESES, como consecuencia de no poder realizar labores a las que se
dedicaba antes de resultar lesionada.

Y por la ALTERACION EN LAS CONDICIONES DE EXITENCIA, la cantidad de 200 SMLM para
cada uno de los demandantes, debido a la pérdida de los placeres y el disfrute de la vida.

- POR LAS LESIONES DEL MENOR VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES

POR PERJUICIO MATERIAL- DANO EMERGENTE- la suma de cien millones de pesos o la suma
que se demuestre, para cada uno de los demandantes, con ocasién de gastos hospitalarios,
terapias, cirugias, trasplantes, tratamientos médicos, quirdrgicos, traumatoldgicos y psicoldgicos, a
los cuales debe ser sometido el menor.

Y en la modalidad de LUCRO CESANTE, la cantidad de TRESCIENTOS MILLONES de pesos o la
suma que se demuestre, para la directa afectada, en razén a las graves lesiones padecidas y que
le ocasionaron incapacidad laboral, su edad y el no poder laborar ni sostenerse como una persona
normal durante su expectativa de vida.

POR PERJUICIO MORAL, la cantidad de 100 salarios minimos mensuales en favor de cada uno
de los demandantes, como consecuencia de las lesiones sufridas por el menor.

POR DANOS A SALUD: i) por DANO FISIOLOGICO: la cantidad equivalente a 400 SMLM para el
menor VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, como consecuencia de no poder realizar labores a
las que se dedica normalmente cualquier persona; ii) por ALTERACION EN LAS CONDICIONES
DE EXISTENCIA, la cantidad de 600 SMLM debido a la pérdida de los placeres y el disfrute de la
vida,; iii) DANO A OTROS BIENES CONSTITUCIONALMENTE PROTEGIDOS Y MEDIDAS DE
REPARACION INTEGRAL: para que se tomen todas las medidas para la correcta atencion médica
integral al menor en relacién con las patologias que lo aquejan.

Se paguen intereses sobre cada una de las sumas, se cumpla la sentencia conforme al articulo
192 del CPACA.

1.2.- LOS HECHOS

Refiere la demanda en primer lugar sobre el vinculo familiar, y luego agrega que la menor
YESMI ANDREA TUQUERRES durante su embarazo se realizé todos los controles
prenatales en el hospital Nivel | de El Bordo, con resultados de encontrarse en perfectas
condiciones los dos, y con la anotacidén del ginecélogo que tenia alto riesgo por su edad.

Agrega que el 26 de diciembre de 2012, cuando ya tenia 37 semanas de embarazo, por
presentar dolores de parto, acudidé al centro asistencial, donde le comunicaron que se
trataba de un falso trabajo de parto, sin embargo permanecié hospitalizada hasta el 28 de
diciembre, con diagnoéstico de actividad uterina irregular, sin ser valorada en ningun
momento por especialista, a pesar de las recomendaciones del ginecélogo, y
encontrandose en la sala de parto, aproximadamente a las 4:30 p.m. como no avanzaba,
fue remitida al hospital Susana Lopez de Valencia, en donde de inmediato fue llevada a
cirugia para practicarle una cesarea, luego de lo cual su hijo recién nacido VICTOR
MANUEL LEAL TUQUERRES es ingresado de la unidad de neonatos -cuidados
intensivos- por presentar sindrome de dificultad respiratoria, broncoaspiracion meconio,
neumonia, encefalopatia hipéxica isquémica, asfixia perinatal severa, sepsis temprana
origen pulmonar, sindrome convulsivo, disfuncién miocérdica, falla renal aguda, todo ello
por cuanto no recibié suficiente oxigeno al quedarse sin liquido amniodtico por las
complicaciones presentadas en el trabajo de parto, y de igual manera a la menor Yesmi le
fue diagnosticada infeccion en membranas del Utero, debido a las complicaciones del
parto.
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Es asi como hasta la fecha el menor VICTOR MANUEL presenta serias complicaciones
en su salud derivadas de la paralisis cerebral infantil y trastorno del desarrollo de la
funcién motriz, todo ello debido a la negligencia en la atencion por parte del personal de la
salud del hospital de El Bordo, al no atender o demorar la atenciéon de su nacimiento.

En las razones juridica expone que el servicio médico prestado a la menor madre
gestante atenté no solo contra su integridad fisica, sino también psicoldgica e intelectual,
debido al proceder descuidado, negligente e irresponsable por el personal del hospital, al
no cumplir los protocolos sobre el nacimiento de un bebe o maternidad segura,
desconociendo que se trataba de un embarazo de alto riesgo por la edad de la madre y su
condicién de primeriza, y al no haberle dado el tratamiento adecuado como ser valorada
por ginecdlogo o remitirla desde el primer momento a un mayor nivel de atencion, se
truncé la posibilidad que en estos momentos, tanto la madre como el recién nacido,
gozaran de perfecta salud, lo que estructura la falla presunta en el servicio médico.

1.3.- LA ADMISION DE LA DEMANDA

La demanda presentada el 11 de marzo de 2015 ante la Oficina Judicial, correspondié en
estudio inicialmente al Tribunal Administrativo del Cauca, que con providencia del 6 de
mayo de 2015° fue remitida a los juzgados administrativos, siendo asignada a este
Despacho quien por auto del 14 de septiembre de 2015 la admiti6* ordenando las
notificaciones de rigor, que se surtieron a cabalidad.

1.4.- LA CONTESTACION DE LA DEMANDA®

Por medio de apoderado de la Empresa Social del Estado Hospital Nivel | de El Bordo,
responde a la demanda, para solicitar se nieguen las pretensiones, en tanto que en el
transcurso procesal se demostrara que desde el ingreso de la menor Yesmi Andrea al
servicio de urgencias fue atendida con diligencia, oportunidad y responsabilidad, al
ser valorada y monitoreada continuamente, siendo que a las 4:30 fue ingresada a la
sala de parto por presentar membranas rotas, dilatacién 10 cm y fase expulsiva, pero
como llevaba una hora y no ocurrié el descenso y presentd actividad uterina irregular
fue enviada como urgencia vital por “expulsivo prolongado” al Hospital Susana LOpez de
Valencia, en ambulancia en compafiia de auxiliar, médico y un familiar.

Luego hace referencia a la jurisprudencia en los eventos de responsabilidad
extracontractual por servicio médico y sobre la carga dinAmica de la prueba, para
luego mencionar sobre las reglas minimas en el ejercicio de la actividad médica, el
acto médico, la lex artis, y el tratarse de una obligacion de medios y no de resultado, y
reitera que se le brind6 servicio en 6ptimas condiciones y acogiendo los protocolos
establecidos, y que ademas si bien en la historia clinica consta que se trata de un
embarazo de alto riesgo, el especialista no hizo ninguna recomendacién sobre
necesidad de atencidon en mayor nivel de complejidad. Y destaca que la paciente para
su ingreso el 26 de diciembre ya contaba con 40 semanas, y que es en el registro de
atencion a las 37 semanas, anteriores, que se dejo la anotacion de falso trabajo de
parto porque no se encontraba en fase activa, momento para el cual las condicione del
embarazo hacian pensar en viabilidad de parto vaginal. De todos modos, en la
monitoria fetal del 26 de diciembre se reporta bienestar fetal adecuado y cero
dilatacion siendo valorada diariamente durante su estadia y por ello sin necesidad de
un manejo especifico, hasta el 28 de diciembre cuando comenzé el trabajo de parto en
su fase activa y como durante una hora no presentd evolucion se decidié su remisién
inmediata a mayor nivel.

Formula como excepcién la de inexistencia de indemnizar, por las razones expuestas
anteriormente, y la innominada.

% Folio 177 C. Ppal. 1
® Folio 180 ib.
* Folio 184 ib.
® Folio 201 C. Ppal. 2
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- EL LLAMADO EN GARANTIA

La ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO formul6 llamamiento en garantia en contra de
la COMPANIA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. que fuera aceptado con auto del 31
de marzo de 2016. (Fol. 13 C. llamamiento), que fuera declarado ineficaz ante la no
realizacion de los trdmites de notificacion a cargo de la parte demandada, mediante
auto del 9 de noviembre de 2016. (Fol. 154 ib.)

1.5.- LAS AUDIENCIAS
- AUDIENCIA INICIAL

De acuerdo con lo estipulado en el articulo 180 del CPACA, la audiencia inicial se llevé a
cabo el dia 1° de junio de 2017, y quedd consignada en audio y video y en el acta No.
0176°, que conté con la asistencia de los apoderados de las partes y el Ministerio Publico.
Se realizo el saneamiento de la actuacion surtida; se fijo el litigio, se declar6 fallida la
conciliacion y se dio apertura al proceso a pruebas decretandose las pruebas solicitadas
por las partes.

- AUDIENCIA DE PRUEBAS

De conformidad a lo dispuesto en el articulo 181 del CPACA, el dia 14 de septiembre de
2017 se realiz6 la audiencia de pruebas. Se concedié término adicional para rendir
dictamen pericial, se recibieron algunos testimonios, se prescindié de aquellos que no
comparecieron, se limit6 la recepcion de otros, se dispuso requerir el aporte de pruebas
faltantes, y a la parte actora para que aporta el otro dictamen de neuropediatria solicitado,
y se dispuso fijar nueva fecha para continuar con la audiencia el 5 de abril de 2018.

En la continuacion de la audiencia del 5 de abril de 2018 se realizé la contradiccion del
dictamen rendido por la especialista en gineco obstetricia doctora MARIA PIEDAD
ACOSTA ARAGON, y se concedi6é término adicional para la aclaracion solicitada por la
parte actora, se realiz6 el recaudo probatorio documental, y se dispuso fijar nueva fecha
para la contradiccion del segundo dictamen, en neuropediatria, para el 20 de septiembre
de 2018.

El 20 de septiembre de 2018 se continu6 con la audiencia de pruebas, para realizar la
contradiccién del dictamen en neuropediatria, luego de lo cual se declard precluida la
etapa probatoria, se prescindid de la audiencia de alegaciones y juzgamiento y se corrié
traslado para alegar de conclusién.’

1.6.- LOS ALEGATOS DE CONCLUSION
- POR LA PARTE DEMANDANTE?®

Mediante escrito recibido el 2 de octubre de 2018, el apoderado reitera que con el servicio
médico que se le presté a la menor Yesmi al momento de dar a luz a su hijo VICTOR
MANUEL, no solo se atent6 contra la integridad fisica, psicoldgica e intelectual de ella
sino que se coloco en grave riesgo la del recién nacido, debido al proceder descuidado,
negligente e irresponsable por no cumplir con los protocolos disefiados para embarazos
de alto riesgo como era el caso presente, dado que si la paciente hubiera sido valorada
por un gineco6logo o remitida a un mayor nivel desde el momento de su ingreso cuando
presentaba dolores de parto, es posible que ahora gozaran de buena salud,
configurdndose de esta manera una falla en el servicio. Luego realiza consideraciones
sobre el dafio a la salud sefialando que no solo debe basarse en el porcentaje emitido por
la Junta de Calificacion de Invalidez, porque en el caso concreto estd demostrado que es
irreversible.

® Folio 263 C. Ppal. 2
" Folio 274, 287, 294 C. Ppal. 2
8 Folio 296 C. Ppal. 2
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Luego se refiere al dictamen pericial emitido por la gineco obstetra Acosta Aragén, en el
cual se explicé con suficiencia los pormenores del trabajo de parto y su duracién
aproximada, y la necesidad de realizar con constante monitoreo fetal con fines de tomar
decisiones adecuadas en caso de requerirse. Seguidamente analiza la historia clinica
seflalado que durante el embarazo la menor se realizé siete controles prenatales y
siempre fueron encontrados en perfectas condiciones, no obstante ser catalogado de alto
riesgo por la edad de la gestante; que el 26 de diciembre de 2012 ingreso al hospital al
medio dia en condiciones de preparto y por ello fue ingresada a hospitalizacién, sin que
conste en la historia clinica que se realiz6 el monitoreo fetal ordenado por el médico de
turno a su ingreso, ni el de las 8:30 de la noche cuando fue nuevamente valorada; que al
dia siguiente 27 de diciembre es valorada a las 9:20 a.m., momento para el cual ya estaba
en fase latente por presentar 3 cm de dilatacion, sin que conste ninguna anotacién sobre
valoraciones durante el resto de ese dia y de la noche, el 28 de diciembre a las 5:34 a.m.
se registra fase activa con tres contracciones en diez minutos y dilataciébn 7 cm; a las
11:58 a.m. consta “membranas rotas, borramiento del 100% y dilatacion 10 cm., frecuencia cardiaca fetal
145 y fase expulsiva de una hora sin descenso del producto, actividad uterina irregular’, y luego es
valorada a las 18:04 con registro de los mismos datos, es decir que llevaba seis horas con
dilatacién 10, cuando la especialista en su dictamen explicé que cuando se logra el
maximo de dilatacion -10 cm-, solo puede esperarse 2 horas para el alumbramiento, y en
contrario significa que el bebé esta atascado y debe procederse de inmediato a realizar
cesarea, lo que significa que se tardd demasiado tiempo en remitir a la paciente al Susana
Lopez, donde por la distancia desde El Bordo llegé a las 8:29 pm., siendo ingresada de
inmediato a cirugia, de lo que deduce que se tardd 8 horas, excesivo tiempo para el
alumbramiento, hechos que dieron origen, de un lado a la sepsis uterina en la menor, y
las condiciones de salud con las que nacié el menor.

Seguidamente se refiere al PARTOGRAMA, definido por el Ministerio de Salud como el
documento técnico en el que se debe registrar con minucia y hora a hora la atencién de
un parto con fines de tomar decisiones oportunas frente a cualquier anormalidad, que
para el caso presente no corresponde a la atencién de la demandante porque se registra
el alumbramiento el 31 de diciembre cuando ello ocurrié el 28 y ademas no coincide con
las anotaciones de la historia clinica, como lo detall6 la perito especialista en la audiencia
de pruebas al sefialar que encontraba serias inconsistencias al no contener un registro
serio y detallado de la atencién, sumado a las contradicciones en los testimonios de los
médicos quienes indicaron que a las 4 de la tarde llevaba una hora en fase expulsiva
cuando la historia clinica revela esta situacion a las 11:58 a.m. y es hasta las 6 de la tarde
que se dispuso su remisién, circunstancias que se contraponen con la lex artis que ha
establecido un maximo de duracion de esta fase en dos horas, asi como no diligenciar el
partograma por no considerarlo necesario, 0 que las revisiones se realizaban cada cuatro
horas cuando no hay consigna al respecto en la historia clinica, de lo que puede
concluirse que la paciente YESMI ANDREA no estuvo en constante observacion y
vigilancia, como debi6 ser.

Y en relacion con el estado de salud del recién nacido VICTOR MANUEL LEAL
TUQUERREZ, sefiala que de acuerdo con las explicaciones del dictamen del
neuropediatra doctor ALBERTO BLADIMIR ZAMBRANO, en concordancia con el rendido
por la doctora ACOSTA, se demuestra que al estar sometido a un expulsivo prolongado,
posiblemente por atascamiento en el canal cervical, su cabeza se comprime
disminuyendo la frecuencia cardiaca, es muy bajo el aporte de oxigeno lo que genera la
asfixia, se produce broncoaspiracién; que las lesiones neurolégicas del menor tuvieron
origen en el expulsivo prolongado y lo afectaran de por vida, a punto que actualmente
presenta pardlisis cerebral, epilepsia, retraso mental severo y microcefalia; que estos
padecimientos son consecuencia de la hipoxia por el parto prolongado de més de 8 horas,
y le generaron las serias lesiones cerebrales; como también se afectaron otros érganos
como el corazén, higado, rifiones, por lo que debi6 ser internado en la UCI NEONATAL,;
que tales afecciones no tienen ninguna posibilidad de recuperacion o superacion, y en
cualquier momento lo pueden llevar a la muerte.
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Por lo anterior solicita la prosperidad de las pretensiones, y en especial las relacionadas
con el dafio a bienes constitucionalmente protegidos para que se llegue a una reparacion
integral.

- DE LA PARTE DEMANDADA?®

Considera el apoderado que no estd demostrado el nexo causal -el cual no admite
presuncién- ya que las narraciones de la demanda fueron escuetas, aridas y superficiales,
y por tanto no contienen un argumento sélido, y como lo sostiene el Consejo de Estado en
el régimen objetivo no tiene cabida la presuncion de culpabilidad, ni de causalidad, ni de
responsabilidad, sino que le corresponde al actor demostrar sus elementos.

Agrega que de la lectura de la historia clinica del menor, mas alla que esta adolezca de
falencias y de los dictAimenes periciales que no son concluyentes, los galenos de la ESE
en su experimentado proceder actuaron conforme a los protocolos médicos, por lo que ni
las narraciones de la demanda, ni las pruebas documentales, ni los dictdmenes periciales
logran acreditar la responsabilidad de la ESE, y menos tienen sustento: i) la alegada
negligencia médica porque no se explica en qué consiste; ii) que el origen del
padecimiento del menor sea responsabilidad de la entidad por la simple enunciacién de
los hechos por lo que no puede el operador judicial a entrar a determinar tal negligencia
pues ello implicaria que entra a mediar a favor de quien asi no lo expreso; iii) que lo dicho
por el neuropediatra no expresa responsabilidad y menos que la enfermedad tenga origen
en la negligencia médica; iv) se refiere a las descripciones médicas sobre el origen de una
encefalopatia hipéxico isquémica neonatal y se pregunta cudél de ellas encaja en el asunto
presente, concluyendo que las probanzas no dan certeza alguna sobre el tema; V)
finalmente se refiere al dictamen de la doctora Acosta, en aspectos puntales y concluye
que mas alla de esta prueba, y de las otras, no se avizora ni siquiera a manera de indicio
la responsabilidad objetiva de la ESE, sin desconocer la adversidad sufrida por la madre.
Por lo que concluye solicitando se nieguen las pretensiones.

Il.- CONSIDERACIONES

2.- CONSIDERACIONES GENERALES
2.1.- COMPETENCIA

Por la naturaleza del asunto -reparacion directa- el lugar donde se produjeron los hechos
(Hospital Susana Lépez de Valencia de Popayan) y la cuantia —inferior a 500 SMMLV- el
Juzgado Quinto Administrativo del Circuito de Popayan, es competente para conocer del
presente asunto en PRIMERA INSTANCIA, segun lo disponen los articulos 155-6 y 157
del CPACA.

2.2.- CADUCIDAD DEL MEDIO DE CONTROL

Como los hechos, servicio médico, acontecié los dias 26 a 28 de diciembre de 2012,
disponia la parte actora hasta el 29 de diciembre de 2014 para interponer la demanda,
término interrumpido al iniciar el agotamiento del requisito de procedibilidad contemplado
en el articulo 161 del CPACA el dia 3 de diciembre de 2014, cuya audiencia de
conciliacion extrajudicial se celebr6 el 12 de febrero de 2014 y la constancia de la
Procuraduria Judicial se expidi6 el 23 de febrero de 2014, por lo que la demanda
presentada el 11 de marzo de 2014 fue oportuna en los términos del articulo 164 numeral
2° literal i) del CPACA.

2.3.- PROBLEMA JURIDICO

Se plantea el Despacho como problema juridico:

® Folio 306 C. Ppal. 2
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¢Hay lugar a declarar la responsabilidad administrativa y patrimonial de la ESE
HOSPITAL NIVEL | de EL BORDO, con ocasién del dafio padecido por la parte actora en
hechos relacionados con la atencion médica prestada durante los dias 26 a 28 de
diciembre de 2012?

Problema asociado. Cuél es el régimen de responsabilidad que gobierna el asunto.
2.4.- EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD

La responsabilidad del Estado por actos médicos comprende, de un lado, el acto médico
como tal, que se refiere a la atencibn que brinda directamente el profesional de la
medicina en sus distintos momentos, que incluye el diagndéstico, tratamiento de las
patologias y ademas las intervenciones quirargicas; y de otro, las actuaciones ejercidas
de manera anterior y/o posterior a la intervencion profesional, que abarcan desde el
instante en que el paciente asiste o es trasladado a un hospital, hasta las actividades que
se encuentran a cargo de los paramédicos y de la parte administrativa, tal es el caso del
trdmite del traslado de un paciente de un centro asistencial a otro, del ingreso al sistema
del enfermo, al centro asistencial, etc.

A partir del afio 2006, en cuanto a la carga de la prueba relacionada con la
responsabilidad por actos médicos, la Alta Corporacion descarté la carga dinamica de la
prueba como modalidad de carga procesal, considerandose que las providencias se
analizarian con fundamento en la regla de prueba de falla probada, teniendo especial
relevancia la prueba indiciaria. Asi pues, se excluyé el dinamismo de la prueba,
advirtiendo que el acogimiento de esa regla probatoria conllevaba méas que soluciones,
dificultades, a su vez que, con la aplicacion de la falla presunta en determinados casos, se
marginaban del debate probatorio asuntos muy relevantes. Asi lo indico:

“La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la 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 exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre
aquella y éste.

En relacion con la carga de la prueba del nexo causal, se ha dicho que corresponde al demandante,
pero dicha exigencia se modera mediante la aceptacion de la prueba indirecta de este elemento de la
responsabilidad, a través de indicios, al tiempo que no se requiere certeza en la determinacion de la
causa, sino que se admite la acreditacién de una causa probable”.

En sintesis, la jurisprudencia del Consejo de Estado evolucion6 del régimen inicial de la
falla probada hacia la falla presunta® y las teorias de la carga dinamica de la prueba? de
la probabilidad determinante®®, para regresar nuevamente al régimen de la falla probada™
en el tema de la responsabilidad médica y alli consolidé su posicién.

Y de manera reciente, en sentencia de 10 de abril de 2019, radicado 2005 01794-01
(40916, con ponencia del consejero doctor Alberto Montafia Plata, explica que se
configura la responsabilidad estatal cuando se compruebe que la atencion médica no se
realizd con la calidad exigida, y luego hace referencia a las posiciones jurisprudenciales,
asi:

1 consejo de Estado, Seccién 3a, Subseccién B. Consejero ponente: Danilo Rojas Betancourt. 28 de febrero de 2013.
Radicacion nimero: 66001-23-31-000-2001-00063-01(25075). Actor: Amparo Alzate De Betancur.

™ Consejo de Estado, expediente 6897. De esta evolucién da cuenta el fallo expedido por la misma Corporacién el 24 de
agosto de 1992. Expediente 6754. Actor: Henry Enrique Saltarin Monroy.

2 Sentencia del 22 de marzo de 2001, expediente 13.284 - H. Consejo de Estado. Seccién Tercera. Consejero Ponente:
Jesus Maria Carrillo Ballesteros. Expediente 12.706. Sentencia de enero 24 de 2.002

'3 Consejo de Estado. Seccién Tercera. Decision reiterada recientemente, que tiene su origen en la sentencia de mayo 3 de
1.999.

1 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Consejera Ponente: Ruth Stella Correa Palacio. Sentencia de agosto 31 de 2.006.
Radicacién nimero 68001-23-31-2000-09610-01 (15772). Actor: Maria Olga Sepulveda Ramirez. Demandado: Hospital
Ramoén Gonzélez Valencia.
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“2.3.1 De la responsabilidad patrimonial por dafios en la prestacion del servicio médico

35. Esta Corporacién ha sefialado que para comprometer la responsabilidad patrimonial del Estado
por el servicio médico debe demostrarse la existencia del dafio, ocasionado por el hecho de no
prestarse la atencién médica con los estandares de calidad exigidos por la lex artis. Al respecto, la
jurisprudencia ha precisado que:

“Es necesario que se demuestre que la atencién médica no cumplié con estandares de
calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la
ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, debera probarse que el servicio médico no
ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se presté el servicio con el empleo de
fodos y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se
tengan al alcance”.’

36. Asi, en materia de responsabilidad por el acto médico propiamente dicho, esto es el diagndstico,
tratamientos, procedimientos y, en general, las conductas del profesional médico orientadas al
restablecimiento o recuperacion de la salud del paciente, la imputacion del dafio se hace, por regla
general, desde la perspectiva de una prestacion de medios y no de resultados, ya que su deber
radica en la aplicacion de sus conocimientos, entrenamiento, experiencia y todos los medios
disponibles orientados a la curacion y rehabilitacion, sin que le sea exigible el resultado exitoso.

37. Esto significa que, para que la administracion pueda ser declarada responsable de los dafios
ocasionados por el ejercicio de la actividad médica hospitalaria, el demandante tiene la carga de
demostrar que el servicio no se prestd adecuadamente, bien porque no fue oportuno, o porque no
cumplié con los protocolos y estandares de calidad fijados por la ciencia médica al momento de la
ocurrencia del hecho dafioso, salvo en lo relativo a los deberes que tienen que ver directamente con
el servicio y cuyo cumplimiento depende enteramente del prestador, al margen de la condicién y
evolucion de la salud del paciente, como los relativos al acto médico documental y, en especial, al
consentimiento informado, y al suministro de la informacion necesaria para que el paciente propenda
por su autocuidado, caso en el que corresponde al servicio médico demandado demostrar su
cumplimiento.

38. En relacion con el nexo de causalidad que debe existir entre la atencion médica y el dafio, en
circunstancias en las que la prueba de esta relacion fuera una exigencia demasiado alta para los
demandantes se han admitido 3 posturas: una, referente a la carga dindmica de la prueba;
posteriormente, se hablé de la inversién de la carga de la prueba, con fundamento en que la prueba
resulta imposible para la victima, quien se encontraba inconsciente y, para sus familiares que no
estaban presentes en el procedimiento, aunado al hecho que se trataba de demostrar actividades de
contenido técnico y cientifico; en un tercer momento, se determiné que la prueba corresponde al
demandante, pero que dicha carga puede atenuarse mediante la aceptacion de la prueba indiciaria
que debe ser estudiada en conjunto con la conducta de las partes.

39. Asi, la jurisprudencia reciente ha considerado que el nexo causal puede demostrarse por via
indirecta, es decir, a través de indicios, sin que se trate de una excepcion al deber que le asiste a la
parte demandante de acreditar lo que, tradicionalmente se ha denominado como el nexo de
causalidad que debe existir entre la atencion médica y el dafio para que Se estructure la
responsabilidad de la administracion”.

Y en sentencia de 26 de abril de 2018, con ponencia de la consejera doctora MARIA
ADRIANA MARIN, radicado 2004-02010-01(41390), refiere que el régimen en relacién
con servicios médicos por regla general es el de la falla en el servicio, y fija precisas
reglas para su aplicacion:

“En conclusion, para el caso sub examine, advierte la Sala que el material probatorio relacionado
anteriormente no acredita la responsabilidad deprecada a titulo de falla en el servicio, comoquiera
que, para ello, debe contarse con los elementos de prueba minimos que permitan entender que el
hospital demandado incurrié en algun tipo de irregularidad en el almacenamiento, transporte y
manipulacién de las vacunas, 0 que se hubiere omitido la practica de examenes especiales para

!® sentencia del 11 de febrero de 2009, radicacién No. 54001-23-31-000-1993-08025-01(14726
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establecer condiciones de inmunodeficiencia a los menores por vacunar, aspectos estos que, se
reitera, en el presente caso no fueron demostrados.

Asi las cosas, a pesar de la dificultad de encuadrar la responsabilidad bajo el titulo de falla del
servicio, la Sala con fundamento en el principio iura novit curia, analizara el presente asunto bajo el
régimen de responsabilidad objetivo.

En efecto, tratandose de supuestos en los cuales se discute la declaratoria de responsabilidad
estatal con ocasion actividades médico-asistenciales, segun jurisprudencia de esta Corporacion, la
responsabilidad patrimonial que se le atribuye al Estado bien puede ser analizada bajo el régimen de
la falla probada del servicio, a lo cual se ha agregado que, en atencion al caracter técnico de la
actividad médica y a la dificultad probatoria que ello implica, el nexo de causalidad puede acreditarse
en virtud del cual, cuando el demandante alega determinado régimen de imputacion de
responsabilidad -subjetivo u objetivo-, y el juzgador encuentra que es ofro el que se ajusta a los
hechos narrados en el libelo introductorio, puede, si asi lo considera necesario, apartarse de aquél y
aplicar el que considere correcto.

De otra parte, esta Sala también ha considerado que, en el marco de las actividades médico-
sanitarias, existen situaciones que pueden regirse por el esquema de la responsabilidad objetiva,
dada la peligrosidad que revisten ciertos elementos y procedimientos médico quirargicos, sin que con
ello se hubiere pretendido desconocer que la responsabilidad médico-hospitalaria se encuentra
asentada sobre la base de un criterio subjetivo, por lo que mal haria la jurisprudencia contencioso
administrativa en tildar a la medicina como una actividad riesgosa.

En ese sentido, se debe precisar que si bien es cierto que la actividad médica hospitalaria -como
resulta natural- implica riesgos inherentes a su ejercicio (vgr. intervenciones quirdrgicas o examenes
clinicos invasivos, entre otros), los cuales dependen en gran medida de la complejidad de la
afectacion de la salud del paciente, también es cierto que para evaluar la responsabilidad de las
instituciones prestadoras de salud, la jurisprudencia de esta Seccion del Consejo de Estado ha
precisado que su andlisis debe realizarse a partir de la verificacion, en cada caso concreto, del
cumplimiento de los reglamentos y protocolos a los que se encuentre sometido cada procedimiento.

No obstante lo anterior, esta Corporacién también ha considerado a modo de excepcion, que dentro
del ejercicio de la actividad médica existen varios escenarios en los cuales resulta posible predicar la
existencia de un régimen objetivo de responsabilidad. En efecto, en relacion con algunos eventos
susceptibles de ser estudiados bajo el régimen objetivo de responsabilidad, se ha precisado que
éstos pueden ser:

i) Aquellos eventos que implican la manipulacion de cosas peligrosas, o que el procedimiento
o el tratamiento empleado entrafie peligro, pero siempre y cuando la herramienta riesgosa
cause el dafio de manera directa o por ella misma, pues si la lesion es producto de una
gjecucion irreqular del acto médico, aunque medie un instrumento que represente peligro o
riesgo, el caso especifico estara regido por la responsabilidad subjetiva o de falla en el
servicio.

i) Cuando un medicamento, tratamiento o procedimiento que implique o conlleve un progreso
en la ciencia y, por lo tanto, se considere novedoso, se desconozcan las consecuencias o
secuelas del mismo a largo plazo;

i) Cuando en el acto médico se empleen quimicos o sustancias peligrosas (v.gr. eventos de
medicina nuclear);

iv) En supuestos de vacunas, porque se asume de manera implicita su eventual peligrosidad y
reacciones adversas en los diferentes organismos y

V) Cuando el dafio sea producto de una infeccion nosocomial o intrahospitalaria.

Los eventos antes sefialados han sido decididos por esta Seccion del Consejo de Estado por un
régimen de responsabilidad objetivo precisado que no resulta relevante determinar si el
comportamiento de la entidad fue diligente o cuidadoso, por cuanto es el riesgo asociado con el
gjercicio de dichas actividades lo que produce en el plano factico o causal el dafio antijuridico por el
que se demanda...”
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Bajo estas orientaciones jurisprudenciales procede el despacho a realizar el analisis de
los medios de prueba recolectados, con el fin de determinar si le asiste razon a la parte
actora, en el sentido de configurarse la responsabilidad estatal por falla en la prestacion
del servicio médico.

3.- CONSIDERACIONES ESPECIALES
3.1.- LO PROBADO EN EL PROCESO

Para resolver el problema juridico planteado, se traen las pruebas recogidas a lo largo del
proceso, con el fin de establecer la realidad del caso puesto a conocimiento del
Despacho.

- EL PARENTESCO

Se trajeron los registros civiles de nacimiento de YESMI ANDREA TUQUERRES
MENESES, UBER NEY TUQUERRES MENESES y ELIZABETH TUQUERRES
MENESES en los que consta que son hijos de NINFA MENESES NARVAEZ y ELIBERTO
TUQUERRES (Fol. 9 a 17).

Y por otro lado de los sefiores EDUAR LEAL MARTINEZ, ALEXANDER LEAL MARTINEZ
y DEICY JHOANNA LEAL MARTINEZ, hijos de SEBASTIAN LEAL y LUZMILA
MARTINEZ GANSASOY (Fol.10).

Y finalmente el registro de VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, hijo de YESMI
ANDREA TUQUERRES MENESES Y EDUAR LEAL MARTINEZ.

- LOS HECHOS

- Carné materno de la ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, a nombre de YESMI
ANDREA TUQUERRES, en el que consta valoraciones en junio, julio, agosto de 2012.
(Fol. 20 C. Ppal.)

- Resultado de ecografia obstétrica de 14 de julio de 2012, con resultado de ILA
adecuado, movimientos fetales, respiratorios y ritmo cardiaco presente y normal, y
embarazo de 16 semanas y posible fecha de parto 31 de diciembre de 2012. (Fol. 23 C.
Ppal.); de 7 de noviembre de 2012, que reporta aspecto normal en crecimiento, con edad
gestacional de 32 semanas; de 6 de diciembre de 2012 con resultados normales y 37
semanas de embarazo, con fecha probable de parto 27 de diciembre de 2012. (Fol. 28 ib.)

- Historia clinica PREMEDIC, con fecha valoracion 14 de agosto de 2012 por servicio
ginecologia, por remisién de El Bordo por edad materna, con embarazo de 21 semanas y
gestante adolescente y COMENTARIO CLINICO: ‘alto riesgo obstétrico por edad materna’,
remision a valoracion por psicologia. (Fol. 26 C. Ppal.)

- Historia clinica hospital NIVEL | EL BORDO, a nombre de la accionante que registra
(Fol. 27y 223 C. Ppal.)

“...22/06/2012:

PACIENTE G1P 17 ANOS CON FUM 18/04/2012 EMBARAZO DE 9.2 SEMANAS, EMBARAZO
DESEADO, PERONO NO ACEPTADO, NO PLANIFICABAA, CICLOS REGULARES

REFIERE DISURIA, NICTURIA, TENESMO VESICAL, ORINAS CONCENTRADAS, NIEGA:
SANGRADO, AMINORREA E INICIO DE ACTIVIDAD UTERINA, TRABAJO DE PARTO, FIEBRE,
NIEGA PREMONITORIOS, DEPOSICION NORMAL

CLASIFICA ALTO RIESGO POR EDAD MATERNA

SOLICITA VALORACION POR GINECOLOGIA

EXPLICA IMPORTANCIA DEL CPN, DE LA TOMA DE EXAMENES DE LA TOMA DE
ECOGRAFIAS,

EXPLICA IMPORTANCIA DEL PARTO INSTITUCIONAL
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ANTECEDENTES

NO FUMA NO TOMA )
MENARCA 14 ANOS...CICLOR REGULARES... COMPAREROS SEXUALES: 2

EXAMEN FISICO:

ESTADO NUTRICIONAL...ASPECTO GENERAL...CABEZA...TORAX...CARDIO
RESPIRATORIO..ABDOMEN...aspecto normal,...GENITO URINARIO: CERVIX CERRADO, UTERO
DE TAMANO ACORDE A AMENORREA...ESFERA MENTAL...MAMAS: estado normal...

ORDENES MEDICAS: -
HIERRO...ACIDO FOLICO...ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

REMISIONES:
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA SERVICIO AMBULATORIO

25/06/2012
CONSULTA EMBARAZADA

ANALISIS:
BACTERIAS +++

GLICEMIA PRE 95
SEROLOGIA NEGATIVA
CUADRO HEMATICO NORMAL

DIAGNOSTICO:
VAGINITIS AGUDA
INFECCION VIAS URINARIAS

ORDEN MEDICA:
METRONIDAZOL

27/06/2012

PACIENTE ASISTE CON REPORTE PARACLINICOS DE 26/06/12 REPORTA UROANALISIS
LEUCOS 2-5, BACTERIAS ++++, NITRITOS POSITIVOS, FROTIS VAGINAL: LEUCOS 6-
8...REFIERE DISURIA

CONTROL EN TRES DIAS CON  GINECOOBSTETRICIA...INFECCION  VIAS
URINARIAS...VAGINITIS AGUDA.

25 JULIO 2012

PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL PERINATAL, REFIERE QUE NO ASISTIO A VALORACION
POR  GINECOOBSTETRICIA  PORQUE NO  HUBO  FAMILIAR  QUE LA
ACOMPANARA...MANIFIESTA ESTAR BIEN...

2.08-12
EL TECNICO EN GESTION DEL RIESGO INFORMA QUE EL DIA 14 DE AGOSTO LA PACIENTE
TIENE CITA CON GINECOLOGO, QUE LA GESTANTE YA FUE INFORMADA DE LA CITA...

25/10/2012

LA TECNICO DE GESTION DE RIESGO INFORMA QUE VISITO A LA GESTANTES Y LE DIJERON
QUE SE FUE A VIVIR A CALI, POR TANTO SE SACA DEL PROGRAMA

PACIENTE CON ALTO RIESGO OBSTETRICO SE REMITE PARA EVALUACION Y MANEJO

20/11/2012

}:.’;4CIENTE...35.2 SEMANAS EMBARAZO PLANEADO...ASISTE A SU 5° CONTROL...NO HAY
PROBLEMAS...GANANCIA DE PESO 6 KILOS EMBARAZO DE RIESGO POR SU
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EDAD...DIAGNOSTICO PRINCIPAL, SUPERVISION EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN
ESPECIFICACION...

06/DIC.2012

CONSULTA EMBARAZO 37.4 SEMANAS...CONTROL DE EMBARAZO..NO HAY
PROBLEMAS...ECOGRAFIA DEL 14/07/12 REPORTA 16.5 SEMANAS...ECOGRAFIA DEL
06/12/12 QUE REPORTA 32.4 SEMANAS...EDUCACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA COMO:
SANGRADO VAGINAL, RUTURA DE MEMBRANAS, MAREQS, VISION BORROSA, DISMINUCION
DE MOVIMIENTOS FETALES, INICIO DE ACTIVIDAD UTERINA...ASISTIR PUNTUALMENTE A
CONTROLES Y CONSULTAR ANTES SI HAY ALGUNA ANORMALIDAD...CITA EN 8
DIAS...EXAMEN FISICO: NORMAL...

20.DIC.2012

MOTIVO CONSULTA: PRIMIGESTANTE DE 39.2 SEMANAS ESTA ACORDE CON ECOGRAFIAS
DE 14 JULIO, 7 DE NOVIEMBRE, DICIEMBRE 06, TODOS LOS PARAMETOS DEL ESTUDIO
DENTRO DE LA NORMALIDAD, QUIEN REFIERE SENTIRSE BIEN, NO REFIERE
ANTECEDENTES PATOLOGICOS NI FAMILIARES, ACTUALMENTE SIN SINTOMATOLOGIA
PELVICA, GANACIA DE PESO ADECUADA PARA EL TRANSCURSO DEL
EMBARAZO...EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR EDAD MATERNA...MOVIMIENTOS FETALES
POSITIVOS...SE RECOMIENDA SIGNOS DE ALARMA...YA FUE VALORADA POR
GINECOLOGIA CONSULTA EXTERNA POR ALTO RIESGO OBSTETRICO...PARACLINICOS:
GLICEMIA Y SEROLOGIA NORMALES...ULTIMOS UROANALISIS: NORMALES... EXAMEN
FISICO: ESTADO NORMAL...SE CITA EN 8 DIAS POR EL DOCTOR

26/12/2012: 12:31 A.M. ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA

NOTA DE EVOLUCION

EMBARAZO DE 40.3 SEG X ECO DEL 14/07/12...

MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, NO HAY ACTIVIDAD UTERINA, NIEGA PREMONITORIOS
DE PRECLAMSIA, CON 7 CONTROLES PRENATALES, ES PRIMIGESTANTE

MONITORIA ES REACTIVA CON FCF BASAL MEDIA DE 146 KPM CON MOVIMIENTOS FETALES
FRECUENTES Y BUENA VARIABILIDAD

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA...CARDIORESPIRATORIO...GENITOURINARIO...GINECOBSTETRA... estado normal...
EXAMEN FISICO:

ESTADO NUTRICIONAL...ASPECTO GENERAL... ABDOMEN: UTERO GRAVIDO NO REACTIVO.
GENITO URINARIO: NO HAY CAMBIOS CERVICALES...

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
DIAGNOSTICO PPAL. EMBARAZO PROLONGADO
resto sin diligenciar

PROCEDIMIENTOS

...MONITORIA FETAL ANTEPARTO

CUIDADOQS, INDICACIONES Y RECOMENDACIONES
(sin diligenciar)

NOTA DE EVOLUCION

....12:34 URGENCIAS SIN OBSERVACION

ANAMNESIS

MOTIVO CONSULTA ENFERMEDAD ACTUAL
DOLORES DE PARTO

12:52 AM.
MOTIVO DE CONSULTA: DOLORES DE PARTO
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ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE REFIERE QUE DESDE LAS 8A.M. PRESENTA DOLORES
TIPO CONTRACCION UTERINA QUE AUMENTAN EN INTENSIDAD Y FRECUENCIA CON ALGO
DE EXPULSION DE TAPON MUCOSO Y REFIERE MOVIMENTOS FETALES POSITIVOS, NIEGA
PREMONITORIOS DE PRECLAMNSIA CON 7 CONTROLES PRENATALES, ES PRIMIGESTANTE
SE ENCUENTRA CON EMBARAZO DE 40.3 SEMANAS X FU, DEL 18/03/12

EVOLUCION: PACIENTE RFIERE QUE DESDE LAS 8 AM. PRESENTA DOLORES TIPO
CONTRACCION UTERINA, QUE AUMENTAN EN INTENSIDAD Y FRECUENCIA Y ALGO DE
EXPULSION DE TAPON MUCOSO..

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

DIAGNOSTICO PPAL: FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE
GESTACION

NOTAS ENFERMERIA

26/12/2012

0:44 AM. INGRESA PACIENTE EMBARAZADA AL SERVICIO DE URGENCIAS LA CUAL
MANIFIESTA QUE PRESENTA SALIDA DE LIQUIDO ANGUINOLIENTO POR VAGINA Y
CONTRACCIONES...ES VALORADA POR EL DOCTOR...QUIEN ORDENA MONITORIA FETAL
12:52 AM. PACIENTE EMBARAZADA QUE INGRESA A SALA DE HOSPITALIZACION
ACOMPANADA DE FAMILIAR, REFIERE DOLOR BAJITO, SALIDA DE MOCO CON
SANGRE...CON ACTIVIDAD UTERIA REGULAR CON RESULTADO DE MONITORIA.

12:53 A M.
MOTIVO CONSULTA: DOLORES DE PARTO

SE REALIZA MONITORIA FETAL...SE ENTREGA A MEDICO QUIEN REVISA Y SE ANEXA
RESULTADO EN HISTORIA CLINICA...DURANTE EL DIA PASA ESTABLE...CALMADA.. EN LA
TARDE PRESENTA ACTIVIDAD UTERIAN 2 CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS DE BUENA
INTENCIDAD, NO PERDIDAS VAGINALES...NO EXPULSION TAPON MUCOSO...PACIENTE QUE
PASA LA NOCHE EN TRABAJO DE PARTO, LA CUAL PERMANECE CON DOLORES YA SALIDA
DE TAPON MUCOSO, CON MEMBRANAS INTEGRAS, SE ENTREGA CON DILATACION DE 4 CM
CON BORRAMIENTO DEL 50% CON MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS...SE TOMA
MONITORIA FETAL Y SE ENTREGA RESULTADO A MEDICO

6:54 am. PACIENTE  EMBARAZADA  QUE INGRESA A  SALA DE
HOSPITALIZACION...RESULTADO DE MONITORIA PENDIENTE DE REVISAR POR EL MEDICO Y
A ESPERA DE NUEVA ORDEN MEDICA, QUEDA EN COMPANIA DE FAMILIA.

... (SIN MAS DATOS DE ATENCION DURANTE EL RESTO DEL DIA)

27/12/2012 9:20 AM.

NOTA DE EVOLUCION
DX.1 TRABAJO DE PARTO EN ESTADO LATENTE

PTE MANIFIESTA SENTIRSE BIEN...PASA BUENA NOCHE, REFIERE ACTIVIDAD UTERINA
IRREGULAR

I'DIACIENTE CON ACTIVIDAD UTERIA IRREGULAR, CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTE,
EN FASE LATENTE DE TRABAJO DE PARTO...CONTINUA VIGILANCIA INTRAMURAL DE SU
TRABAJO DE PARTO

MONITOREO: REACTIVA ADECUADA VARIABILIDAD FCF OSCILANTE ENTRE 160 Y 150 PLM,
MOTIVIMIENTOS PERCIBIDOS POR LA MADRE, ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR...MTOS
FETALES POSITIVOS...

PROCEDIMIENTO SOLICITADO
.MONOTIRA FETAL ANTEPARTO

(.S.IN MAS DATOS DE ATENCION DURANTE EL RESTO DEL DIA)
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NOTA DE ATENCION

28/12/2012 05:34... TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA
7:48 A.M. HOSPITALIZACION
NOTA EVOLUCION: DX.1 TRABAJO DE PARTO EN FASE ACTIVA

REFIERE ACTIVIDAD URETINA REGULAR

PACIENTE EN FASE ACTIVA DE TRABAJO DE PARTO

EN EL MOMENTO CON MEMBRANAS ABONBADAS, 6 CM DE DILATACION, ESTACION DE 3,
BORRAMIENTO DEL 70%

PACIENTE EN FASE ACTIVA DE TRABAJO DE PARTO, SE CONTINUA VIGILANCIA
INTRAMURAL DE SU TRABAJO DE PARTO

REVISION POR SISTEMAS

.... ESTADO NORMAL

EXAMEN FISICO

...ESTADO NORMAL...GENITO URINARIO: MEMBRANAS ABOMBADAS, 6 CM DE
DILATACION...

28/12/2012 11:58 A.M.

ﬁ:‘\CIENTE QUE ES TRASLADADA A SALA DE PARTO EN FASE EXPULSIVA A LAS 16:30 HRAS,
CON MEMBRANAS ROTAS, DILATACION 10 CM BORRAMIENTO DEL 100%

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO PPAL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO NO ESPECIFICADO

b}AGNOSTICO 1: ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION DE ORIGEN NO
ESPECIFICADO

28/12/2012... 6:04 P.M.

NOTA DE EVOLUCION: PACIENTE QUE ES TRASLADADA A SALA DE PARTO EN FASE
EXPULSIVA A LAS 16:30 HRAS CON MEMBRANAS ROTAS, DILATACION 10 CM,
BORRAMIENTO DEL 100%...FASE EXPULSIVA DE 1 HORA DE DURACION, SIN DESCENSO DEL
PRODUCTO, ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR

SE DECIDE REMITIR COMO URGENCIA VITAL POR EXPULSIVO PROLONGADO

EXAMEN FISICO:...MEMBRANAS ROTAS DESDE LAS 14:00. DILATACION DE 10 CM,
BORRAMIENTO DEL 100%

FASE EXPULSIVA DE 1 HORA DE DURACION, SIN DESCENSO DEL PRODUCTO, ACTIVIDAD
UTERINA IRREGULAR
SE DECIDE REMITIR COMO URGENCIA VITAL POR EXPULSIVO PROLONGADO

b}AGNOSTICO:...TRABAJO DE PARTO PROLONGADO NO ESPECIFICADO...ATENCION
MATERNA POR DESPROPORCION DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

REMISION
28/12/2012 18:05

TIPO REMISION: MEMBRANAS ROTAS DESDE LAS 14:00 HRAS, DILATACION DE
10CM...FASE EXPULSIVA DE DURACION DE 1 HORAS DE DURACION, SIN DESCENSO DEL
PRODUCTO, ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR, SE DECIDE REMITIR COMO URGENCIA VITAL
POR EXPULSIVO PROLONGADO...REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD... (Fol. 29 a 39
C. Ppal.)
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Expediente: 19001 333 005 201500187 00

Demandante: YESMI ANDREA TUQUERRES Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

- Historia clinica del SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, en la que consta la atencién
brindada a la menor YESMI ANDREA TUQUERRES MENESES, con fecha de ingreso el
28 de diciembre de 2012 a las 8:46 p.m.:

“08:38 P.M. paciente remitida sin comentar del bordo, sin identificar, disponibilidad inmediata de
quiréfano, paciente de 17 afios de edad, con expulsivo desde las 4 p.m., solo hasta las 20+35 de hoy
llega al parecer ha percibido los movimientos fetales, remita como urgencia vital...paciente sin
comentar, con necesidad de cx urgente por expulsivo prolongado, se comunica con quirfano e
informa que terminada una cesarea se pasara esta.

OBSTETRICA

MOTIVO CONSULTA. REMITIDA DE EL BORDO SIN COMENTAR POR EXPULSIVO
PROLONGADO....PACIENTE DE 17 ANOS, PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 39.6
SEMANAS, QUIEN CONSULO HOY EN LA MANANA A NIVEL UNO DE EL BORDO POR INICIO
DE ACTIVIDAD UTERINA, Y REMITEN POR EXPULSIVO PROLONGADO, SEGUN MEDICO QUE
TRAE A LA PACIENTE REFIERE QUE SE ENCUENTTRA EN 10 DE DILATACION DESDE HACE 4
HORAS, SIN PROGRESION EN EL DESCENSO POR LO CUAL LA REMITEN COMO URGENCIA
VITAL

DIAGNOSTICO
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA
EXPULSIVO PROLONGADO

INDICACIONES MEDICAS

PREPARAR PARA CESAREA
SE PASA TURNO A CIRUGIA PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DE
GINECOLOGA

EXAMENES

V;\LORACION INICIAL  INTRAHOSPITALARIA POR EL ESPECIALISTA TRATANTE DEL
PACIENTE INGRESADO PARA EST POR GINECOLOGIA

éUIROFANO -CIRUGIA GINECOBSTETRA HORA: 21:50

INTERVENCION PRACTICADA: CESAREA
ANESTESIA RAQUIDEA

DESCRIPCION DE HALLAZGOS OPERATORIOS Y DEL PROCEDIMIENTO:

PRESENCIA DE VEGINA ENCLAVADA HACIA TERCIO MEDIO DE CARA ANTERIOR DE UTERO,
SE HACE TRACCION ASCENDENTE DE POLO FETAL DE VAGINA HACIA UTERO POR
SEGUNDO AYUDANTE CON LO CUAL SE LOGRA RECHAZAR INFERIORMENTE LA VEGIGA
PARA FACILITAR EL ABORDAJE QUIRURGICO DEL UTERO, AL INCIDE SOBRE CABIDAD
UTERINA PRESENCIA DE LIQUIDO FRANCAMENTE MECONIADO HIPERTERMICO CON
ASPECTO PURULENTO Y DE OLOR FETIDO, EXTRACCION DIFICIL, POR ENCLAVAMIENTO
DEL FETO HACIA CANAL VAGINAL Y CAPUT MARCADO DE RECIEN NACIDO SEXO
MASCULINO, PESO 3560 GRM, GALLA 53 CM...ALUMBRAMIENTO PLACENTARIO COMPLETO
SIN COMPLICACIONES, CAVIDAD HIPERTERMICA CON MEMBRANAS FIBROPURULENTAS, SE
PRESENTA SUBINVOLUCION UTERINA SIN SANGRADO VAGINAL OSTENSIBLE QUE
REQUIERE ~ MANEJO  FARMACOLOGICO  (OXITOCINA,  CARBETOCINA,...Y  NO
FARMACOLOGICO MASAJE UTERINO, FRIO LOCAL...LUEGO DE 25 MINUTOS SE APRECIA
RETOMA DEL TONO UTERINO, SANGRADO APROXIMADO 800CM, TEJIDOS DE MUY MALA
CALIDAD-FASCIA Y MUSCULO- CON RIESGO PARA EVISCERACION, TERMINACION DEL
PROCEDIMIENTO SON COMPLICACIONES.

DIAGNOSTICO:
INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS MEMBRANAS
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Expediente: 19001 333 005 201500187 00

Demandante: YESMI ANDREA TUQUERRES Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

10:14 P.M.

OBSERVACIONES GENERALES: LIQUIDO ANMIOTICO MECONIADO FETIDO, PACIENTE NO
VIGOROSO, SE INTUBA Y SE ASPIRTA EN 3 OPORTUNIDADES, OBTENIENDO MECONIO
ESCASO, SE INICIA VPP OBTENIENDO MEJORIA RADIDA DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y
COLORACION, PERSISTE HIPOTONICO, SE TRASLADA A LA UMI,

Aspecto General: ESTRACCION DIFICIL, NACE NO VIGOROSO REQUIERE REANIMACION, SE
TRASLADA EN INCUBADORA DE TRANSPORTE INTUBADO.

Piel:  IMPREGNADA DE MECONIO. Craneo: GRAN CAPUT Y MOLEDAMIENTO
CEFALICO...pulmones: ABUNDANTES RONCUS, ESTERTORES Y MOVILIZACION DE
SECRECIONES EN AMBOS CAMPO PULMONARES.. reflejos: AUSENTES...

DIAGNOSTICO:

PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA, RECIEN NACIDO ASFIXIADO, ASPIRACION DE
LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO, CORIAMINONITIS MATERNA”

29/12/2012 12:59 A.M.

REVALORACION GINECOLOGIA POSTOPERATORIO...PACIENTE EN POP DE CESAREA POR
DESPROPORCION FETOPELVICA, EXPLUSIVO PROLONGADO NIVEL I, COMPLICADO CON
SUBINVOLUCION UTERINA EN EL INTRAOPERATORIO Y CON HALLAZGOS COMPATIBLES
CON CORIOAMNIONITIS SEVERA. EN EL MOMENTO LA PACIENTE SE REFIERE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES...SIN SANGRADO...

30/12/2012 9:06 A.M. MATERNA REFIERE SENTIRSE BIEN. DEAMBULA SIN PROBLEMAS Y NO
TENER SINTOMATOLOGIA INFECCIOSA NI PRECONVULSIVA

PACIENTE EN POST OPERATORIO DE CESAREA POR EXPULSIVO PROLONGADO EN NIVEL
I...DEAMBULATORIA, COMIENDO BIEN, ALERTA...ALTA CON ANALGESIA...INDICACIONES
SIGNOS DE ALARMA...

RECIEN NACIDO EN UMI POR POTENCIALMENTE INFECTADO.

.(;‘.ONDUCTA: SE PRACTICO CESAREA + SUTURA HEMOSTATICA TIPO B + CORIOANMIONITIS
SE DIO MANEJO ANTIBIOTICO POR 72 HORAS...CON ADECUADA EVOLUCION...” (Fol. 20 a 49
C. Ppal.)

Y en relaciéon con el menor VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, figuran las siguientes
anotaciones:

“D28/12/2012 23:14 HORAS

MOTIVO DE CONSULTA

RECIEN NACIDO A TERMINO HIJO DE MADRE DE 17 ANOS DE EDAD...REMITIDA SIN
COMENTAR DE NIVEL | DE EL BORDO CON DIAGNOSTICO DE EXPLULSIVO PROLONGADO,
SIN DATOS DE INFECCIONES DURANTE LA GESTACION, LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO
DENSO FETIDO, PACIENTE NO VIGOROSO, SE INTUBA Y SE ASPIRA EN TRES
OPORTUNIDADES OBTENIENDO MECONIO ESCASO, SE INICIA VVP OBTENIENDO MEJORIA
RAPIDA DE LA FRECUENCIA CARDIACA (A LOS 30) Y COLORACION, PERSITE HIPOTONICO,
SE TRASLADA A LA UMI, PARA INICIAR MANEJO

EXAMEN FISICO.

TORAX Y PULMONES: CON TIRAJE SUBCOSTAL, PULMONES CON ESTEROIDES Y
ABUNDAMENTE MOVILIZACION DE SECRECIONES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES, CON
TOT, EN VENTILACION MECANICA...NEUROLOGICO: CON ASFIXIA PERINATAL SEVERA, SIN
PRESENCIA DE CONVULSIONES, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES.

DIAGNOSTICO
SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA

INDICACION MEDICA:
TRASLADAR A CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
VIRA ORAL: LECHE MATERNA O PREM
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Expediente: 19001 333 005 201500187 00

Demandante: YESMI ANDREA TUQUERRES Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

PROTOLOCO DE CUIDADO DE ACCESO VENOSO
I':.I.:'NOBARBITAL 15 MG CADA 12 HORAS, FUROSEMIDA APLICA 1.7 MG EV
I'I.\)ICIAR TRAMITES PARA OXIGENO DOMICILIARIO

EVOLUCION MATUTINA

REVISTA NEOMATOLOGO...PEDIATRA...

RECIEN NACIDO A TERMINDO PESO Y TALLA ADECUADOS PARA EDAD GESTACIONAL 40
SEMANAS

SINDROME DIFICULTAD RESPIRATORIA — BRONCOASPIRACION MECONIO — NEOMONIA
ENCEFALOPATIA HIPOSICO ISQUEMICA SARNAT Il

ASFIXIA PERINATAL SEVERA

SEPSIS TEMPRANA ORIGEN PULMONAR

SINDROME CONVULSIVO

HIPONATERMIA, HIPOCALCEMIA

DISFUNSION MIOCARDICA

INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA

FALLA RENAL AGUDA

CAPUT SUCEDANEUM/CEFALOHEMATOMA OCCIPITO PARIETAL DERECHO

ILEO POR SEPSIS VS ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DE MANEJO MEDICO
INSIFICIENCIA CARDIACA (9/1/13)

HIPERTENSION PULMONAR

FALLA RESPIRATORIA AGUDA

17/01/2013 11:49

ACIDOSIS RESPIRATORIA
MIOCARDIOPATIA DILATADA
HIPOTIROIDISMO A DESCARTAR

I':.’ACIENTE CRITICO, CON TENDENCIA A LA MEJORIA, NO HA PRESENTADO NUEVOS
EPISODIOS COLVULSIVOS POSTERIOR AL REAJUSTE DE LA DOSIS DE FENOBARBITAL.

NEUROLOGICO: FONTANELA ANTERIOR NORMOTENSA, RESPONDE A ESTIMULOS
EXTERNOPS, NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, CON MANEJO
ANTICONVULSIONANTE INSTAURADO PENDIENTE REALIZAR EEG...ULMONES LIMPIOS,
BIEN VENTILADOS

HEMODINAMICO: CORAZON RITMINCO, NO AUSCULTO SOPLOS...

DIGESTIVO: PERISTALTISMO POSITIVO...

GENITOURINARIO: DIURESIS ESPONTANEA...

INFECCIOSO: CON MANEJO ANTIBIOTICO

ADECUADA TOLERANCIA VIA ORAL

ANALISIS:

RECIEN NACIDO A TERMINO CON CUADRO DE SEPSIS TARDIA, ECB, MIOCARDIOPATIA
DILATADA, HIPOTIROIDISMO, EN MANEJO ANTIBIOTICO...SE DECIDE TRASLADAR A
CUIDADO  INTERMEDIO, AUMENTAR VIA ORAL...PACIENTE CON CUADRO DE
MIOCARDIOPATIA DILATADA, ANTECEDENTE DE ASFIXIA PERINATAL SEVERA QUE HA
PERSISTIDO DEPENDIENTE DEL OXIGENO SUPLEMENTARIO...SE DECIDE INICIAR TRAMITE
PARA OXIGENO DOMICILIARIO AL EGRESO.

DIAGNOSTICO:

1.ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO
2.SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO NO ESPECIFICADA
3.HIPOTIROISDISMO CONGENITO SIN BOCIO

4.CARDIOPATIA DILATADA

22/01/2013 11:34 a.m.
EVOLUCION NEONATOS UNIDAD DE CUIDADO BASICO
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Demandante: YESMI ANDREA TUQUERRES Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

RECIEN NACIDO EN SU DIA 25 DE VIDA CON DIAGNOSTICO DE:
1.RECIEN NACIDO A TERMINO

2.SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

3.ASFIXIA PERINATAL SEVERA

4.ENCEFALOPATIA SARNAT Il

5.MOCIARDIOPATIA DILATADA

6.SINDROME CONVULSIVO

MANEJO: ANTIFALLA CON FUROSEMIDA, ESPIRONOLACTONIA, CAPTOPIRL, MANEJO
ANTICONVULSIONANTE CON FENOBARBITAL.

CLINICAMENTE ESTABLE, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, SE
DESATURA CON LA ALIMENTACION NO HA PRESENTADO SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA DESDE AYER.

24/01/2013...CON POCA TOLERANCIA A VIA ORAL, DIURESIS LIMITROFES

TIENE REPORTE DE TSH DE GENOMICS QUE DESCARTA HIPOTIROIDISMO...SE SOLICITAN
CONTROLES CON NEUROPEDIATRIA PARA REVALORACION...DEBE CONTINAR CON
MANEJO DE FERNOBARBITAL...PACIENTE HA PRESENTADO NUEVO EPISODIO CONVULSIVO
OBSERVADO POR LA MEDICO GENERAL...PACIENTE CON CRISIS NEONATALES
SECUNDARIAS A PROCESO DE ENCEFALOPATIA HIPOSICO IZQUEMICA CON TAC ANORMAL
POR QUE DADO LA PERSITENCIA DE LOS EVENTOS SE SUGIERE REALIZACION DE
RESONANCIA MAGNETICA PARA OBSERVAR COMPORTAMIENTO DE LAS LESIONES Y EEGG
INTRAHOSPITALARIO...

28/01/13 11:42

RECIEN NACIDO A TERMINO CON CUADROS DE ASFIXIA PERINATAL SEVERA,
BRONCOASPIRACION DE MECONIO QUE REIQUIRIO INTUBACION OROTRAQUEAL, EN EL
MOMENTO CON PARAMETROS INTERMEDIOS, SE HOSPITALIZA EN NEONATOS CUIDADO
INTENSIVO PARA INICIO MANEJO Y TOMA PARA CLINICOS

01/02/2013
PLAN MANEJO EXTERNO
MEDICAMENTO; FENOBARBITAL 3.7 C.C. CADA 12 HORAS

EVOLUCION EGRESO NEONATOS

UNIDAD CUIDADO BASICO

PACIENTE 1 MES 4 DIAS... ASFIXIA PERTINATAL SEVERA, ENCEFALOPATIA HIPOXICO
IZQUEMICA, MIOCRDIOPATIA DILATADA, HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA...SE LOGRO
DESTETE PROGRESIVO DE OXIGENO...CLINICAMENTE ESTABLE...NEUROLOGICO: ACTIVO,
ALERTE, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES...REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA
CEREBRAL SIMPLE: HIDRANENCEFALIA OBSTRUCTIVA, LISENFALIA, CUERO CALLOSO
FILIFORME... MADRE ENTERADA EVOLUCION DEL PACIENTE...SE DECIDE DAR EGRESO.
RECIEN NACIDO DEBE CONTINUAR CONTROL MEDICO POR CONSULTA EXTERNA CON
PEDIATRIA, NEUROPEDIATRIA Y CARDIO PEDIATRIA, SE BRINDAN RECOMENDACIONES
GENERALES A LA MADRE, SE INFORMAN SIGNOS DE ALARMA, SE ENTREGA ORDEN PARA
TERAPIA FISICO Y  FONOAUDIOLOGIA...FORMULA MEDICA: CAPTOPRIL,
ESPIRONOLACTONA, FUROSEMIDA, FENOBARBITAL...”

RESULTADO RESONANCIA MAGNETICA CEREBAL SIMPLE:

HALLAZGOS:

SURCOS Y CISURAS DE LOS DOS HEMISFERIOS CEREBRALES MUESTRAN SIGNOS DE
LISENCEFALIA

DILATACION DE LLOS VENTRICULOOS LATERALES Y DEL TERCERO SUGIEREN
HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA

NOTORIA HIPOINTESIDAD EN SECUENCIA DEPENDIENTE DEL T1'Y FLAIR CON SUSTANCIA
BLANCA PROFUNDA POR DESMILINIZACION

CUERPO CALLOSO CON ASPECTO FILIFORME
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Demandante: YESMI ANDREA TUQUERRES Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

TRONCO CEREBRAL, CEREBELO CON MORFOLOGIA E INTENSIDAD DE SENAL NORMAL.
(Fol. 50 a 86 C. Ppal.)

- Historia clinica LA ESTANCIA, por servicios al menor VICTOR MANUEL LEAL
TUQUERRES:

“26/02/2013  2:13 NEUROPEDIATRIA: edad 2 meses...remitido de pediatria por presentar
antecedentes de APN (ilegible)...

30/07/2013 control con np por cierre prematuro de fontanela.

ENFERMEDAD ACTUAL: y irm de cerebro yu tac cerebral que muestran alteraciones a nivel de la
corteza cerebral con dilatacion del sistema ventricular y hemorragia de sustancia blanca prioetal
derecha con dilatacion del sistema ventricular cabalgamiento dseo ...apn obtenido por cesarea
después de 3 dias de trabajo de parto...severamente retrasado

EXAMEN FISICO:

CABEZA Y ORAL: paciente alerta con irritabilidad...pte con hipetonia de las extremidades e
hiperreflexia de predominio izquierdo...tiene llanto facil y estrindente presenta huesos parietales
cabalgados sialorrea

ANALISIS:

Paciente con retraso motor secundario a la encefalopatia hipdxica requiere plan de terapia intensiva,
tiene pronastico reservado en el dilo motor y cognoscitivo

DIAGNOSTICO: PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, ASFIXIA DEL NACIMIENTO LEVE Y
MODERADA

TERAPIA- FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL, INTERCONSULTAS CON
NEUROLOGIA PEDIATRICA

21/01/2014...MOTIVO CONSULTA: Paciente con np por antecedentes de rn con ehi y pci secundaria
ENFERMEDAD ACTUAL

Pbi completo, ciclo de suefio vigilia normal, no tiene terapias desde hace tres meses

EXAMEN FISICO

hipotonia cervical asociada a hipertonia de las extremidades, no se ha logrado el econtrol, presenta
espasticidad ne hipérreflectiva, presenta sislorrea

ANALISIS

Paciente con cuadro de pci secundaria a ehi presenta hemiparesia izquierda

PLAN'Y MANEJO

Ver érdenes médicas

DIAGNOSTICO

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL SIN OTRA ESPECIFICACION

TRANSTORNO ESPECIFICO DEL DESARROLLO DE LA FUNCION MOTRIZ

Terapias fisicas. Importante este servicio, debe ser realizado en la fecha 3 veces por semanas x 4
meses

Terapia fonoaudioldgica...

Interconsulta neurologia pediatrica

15/04/2014

Paciente en seguimiento...asiste a terapias de fisis y fonoaudioldgica 3 veces por semana...paciente
alerta irritable, con retraso global del dilo secundario a apn

”

- Historia clinica Cooperativa especializada en salud IAS LIDER SALUD, sobre
valoraciones al menor VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES:

“25/06/2013: Madre 18 A, nace APN neonatos 36 dias...V /mecanica... ENFERMEDAD ACTUAL:
paciente (ilegible) SD convulsivo lleva tto fenobarbital...cardiopatia dilatada, captopril...asfixia
perinatal...hidrocefalia...EXTREMIDADES: hipertrofia...epilepsia...CONDUCTA: control...”

- DICTAMEN PERICIAL GINECO OBSTETRA
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Demandante: YESMI ANDREA TUQUERRES Y OTROS
Demandado: ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Con fecha 3 de abril de 2018, la doctora MARIA PIEDAD ACOSTA ARAGON, rindio
dictamen pericial, a solicitud de la parte actora, (Fol.100 C. Pbas.), en el que consta:

“Se trata de una paciente proveniente del Bordo Cauca afiliada a ASMET, de 17 afios que cursa con
su primer embarazo, acorde a lo aportado la paciente realiza un control prenatal regular (7 controles)
en los cuales se observd una adecuada evolucion de su embarazo, sin patologias que la afecten,
igual concepto me merecen las ecografias que aportan en las cuales se observa un adecuado
desarrollo fetal, el riesgo obstétrico alto riesgo es la edad de la paciente que es un adolescente.

En lo que respecta al trabajo de parto la paciente consulta por primera vez al hospital del Bordo el
dia 26 de diciembre al servicio de urgencias a las 12:31 am, es valorada por el médico quien
encuentra una paciente normo tensa sin dilatacion del cuello y con presencia de tapon mucoso en
vagina, movimientos fetales positivos y frecuencia cardiaca fetal de 147 por min, que se confirma, de
acuerdo con las actuaciones de enfermeria la paciente es valorada por el médico y le ordena una
monitoria fetal y ordena traslado a la sala de hospitalizacion y se entrega la monitoria fetal al auxiliar
de hospitalizacion, son las 0:45 del 26 de diciembre del afio 2012.

A las 0:56 del 26 de diciembre hay una nota devolucion que dice ‘paciente que refiere que es de las
8:00 am presenta dolores tipo contraccién uterina que aumentan con intensidad y frecuencia y con
algo”, seguido a ello una recopilacion de signos vitales y una nota de examen fisico donde se habla
de la frecuencia cardiaca de 147 movimientos fetales positivos, dilatacion de cero con cuello blando,
pelvis general génico tapdn mucoso.

A las 8:33 del 26 de diciembre de 2019 de 2012 se anota en hoja de evolucion ttero no reactivo no
hay cambios cervicales, solicita monitoria fetal.

El 27 de diciembre de 2012 a las 9:20 a Folio 89 nota de evolucion trabajo de parto fase latente,
frecuencia cardiaca 147 por minutos con movimientos fetales positivos, cuello con dilatacion de 3,
membranas integras.

El 28 de diciembre de 2012 a las 5:34 con nota de evolucion se dice trabajo de parto en fase activa,
titero reactivo, actividad 3 contracciones en 10 minutos por 20 sequndo de duracion, dilatacion del
cuello 7 ¢cm, borramiento del 90% y membranas integras, posteriormente en hoja de evolucion del
hospital, sin fecha ni hora, se anota actividad uterina regular, frecuencia cardiaca fetal 148 por
minuto, actividad de 3 contracciones en 10 minutos por 20 segundos de duracion, 6 cm de dilatacion,
estacion de menos de 3 borramiento del 70%.

El 28 de diciembre a las 11:58 con nota de evolucion a Folio 90 reverso se anota: “membranas rotas
desde las 14:00, dilatacion de 10 cm, borramiento del 100%, estacion de cero, frecuencia cardiaca
fetal 145, fase expulsiva de una hora de duracion, sin descenso del producto, actividad uterina
irregular.

El 28 de diciembre de 2012 a las 18:04 en nota de evolucion se anota dilataciéon de 10 cm
borramiento de ciento por ciento, estacion cero, frecuencia cardiaca 145, fase expulsiva de una hora
de duracion sin descenso del producto, actividad uterina irregular se decide remitir como urgencia
vital por expulsivo prolongado.

Dentro de la historia del Bordo se anota una partograma del 31 de diciembre 2012 a las 10:06.

Es llamativo una hoja de notas de enfermeria donde se anota por parte de la enfermeria la evolucion
del trabajo de parto y una fotocopia del registro de la hora de remision 28 de diciembre 2012 a las
18:30 no se encuentra el registro de control de la vigilancia trabajo de parto por el médico a cargo.

El 28 de diciembre de 2018 a las 8:29 ingresa al hospital Susana Lépez paciente remitida con
expulsivo desde las 4 pm, por disponibilidad inmediata de quirdfano se pasa a cirugia para
evacuacion por cesarea, como nota operatoria se describe feto enclavado en canal vaginal que nace
deprimido y el recibido por la pediatra, la cavidad del dtero se encuentra caliente, no se contrae
adecuadamente, sub involucion uterina y membranas fibropurulentas que indican infeccion, la
paciente se maneja con antibitico terapia, dada la infeccion intrauterina y con vigilancia estricta
dentro del servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital Susana Lopez de Valencia, como
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evoluciona satisfactoriamente post quirdrgico, el estudio de la placenta muestra placentitis
(inflamacion e infeccion).

Se aporta la historia clinica de la Estancia que hace referencia a la evolucion del recién nacido en
sus controles por parte de neuro pediatria ya que presenta secuelas por asfixia perinatal severa y
bronco aspiracion de meconio, que requirid son remision a nivel 3 segun lo anota la pediatra médica
que lo atiende durante la cesarea, en mi concepto las escuelas deberan seran analizadas por
especialistas en neuro pediatria.

En esta historia, dado que no hay una constancia escrita de la vigilancia de evolucion permanente
del trabajo de parto por el médico a cargo de la paciente, se presentan una serie de inconsistencias y
contradicciones en lo que respecta fue la evolucidn del trabajo de parto de la paciente, no
coincidiendo en absoluto las fechas y horas de los sucesos.

Si se tiene en cuenta lo que se aporta, la paciente llega a 10 de dilatacion a las 11:58 del dia 28 de
diciembre, por lo tanto permanecio en expulsivo por mas de 8 horas, y el partograma tampoco es
coincidente con la evolucion del trabajo de parto.

Los anteriores son los hallazgos del analisis de la historia clinica que se aportan como expediente
para el estudio del caso, considerd preocupante el hecho de no tener constancia de la vigilancia
continua de la evolucion del trabajo de parto por parte del médico a cargo de la paciente.

La atencién prestada en el hospital Susana Lopez de Valencia y la clinica la Estancia se ajustan a la
gravedad del caso.”

- DICTAMEN PERICIAL NEOROPEDIATRIA

El doctor ALBERTO BLADIMIR ZAMBRANO, especialista en neuro pediatria, con fecha 3
de abril de 2018, rindi6 el siguiente dictamen (Fol. 105 C. Pbas.)

“El paciente VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES se encuentra afiliado actualmente a ASMET
EPS, tiene como antecedentes una historia clinica de alto riesgo neurolégico perinatal, dados por
expulsivo prolongado con lo cual condiciond adicionalmente la broncoaspiracion del liquido amnidtico
meconio, neumonia congénita y sepsis, factores estos involucrados en la fisiopatologia de la
encefalopatia_hipdxica isquémica SARNAT I, la asfixia no sélo_comprometid el paciente a nivel
cerebral, la historia clinica documenta la necesidad de apoyar farmacologicamente al corazén con
inotrdpico, por la difusién miocardica presentada en su momento. La encefalopatia hipdxica es una
de las causas mas frecuentes en las crisis neonatales y posteriores epilepsia que también presentd
el menor en su estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital
Susana Lépez de Valencia y que actualmente contintia en sequimiento por parte de neuro pediatria.

El dafio causado por esta patologia es observado tanto clinica como radiolégicamente con
resonancia y TAC solicitados a este paciente: hay compromiso severo de la sustancia blanca
subcortical, areas de encéfalo Malasia y compromiso hipo campal que se advierte en el paciente con
secuelas de encefalopatia hipdxica isquémica. Clinicamente tenemos un paciente con paralisis
cerebral espastica, epilepsia focal sinfomatica, y otros tipos de discapacidad tanto intelectual como
conductual.

En mi opinidn el paciente presenta secuelas de una encefalopatia hipoxica isquémica, con pobre
pronéstico neurolégico en el momento y el riesgo de morbimortalidad por las complicaciones
asociadas observadas en estos pacientes.”

- TESTIMONIOS

Se recibieron en la audiencia de pruebas celebrada el dia 14 de septiembre de 2017, los
testimonios de los médicos al servicio del Hospital Local de El Bordo, asi como aquellos
relacionados con las relaciones familiares.

Personal de la salud del hospital local:
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JOUSETP FORERO CORRAL, “P/... JUEZ. Informe al despacho, usted donde se encontraba y a que se
dedicaba para el mes de diciembre del afio 2012, concretamente para los dias 26 al 28 de diciembre de 2012.
C/ en ese momento me encontraba en el Bordo Patia, en calidad de médico de servicio social obligatorio, en
ese entonces estaba a cargo del servicio de Triage (sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los
servicios de urgencia) y a su vez del servicio de hospitalizacion. P/ conoci6 a usted la sefiora Yesmi Andrea
Tuquerres Meneses. C: Si. P: porque razén la conoce. C: fue paciente mia, tal como reposa en la historia
clinica. P: puede usted informar al despacho todo lo que le consté en relacién con la atencion que se brindé a
la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres Meneses como paciente suya. C: quisiera hacer una observacion antes de
iniciar, existe algo que se llama el sesgo de memoria, fueron muchas pacientes las cuales atendi en similares
condiciones, sin embargo, por la particularidad del caso hay unos datos que recuerdo mas, de acuerdo a lo
que he visto en la historia clinica y lo que he recolectado, es una paciente que ingresa al servicio de
urgencias, hablando que tiene dolores de parto, se valora en ese momento y dado que no se encontraba en
una fase activa de su trabajo de parto y teniendo en cuenta las condiciones de El Bordo, se decide dejar en
hospitalizacion para valoracion intramural de su trabajo de parto, pasan uno, dos dias y ya posteriormente la
paciente inicia como tal el trabajo de parto, se hace lo de rutina que es la motorizacion, luego se lleva a la sala
de parto y finalmente se lleva al mueble disefiado, conocido como el burro de partos, es donde se deja a las
pacientes cuando estan en trabajo de parto en fase activa, se atiende el parto, el trabajo de parto se prolonga,
y es alli donde se decide hacer la remision de la paciente a la ciudad de Popayan. P: qué condiciones
especiales hacen que usted recuerde el caso de la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres, que condiciones
presentaban que la hagan recordar. C: la condicion, es que normalmente como médico de servicios también
tenia una jornada de disponibilidad que incluye los traslados de los pacientes que se envian como urgencia
vital a la ciudad de Popayan y me correspondié a mi, por lo que tengo un poco mas de recordacion. P: en qué
condiciones ingreso al servicio la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres Meneses, haciendo referencia concreta a
las fechas y las horas, si lo recuerda. C: no puedo hacer referencia concreta a las fechas, dado que no soy el
médico que ingresa a la paciente al servicio de urgencias, solamente la veo y de acuerdo a la historia clinica
dos veces, una es en lo que llamamos evolucion, es decir los pacientes que estan hospitalizados, cuando uno
pasa la ronda veo a la paciente y finalmente en el momento del trabajo de parto. P: que hallazgos encontrd en
es0s dos controles o revisiones que usted hizo en relacién con la paciente. C: tendria que mirar la historia
clinica porque es imposible acordarse especificamente de datos especificos que uno registra, como lo son la
dilatacion, el borramiento, la estacion fetal y la actividad uterina. P: El despacho le pone de presente la
historia clinica que obra en el expediente, para que previa revision de la misma pueda responder el
interrogante que se le ha planteado, el testigo realiza revision de historia clinica. C:, hay una nota de
evolucion, aparece fechada el veintiocho (28) de diciembre, donde reporto la semana gestacional que tenia la
paciente dada por la fecha de la Ultima menstruacion, es un método que se utiliza y por las ecografias donde
se reporta: “‘paciente refiere que tiene una actividad uterina reqular y reporta también, que se encuentra en
una fase activa de trabajo de parto’, le realizo un tacto vaginal, donde encuentro que las membranas se
encuentran abombadas y que el cuello esta dilatado en seis centimetros (6¢cm), con un borramiento del
setenta por ciento (70%), en ese momento catalogo que la paciente se encuentra en una fase activa de
trabajo de parto y coloco que la paciente continua en valoracion intramural para su monitorizacion de trabajo
de parto. P: hay alguna valoracion posterior. C: la valoracion que sigue, que esta firmada, es en la cual ya se
decide remitir a la paciente, se hace una nota muy breve para poder dar celeridad al proceso, en ella se
reportan los mismos datos de semana gestacionales y se habla de que se traslada a la paciente a la sala de
partos en fase expulsiva a las 16:30 horas, ya con las membranas rotas, una dilatacion de diez centimetros
(10cm) y con un borramiento del cien por ciento (100%); anoto que lleva un hora en la fase expulsiva y por tal
razon se decide remitir a la ciudad de Popayan. P: en qué fecha. C: veintiocho (28) de diciembre del 2012. P:
cuales son las razones para que se decida hacer la remision de la paciente. C: la razén es que después de
llevar una hora de trabajo de parto, se tienen hasta tres (3) horas para que el expulsivo; hay que hablar de
unas fases, la fase expulsiva en una paciente primipara puede durar perfectamente tres (3) hasta cuatro (4)
horas, teniendo en cuenta la distancia del Bordo a Popayan y por experiencia del tiempo que se demoraban
los traslados se calculo que aproximadamente en tres horas desde que inicio la fase expulsiva del trabajo de
parto estariamos en la ciudad de Popayan con la paciente para evitar las complicaciones que podrian haber
pasado las fres (3) o cuatro (4) horas que se describen en la literatura. P: cuales son esas posibles
complicaciones que se pretendian evitar con la remision. C: hay diferentes situaciones, entre ellas hay una
que se llama distocia de hombros (se produce cuando el hombro anterior impacta detras del pubis, lo que
impide su adecuada rotacion para completar el periodo expulsivo), Hay uno que es inherente a la madre, qué
es la actividad uterina irreqular o contracciones uterinas inadecuadas, que es como esta descrito (se refiere a
la historia clinica). P: usted entonces acompafio a la paciente en la remision desde El Bordo hasta la ciudad
de Popayéan. C: asi es. P: a qué horas recibi6 el hospital Susana Lopez de Valencia a la paciente. C: no
puedo responder eso sin el soporte de la historia clinica, por qué es imposible acordarme de la hora. P: en la
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historia que usted tiene ahi puede verificar si ese dato esta disponible. C: Tiene un ingreso dice aqui, fecha de
registro 8:46 pm. P: cual fue entonces, el tiempo de traslado entre que se indicd la remision y la llegada a la
ciudad de Popayan. C: de acuerdo a esto, el traslado duré en ese momento tres (3) horas segun esto (se
refiere a la historia clinica). P: tres (3) horas. C: Hay que tener en cuenta, que es diferente el momento en que
Se abre la historia clinica al momento al cual la paciente es ingresada, cuando digo ingresada me refiero al
sistema, cuando una paciente llega remitida al servicio de urgencias, efectivamente se manda a abrir
historia clinica, pero cuando se llega con la caracteristica de urgencia vital lo primero que se hace es llevar la
paciente a donde debe ser atendida y posteriormente se abre historia clinica, es decir que esta hora de
registro no concuerda con la hora en que la paciente ingresa a la institucion receptora. P: recuerda usted
entonces, cuanto duré el traslado efectivo. C: como ya he dicho en repetidas ocasiones, no podria acordarme
especificamente de un dato tan puntual, no podria decir si son dos horas, dos horas y media o tres horas
como aparece en los registros que hay aca, pero si quiero dejar claro, que el momento en que se abre la
historia clinica es diferente al momento al cual la paciente ingresa como tal y es valorada por el especialista o
por el personal a cargo de la institucion que recibid. P: habia otras condiciones de la paciente que ameritaran
una remision previa al servicio de nivel superior en esta ciudad. C: hasta antes de catalogarse como una
posible expulsién prolongada, ninguna...P: -APODERADA PARTE DEMANDANTE: Nos puedes ir para la
fecha de diciembre de 2012, qué estudios usted tenia. C: tengo un titulo como auxiliar técnico en atencion pre
hospitalaria de la fundacién Neru de la Ciudad de Cali y el titulo de médico cirujano de la Universidad del
Valle. P: Nos puede decir, si para la fecha en el hospital habia un ginecdlogo. C: no, él es un hospital de nivel
I, no tiene ninguna especialidad, no esta en la obligacion de tener especialidad presencial. P: manifiesta ante
las preguntas de la sefiora juez que se presentaron para la época casos en similares condiciones, Cuando
usted habla de similares condiciones, a que se refiere. C: varios trabajos de parto. P: y esos trabajos de
parto, también involucraron actividades que requirieron ser trasladados los pacientes para nivel Il (objecion
propuesta por el apoderado de la parte demanda manifestando que la pregunta es irrelevante porque no se
estan investigando otros casos, sino que especificamente el caso concreto de la sefiora Yesmi Andrea) (la
objecion es a lugar). P: manifiesta usted, qué es un médico de servicio social obligatorio, que estaba
encargado de la hospitalizacion y que también tenia la jornada de acompafiamiento, en ese momento cuantos
pacientes aproximadamente estaba atendiendo. C: en el momento en que atiendo la paciente, es la Unica
paciente que estoy atendiendo, pero debe tenerse en cuenta que cuando uno esta a cargo de una sala, pues
esta a cargo de los pacientes que estan hospitalizados, tendria que mirar en el archivo del hospital, para
saber cuantos pacientes estaban en hospitalizacion, sin embargo, la atencion es tnicamente para paciente,
qué es la que se encuentra en el trabajo de parto dado que las otras pacientes solamente estan en servicio de
observacion o de hospitalizacion, es decir que con ellos solo se hace la evolucion, se registran los cambios
médicos y digamos que hasta alli estaria la atencion personalizada con cada paciente, en el momento solo
estaba con la paciente Yesmi. P: manifestd a la sefiora juez que aproximadamente cuatro (4) horas es el
tiempo que se requiere para el traslado (la juez manifiesta, eso no lo dijo el testigo y en consecuencia solicita
que se plantee una pregunta concreta). P: usted nos puede recordar qué tiempo se demora el traslado de El
Bordo a Popayan. C: es un tiempo variable, puede durar perfectamente entre una hora y media, dos horas,
tres horas. P: usted manifesté que acompafid a la paciente, usted consignd las actividades que se
presentaron en el traslado de El Bordo a Popayan. C: eso se entrega en el formato de remision, no lo veo aca
(se refiere a la historia clinica), eso se entrega con la historia clinica, cuando se entrega la paciente al hospital
al cual se entrega. P: Recuerda usted qué actividades o sucesos se presentaron en el viaje. C: ya lo he
manifestado muchas veces, si uno atiende diez personas con diagnosticos similares, es imposible acordarse
de una particularidad, lo tnico que sé es que esta paciente durante el traslado no tuvo parto en la ambulancia,
eso si lo puedo decir con toda seguridad. P: recuerda usted que diagndstico tenia la paciente cuando la
ingreso al hospital Susana Lépez de Valencia. C: me remito a lo que dice la historia clinica, se transmite como
un falso trabajo a las treinta y siete (37) o mas semanas, segun el CIE- 10, que es la clasificacion
internacional de enfermedades, que es la que permite generar la remision, el motivo por el cual se remite y es
por un periodo expulsivo prolongado. P: cuando usted manifiesta que deciden remitir como urgencia vital por
expulsion prolongado, esa urgencia vital qué requisitos preve, usted tiene que llamar al hospital, usted tiene
que informar, qué tiene que hacer para que el hospital esté a la espera de dicha paciente. C: lo que se hace
normalmente es informar al hospital al cual se va a enviar a la paciente, se hace una llamada telefonica y se
informa que se va con una paciente en urgencia vital por las caracteristicas que tenga el paciente al cual se
va a remitir. P: usted consigné en la historia clinica que efectivamente por esa urgencia vital, usted habia
llamado al hospital para que atendieran a la paciente. C:la prioridad era salir con la paciente, se deja
consignado en la historia clinica que se sale con la paciente en remision y desde la parte del hospital alguien
se encarga de hacer esa notificacion, es decir no la puedo hacer yo por qué la prioridad es el traslado de la
paciente. P: usted consigno a las 4:30 qué se decidié remitir como urgencia vital por expulsién prologado,
usted orden6 que efectivamente se comunicard dicha urgencia vital al hospital, usted constaté que
efectivamente se iba hacer esa notificacion para que estuvieran esperando a la paciente. C: funciona de la
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siguiente manera, la persona que esta en facturacion se encarga de llamar al hospital y comentar al paciente,
cuando es un traslado programado, que no es una urgencia vital el comentario se hace médico a médico, en
este caso vuelvo y repito, la prioridad era la paciente, por lo cual no podia perder tiempo esperando a que me
contestaran, dado que en ocasiones cuando se comentan pacientes se puede pasar mas de una hora en el
teléfono sin que haya respuesta de la institucion receptora. P: en el examen fisico que aparece en la historia
clinica, en donde usted hizo el reporte de la urgencia vital, sefiald que las membranas rotas de la paciente
fueron a las 14:00 horas, que la dilatacion fue de diez centimetros (10cm), que el borramiento era del cien por
ciento (100%), la estacion era de cero y la frecuencia cardiaca del feto era de 145, usted por qué en ese
momento no paso a la paciente para trabajo de parto en donde pudiese haber previsto diferentes condiciones
y porque la pasé a las 4:30 de la tarde (pagina nueve de la historia clinica). C: hay que tener en cuenta, que
no es igual tener membranas rotas a iniciar trabajo de parto, me permito leer textualmente, la paciente quien
es traslada a sala de parto en fase expulsiva a las 16:30, y es lo que ella me esta preguntando, estoy
diciendo que la traslado a las 16:30 con membranas rotas, dilatacion de diez centimetros (10 ¢cm) y un
borramiento de cien por ciento (100%). P: sefiora juez, él esta leyendo la nota de evolucion, le estoy pidiendo
que lea el examen fisico que usted realizd, en donde en el primer parrafo dice: génito/urinario, membranas
rotas desde las 14:00 horas, dilatacion de diez centimetros (10cm), borramiento del cien por ciento (100%),
estacion de cero, frecuencia cardiaca del feto de 145; porque registro que las membranas rotas, que la
dilatacién que se requiere es diez (10), porque no la remitié a la sala de partos a esa hora dos de la tarde y
porque la remitio a las cuatro y treinta (4:30) de la tarde como determind en la nota de evolucion. C: hay un
concepto en la parte dos que dice, actividad 2x10x20, esa es una actividad uterina irreqular, si uno pasa a
una paciente a trabajo de parto con esa actividad uterina, la paciente se va a fatigar, posiblemente no llegue
adecuadamente el trabajo de parto, para que una contraccion sea efectiva tiene que ser mas de 3 en 10
minutos y al menos de 30 segundos, lo que dice alli de esa actividad uterina 2x10x20, lo cual significa una
actividad uterina irreqular, es decir que no es una actividad uterina que permita conducir el trabajo de parto.
P: en la parte seguida usted determina el diagnéstico presuntivo y determina dos aspectos, el primero de ellos
sefiala: “trabajo de parto prolongado”, es decir usted ya tenia evidencia de ello y en la parte posterior dice,
“atencion materna por desproporcion de origen no especificado”, explique por favor ante este despacho, a qué
se refiere por atencion materna por desproporcion de origen. C: cuando un trabajo de parto se prolonga hay
diferentes situaciones que pueden ocurrir como ya lo decia, hay unas que son inherentes a la madre y otra es
la combinacion del binomio materno fetal, la parte de la madre se refiere a que las contracciones son
irregulares y la parte donde se hace mencion a la desproporcion se refiere a que en ocasiones es imposible a
priori determinar que definitivamente el bebé no va a pasar por el canal del parto y dado que hay que colocar
algun diagnéstico para poder remitir a la paciente, en ese momento la sospecha clinica es que haya una
desproporcion entre el tamafio fetal y el canal vaginal. P: si esa sospecha se presentd, porque no la remitié y
espero hasta las seis y cinco de la tarde (6:05 pm) para dicha remision. C: hasta antes de ese momento no
habia nada para pensar en eso, dado que se registraron las ecografias previas donde se portaba un peso
fetal, no recuerdo creo que estaba en 2000, para redondear, cuando uno sospecha desproporcion materno-
fetal antes de iniciar el trabajo de parto, es porque ya se ha documentado que hay un peso muy grande y
definitivamente no va a permitir, en el momento del trabajo de parto es imposible saber si va a salir o no va a
salir por alli, teniendo en cuenta que las ecografias previas no hablaban de macrosomia fetal. P: Usted
registro y realizd el partograma de esta paciente. C: se registré en la historia clinica las fases de dilatacion. P:
pero el partograma, segun la guia del Ministerio determina que se tiene que iniciar con la linea de alerta
desde los cuatro centimetros (4cm) de dilatacion y que esté partograma se debe anexar, porque con este se
asequra el estudio del progreso, usted por qué no determiné el partograma, es decir la evolucién uno a uno
para poder determinar si efectivamente se iba a tratar de un parto prolongado o no. C: el partograma es sélo
una herramienta, si, es cierto que el Ministerio lo sugiere, dice que hay que diligenciarlo pero esto concierne
mas a una parte del sistema, por eso en las historias clinicas se va dejando registro de la dilatacion, e insisto
en las fases que eso tiene su tiempo, por eso cuando llevamos una hora, en ese momento se decide remitir. P
(juez): que datos exige consignar un partograma. C: el partograma exige consignar la actividad uterina, la
estacion, qué se refiere a la posicion que tiene la cabeza respecto de la pelvis materna y la dilatacion. P
(juez): con qué frecuencia. C: cada 4 horas, dado que esto implica realizar tactos a la paciente y realizar un
tacto vaginal cada hora o cada dos horas si no hay indicacion de hacerlo, pues es algo molesto y que por el
contrario puede aumentar el riesgo de infecciones como una corioamnionitis, es una infeccién del liquido
amniotico y las membranas que lo contienen; también se denomina infeccion intraamniotica, infeccion ovular o
amnionitis y puede ir acompafiada de una ruptura prematura de membranas o con el saco amnidtico
completo). P(juez): a pesar de que no se realiz6 el partograma, existe registro de los datos que exige este
documento en la historia clinica. C: si. P (juez): con la frecuencia que se solicita. C: esta registrado en la
historia clinica las evoluciones que se habian hecho. P (Juez): y tienen esa frecuencia por lo menos de 4
horas de intervalo. C: cuando ya se pasa a la paciente a la sala de expulsivo, no es necesario estar tactando
a la paciente para mirar el momento en el cual se encuentra, dado que ya se sé habia registrado que se
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encontraba con una dilatacion de seis (6cm) y nuevamente se pasa a la sala de partos. P: manifesto también
ante la sefiora juez y tal como reposa en la historia clinica, que la paciente presento en el hospital de El Bordo
ruptura de membranas, podria manifestar a este despacho, si usted realizé el registro del color del liquido
amniético y realizé alguna actividad para determinar si ese liquido era claro o si era un liquido meconial (El
meconio corresponde a las primeras heces eliminadas por un recién nacido poco después del nacimiento,
antes de que el bebé empieza a digerir leche materna o leche maternizada en polvo. En algunos casos, el
bebé elimina meconio mientras adn esta dentro del utero). C:no fui yo quien estuvo cuando presenté la
ruptura de membranas, no puedo describirlo dado que no estuve en ese momento. P: pero dicho examen se
puede realizar de manera posterior, ya que todo el liquido no sale en la primera expulsion, porque usted no lo
realizé, si era el encargado de estar pendiente de ella desde que estaba en la sala de parto y por declararlo
como fase expulsiva activa, porque usted en ningdn momento consigné o realizo la exploracion o el registro
del color del liquido para determinar efectivamente que el liquido estaba limpio o era un liquido con meconio.
C: en la historia clinica no aparece el momento en que la paciente presenta la ruptura de membranas, sin
embargo en la historia clinica donde estan las notas de enfermeria, si hay un reporte en el momento en que
las membranas se rompen y tengo claridad de que el liquido amnidtico, era un liquido claro, eutérmico y no
fétido, en este momento no se encuentra el reporte en la historia clinica porque efectivamente faltan unas
notas de enfermeria donde reposa esa parte. P (juez): cuando es indicado practicar el examen del liquido
amniético, en que eventos, en qué casos. C: no es rutinario, la evaluacion del liquido amniético es diferente a
un examen, se hace en el momento en que Se presenta la ruptura, ya sea espontanea o asistida de las
membranas, en ese momento se describe si el liquido amniético que esta saliendo, es un liquido amniético
que esta claro o si esta meconiado, es un liquido que esta el eutérmico, es decir a la temperatura adecuada
0 por el contrario se percibe al tacto que esta aumentado de temperatura, lo cual indicaria, que si puede a ver
un sufrimiento fetal, cuando se documenta esto es criterio de remisién sin importar la fase en la que se
encuentre, porque puede haber algo de infeccion, sin embargo de las primeras variables que se afecta
cuando hay un proceso infeccioso asociado es la frecuencia cardiaca fetal, la cual se eleva por encima de
160, por ende claramente en la historia clinica se ve que nunca llegamos a esos valores de frecuencia
cardiaca fetal. P: manifesto usted qué a pesar de que no estan unas notas de enfermeria, dice que usted por
haberlo estudiado tiene claro de que ese liquido era claro, era limpio, le puede explicar y determinar a la
sefiora juez, usted de dénde saca esa informacion, de dénde saca de que ese liquido estaba bien, estaba
claro. C: este caso lleva bastante tiempo, en algin momento yo fungi como coordinador médico en el hospital
de El Bordo, me toco responder alguna de estas preguntas y en esa revision que hice alli estaba
documentado eso, por eso digamos que ese dato si lo tengo claro, porque es de las principales cosas que
uno tiene que evaluar, ademas de haber sido asi, el médico que evidencio la ruptura de membranas hubiera
iniciado proceso de remisién y no se hubiera dado seguimiento al trabajo de parto en el hospital. P: pero usted
manifestd a este despacho que necesitaba la historia clinica para recordar en atencion al tiempo, eso si lo
recuerda especificamente (juez interviene y manifiesta, a donde va la pregunta, este despacho le llama la
atencion porque esta etapa del proceso no es para hacer afirmaciones, sino interrogantes). P (Juez): usted
atendio a la paciente en el hospital Susana Lopez. C: no, mi atencion llega hasta el momento en que yo
entrego a la paciente a los médicos del hospital Susana Lépez, dado que ellos son los que se hacen cargo de
la paciente. P: atendiendo a que manifiesta, que usted era el encargado de la jornada del acompafiamiento en
las ambulancias, usted recuerda que dotacion tenia la ambulancia, que condiciones tenia la misma para
poder atender a los pacientes que se trasladan de El Bordo Nivel | al superior. C: es una ambulancia basica,
cuando se hace un traslado ginecol6gico se adicionan las cosas necesarias para atender un eventual parto en
el traslado, es un equipo de partos y me quedaria corto, en decir especificamente que tiene el equipo de
partos, pero el equipo de partos es preparado de acuerdo a lo que exige la normatividad, con los diferentes
medicamentos entre otros, pero repito me quedaria corto en decir lo que tiene el equipo de partos, pero el
equipo esta empacado, entonces cuando hay una remision se hace el equipo de partos y la jefe es la
encargada de verificar que el equipo esté completo. P: todo eso queda consignado en la historia clinica o en
qué reporte queda consignado efectivamente el equipo que llevan, que persona va con la paciente, qué pasa
en el transcurso del traslado, todo eso queda consignado en dénde. C: hay un formato de remision el cual se
entrega con la paciente cuando se entrega al hospital, de los insumos no porque seria hacer un inventario de
la ambulancia y entregar el inventario a la institucion que recibe...P/ APODERADO DE LA ENTIDAD
DEMANDA: de acuerdo con los antecedentes médicos que registraba la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres
Meneses, al momento del parto, era previsible cientificamente 0 medicamento qué iba a tener complicaciones.
C: no P: La parte demandante dice que hubo negligencia en la atencién médica de los dias 26 a 28 de
diciembre del 2012, desde su concepto médico o cientifico y dado que atendié a la paciente, eso es cierto si o
no. C:no...”
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MAURICIO NARVAEZ NARVAEZ ‘P..médico General...24 afios... P: tiene usted alguna relacion de
familiaridad o de parentesco con la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres o con los demas demandantes en el
proceso C: no doctora P: conoce a la persona que le acabd de preguntar C: no recuerdo, por historia clinica
si. P: informe al despacho, usted dénde se encontraba o a qué se dedicaba en el mes de diciembre del afio
2012, especificamente los dias 26 y 28 de diciembre. C: haciendo una revision de historia clinica, miré que he
estado de turno en el hospital nivel | de El Bordo Cauca... P: recuerda usted haber atendido a la paciente que
se acaba de mencionar. C: si, por registro de historia clinica, tengo registro de atencioén de la paciente. P:
tiene a su disposicion la historia clinica...sirvase a indicar a este despacho todo lo que le conté sobre la
atencion que usted le suministro a la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres. C: en el registro mio, tengo anotacion
del 26 de diciembre en la que revisé a la paciente en donde el examen fisico, dice la nota, no hay cambios
cervicales, es decir que en ese momento la paciente no habia iniciado aun el trabajo de parto. P: en el registro
que usted indica se encuentran las semanas de gestacion y otros datos relacionados. C: si tenia una edad
gestacional de 40.3 semanas deducido por ecografia, una ecografia de la semana 16 y una ecografia de la
semana 37. P: qué otros datos resultan relevantes para determinar el estado del trabajo de parto y el estado
general de la salud de la paciente y del feto. C: que hasta ese momento habia una paciente en buenas
condiciones, con presién arterial normal, con un feto en buenas condiciones, por lo reportado aqui, con
frecuencia cardiaca de 142 por minuto, es decir esta dentro del rango normal y que no ha iniciado adn trabajo
de parto. P: si la paciente atn no habia iniciado trabajo de parto, cual es el motivo de la consulta. C: por
protocolo toda paciente que pasa de las 40 semanas se deja en el hospital para monitorear diariamente, esto
se hace con toda paciente. P: para el momento en que usted revisé a la paciente en la hora y fecha por usted
indicada, se hacia necesario algun tipo de remision o cuidado adicional del que podria brindarle el hospital. C:
hasta ese momento no, porque no habia iniciado a un trabajo de parto, si me permite doctora la siguiente nota
mia del 28 de diciembre siendo las 5:44am en ese momento la paciente ya habia iniciado trabajo de parto, las
condiciones del feto eran buenas y la dilatacion de la paciente reporta 7 cm, hasta ese momento reporta una
pelvis en buenas condiciones, qué es uno de los criterios que se toman para ver si una paciente puede tener
un parto normal o no y de los reportes anteriores tampoco encontré que hubieran alteraciones, ademas de
es0 teniamos una ecografia de la semana 37 hecha por el especialista en la que reporta un peso de 2900 que
esta dentro del promedio normal y no se podia decir con esa ecografia que era un feto grande, por tal razén
se dejo e inicio trabajo de parto y la dltima nota mia del 28 de diciembre siendo las 5:44 de la mafiana donde
reportd bienestar fetal normal y un trabajo de parto que iba normal. P. APODERADA DE LA PARTE
DEMANDANTE: En la primera anotacion que usted refiere del dia 26 de diciembre, nos podria poner de
presente ante este despacho, cual es el diagnéstico que usted determind ahi C: embarazo prolongado P:
porque determiné usted que era un embarazo prolongado. C:técnicamente no cumplia todavia los criterios,
porque es a partir de la semana 41, pero por cuestiones de diagnéstico que conocemos como los CIE-10, uno
puede colocar eso para justificar la estadia que tiene una paciente y que asi no esta en trabajo de parto, pero
que el hospital pueda justificar que el hospital la tiene en estadia, para ese momento ella tenia 40.2 semanas,
entonces técnicamente lo real no es un embarazo prolongado, por qué se da a partir de la semana 41, pero
para efectos de que el hospital puedas hospitalizar y para que la EPS o la entidad a la que se presenta la
facturacion puede realizar el pago con justificacion P: manifesto usted al despacho que, en la segunda
anotacion del 28 de diciembre, la paciente habia iniciado trabajo de parto y que tenia dilatacion de siete
centimetros (7cm), porque no realizé el partograma o se encuentra en esa historia clinica C:el partograma
efectivamente esta, el hecho de que no esté aqui (en el expediente) no quiere decir que no se haya hecho,
incluso verifique y ahi esta la anotacion del partograma P: usted recuerda qué condiciones especificas tenia la
paciente, es decir, si ella estaba fatigada, como estaba en ese momento cuando usted la atendio y
determind que estaba en fase activa del trabajo de parto C: toda paciente que esta en trabajo de parto y por
eso el término trabajo implica qué hay un sobreesfuerzo del organismo, eso ocurre para toda mujer en
cualquier condicion de gestacion, el trabajo de parto implica un dolor, una actividad, porque hay un musculo
contrayéndose y logicamente ninguna mujer va a estar tranquila, el trabajo de parto implica un periodo de
estrés y algunas lo manifiestan mas, dependiendo del grado de tolerancia, del dolor, otras no y digamos
qué esa parte nosotros como médicos no la tomamos muy en cuenta porque para nosotros prima lo que es
importante en ese momento, es decir una paciente que esté alerta, que este con signos vitales estables
como la presion arterial, el pulso, su frecuencia respiratoria y el bienestar del feto, que se mide con la
frecuencia cardiaca fetal, ademas somos nivel I, en donde a las mujeres se les da su trabajo de parto
normal sin analgésicos o elementos especiales para controlar un poco el dolor y la ansiedad, entonces la
fatiga es un concepto muy subjetivo si no lo miramos desde el punto de vista médico, para nosotros esa
fatiga la tomamos en otro sentido, en mirar el bienestar materno y el bienestar fetal. P: para el mes de
diciembre del afio 2012, usted recuerda si en el hospital del Bordo habia ginecdlogo. C: como tal donde se
realice consulta ginecoldgica no, pero si iba el médico hacer ecografias y para esa época se hacian las
ecografias en el hospital nivel 1 del Bordo. P(Juez): a través de qué servicio. C:Servicio ambulatorio, las
imagenes diagnosticas son muy aparte de lo que es la atencion en tener habilitado el servicio de ginecologia
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obstétrica. P: En la segunda anotacion del dia 28 de diciembre, usted recuerda o nos puede determinar seguin
la historia clinica, en qué condiciones le entreg6 la paciente al siguiente médico. C: por mi tltima anotacion y
es lo que queda en el registro, era una paciente que estaba estable con sus signos vitales normales con un
bienestar fetal normal y una paciente en trabajo de parto. P.recuerda a qué médico le entregd la paciente.
C:no, no recuerdo. P:cuando la paciente presentaba dilatacion de siete centimetros (7cm) y borramiento de
90, que se procede hacer, se tienen condiciones especiales, se le hace un seguimiento mas continuo, se
lleva a sala de partos, que se hace con la paciente C: lo que se hace es la valoracion y observacion del
bienestar materno y del bienestar fetal y el trabajo de parto al ser una mujer primipara, por lo que en estos
casos los tactos vaginales no se recomiendan hacer muy seguido, por el periodo de latencia que tiene un
periodo de parto en una mujer que es primeriza, por ende va a ser mucho mas prolongado que una mujer que
ya ha tenido hijos, entonces por la evaluacion médica no va a ser de cada hora 0 muy sequida dependiendo
de la evolucion P:qué termind aproximadamente tienen ustedes para determinar que efectivamente hay que
trasladar a una paciente de un nivel | a un nivel Superior, es decir que circunstancias les llevan a ustedes a
determinar y en qué tiempo ustedes tienen que prever para el viaje de un municipio a la ciudad. C: por
escuela y por guias de practica clinica, nos ensefian que una mujer que hace un trabajo de parto normal, que
llega a dilatacion de 10cm, a partir de ahi nosotros tenemos hora y media o dos horas para esperar el trabajo
de parto, esto pasa en una mujer que ya ha tenido hijos, en una mujer primipara el tiempo puede prolongarse
un poco mas, en este caso mirando la historia clinica, la paciente llegé a 10 de dilatacion y el médico no
esperd mas tiempo, a la hora de estar en dilatacion de 10, incluso sin completar el tiempo de espera que
normalmente damos el médico tomd la decision de remitirla. P: usted tiene conocimiento de que se requiere
para hacer una remision por urgencia vital, entonces que tramites o procedimientos se adelantan para poder
garantizar una remision efectiva. C: cuando el médico toma la decision de enviar a alguien como urgencia
vital, pues lo primero es realizar la remisién en el sistema con los datos, la informacion pertinente y lo que ha
venido pasando, luego se llama a la ambulancia con el auxiliar y el médico que va hacer el traslado con la
paciente y finalmente comenzar a comentar a nivel superior, porque asi se mande como urgencia vital
nosotros tenemos que informar y al menos procurar a través del hospital o el centro regulador de urgencias
informar que va una paciente en tales condiciones, a veces nos responden y nos dicen enviela a tal sitio,
ofras veces no nos responden y se llega al hospital donde se remita, P:cuando se presenta ruptura de
membrana en una paciente que se debe adelantar en relacion a ello, qué cuidado o qué cuestiones
especiales se tienen que tener, se tiene que evaluar el liquido...qué se tiene que hacer. C:la ruptura de
membranas depende el periodo en el que esté, si es una paciente que rompe membranas antes de iniciar su
trabajo de parto probablemente le va a pasar mas de 6 horas, en ese caso esta indicado la remision, si la
ruptura ocurre dentro del trabajo de parto se considera un proceso normal y se sigue la evaluacion normal,
teniendo en cuenta de qué es una paciente que ya no se puede estar en tacto contindo, porque deben ser
mas espaciados para evitar riesgos de infeccion, ya después de las 6 horas esta indicado el manejo
antibictico. P: cuando se determina que un embarazo es prolongado, que la expulsion no se ha podido
realizar y que por tanto se llega a la conclusion de qué es una urgencia vital y requiere remision, cuanto
tiempo normalmente transcurre en ese periodo. C: es el mismo criterio ya bordado, y se maneja de acuerdo a
la guia de parto clinica, a la ensefianza que recibimos de nuestros maestros, hora y media para pacientes
multipara y dos horas para paciente nulipara, en este caso es paciente nulipara e incluso la determinacion de
remision se tomoé ante de esas dos horas. P: nos puede determinar, cuél es la dotacion que se tiene en una
ambulancia o las condiciones de la ambulancia de dicho hospital. C: traslado asistencial basico, la ambulancia
debe llevar su conductor, su auxiliar de enfermeria y si se esta trasladando a una embarazada que tiene el
riesgo de tener el parto en ambulancia se lleva el equipo de atencion de parto y es un paquete esterilizado,
donde van compresas, gasas, jeringas, pinzas, en ultimo todo lo que se requiere para la atencion. P: en el
transcurso de la ambulancia al hospital superior, se debe hacer registro de lo que sucede en ese trayecto de
traslado C: si, en el transcurso el auxiliar va haciendo su recuento de como va y cuéndo llega al hospital
ellos deben hacer un registro médico de lo que ocurrié durante el traslado, porque ese es un tiempo que hace
parte de la responsabilidad del hospital de la institucién que remite, entonces ellos cuando llegan hacen una
anotacion de lo que ocurre en el periodo de traslado. P: me podria decir especificamente en dénde se
encuentra trabajando. C:.en el él mismo hospital del Bordo, soy médico de planta. La apoderada de la parte
demandante solicita que la dltima pregunta planteada se tenga en cuenta para la valoracion del acervo
probatorio en su momento. P/ APODERADO DE LA ENTIDAD DEMANDADA: de acuerdo a los antecedentes
clinicos que presentaba la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres, era previsible para ese momento que el parto iba
h ser prolongado. C: no, en ningin momento, porque las evaluaciones previas de otros colegas, incluso creo
que hay otra evaluacion del ginecdlogo, cuando llega al Susana Ldpez se evalta la historia clinica perinatal, el
control prenatal de ella, por lo que revisando historia clinica no presenté alteraciones, sus controles fueron
normales, inicio trabajo de parto dentro de las 40 a 41 semanas que es el tiempo que nosotros como nivel |
podemos esperar, entonces en todo lo revisado, el trabajo de parto dentro del término esperado en
condiciones normales con un bienestar fetal y materno en condiciones adecuadas, entonces se da el trabajo
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de parto como se le daria a cualquier otra paciente y esa parte es imposible prever y de hecho por alguna
circunstancia en el trabajo de parto, en el control prenatal, en las ecografias previas se detecta algtn riesgo
para el momento del parto como estreches pélvica o que el feto venga en malas condiciones o fetos muy
grandes, de hecho nosotros no las tenemos ahi, por lo tanto se remite para que el nivel superior le programe
parto o cesaria. P: la atencion medica brindada a la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres Meneses, fue de
acuerdo a los protocolos médicos fijados por el Ministerio de Salud y la pericia médica de ustedes en el
hospital. C: si, mirando la historia clinica con detenimiento uno encuentra que se hospitalizé en el tiempo que
habia que hospitalizarla, se le dio el tiempo de espera, inici6 trabajo de parto, hizo un trabajo de parto hasta
dilatacién 10, dentro de lo normal con un bienestar materno y fetal normal y el médico al final tomé la decision
de remitir un poco antes del tiempo previsto en el que nosotros decimos, si es un expulsivo prolongado.
P(Juez): durante las atenciones o al realizar los registros de la historia clinica, usted puede determinar en qué
momento se presentd la ruptura de membranas a la paciente Yesmi Andrea Tuquerres. C: mi hora reporta
que la membranas estaban integradas, estamos hablando de las 5:44 am del dia 28 de diciembre, con siete
(7) de dilatacion, 6sea que llegd al trabajo de parto con membranas integras, eso da tranquilidad porque hay
riesgo cuando ocurre en la fase latente de trabajo, yo preveo que la ruptura de membranas puede durar mas
de seis horas y empezar el riesgo de infeccion en el feto, pero en este caso llego a trabajo de parto, fase
activa con las membranas integras, de ahi en adelante no sé en qué momento se dio la ruptura de
membranas. P(Juez): ademas de la longitud de la dilatacion que otro criterio se tiene en cuenta para llevar a
la paciente para a una sala de partos. C: basicamente el criterio predominante que uno tiene en cuenta es la
dilatacién, ademas la sala de partos es como un cuarto casi sélido, vacio donde generalmente ya no esta el
familiar, es un espacio donde las condiciones de estrés puede aumentar para la usuaria, porque se siente en
un ambiente extrafio para ella, en sala general tiene la oportunidad de estar con su acompafiante para darle
un poco mas de tranquilidad, pero al momento de pasar a sala de partos es cuando la paciente llegaa 8 0 9
de dilatacion, cuando ya queda poco tiempo y la trasladamos a un sitio cercano, en el momento en que se dé
el trabajo de parto, y de hecho ya se sube a la camilla de sala de partos en si, cuando esta en estado
expulsivo, es decir esta con dilatacion de 10 y él bebe ha descendido tanto, donde se puede observar parte
de la cabeza o0 hacemos tacto y se determina que el feto esta ahi para salir, porque el hecho de subir una
paciente antes de tiempo a la camilla eso implica de que le va a generar mas estrés, mas incomodidad por la
posicién y obviamente el parto se nos va a demorar mucho mas. P(juez) las frecuencias de las contracciones
es criterio para definir si ingresar 0 no a una paciente a la sala de partos. C: la frecuencia de contracciones va
de la mano con la dilatacion, si tengo una paciente o registra la historia que las contracciones son irrequlares
la dilatacién va hacer muy pequefia, una dilatacion por debajo de cuatro nos indica que no ha entrado a fase
activa de trabajo de parto y por eso una de las recomendaciones cuando tenemos paciente ambularia, le
decimos, cuando la frecuencia de las contracciones sea de tres en 10 minutos debe ir al servicio de
urgencias, porque en ese momento, nosotros consideramos que tiene una buena actividad, por lo tanto hay
dilatacion del cuello uterino, pero cuando la frecuencia de las contracciones son irrequlares o menos de diez
por minuto o duran menos de 20 segundos, entonces esa actividad esta muy leve, la intensidad no es tan
fuerte y por lo tanto la dilatacién va hacer minima o no da lugar a dilatacion. P(Juez): existen eventos en los
cuales no haya correlacion entre la dilatacion de las frecuencias de las contracciones. C: si claro, hay
pacientes que por el umbral del dolor muchas veces no sienten dolores u actividad y cuando uno las va a
revisar ya estan en dilatacion completa o ya estan con él bebe para nacer, pero por lo general si ocurre que
cuando hay contracciones la mama Se va a quejar, porque las contracciones son fuertes y eso genera dolor.
P(Juez): una dilatacién de 10 es indicativa para ingresar a la paciente a la sala de partos en todos los
eventos. C: se debe tener que en la sala de partos hay dos escenarios, uno que es la camilla donde ellas
deben estar y se les hace vigilancia y lo otro es sala de partos ya en si, que es llevar a la camilla ginecolégica
para colocar a la paciente en una posicion de parto, pero a esta ultima solo lleva cuando la paciente ha tenido
10 de dilatacion pero él bebe ya esta ahi para nacer, porque puede ocurrir que llegue a 10 de dilatacion pero
al feto le falta descender y esto no implica que deba subirse a la camilla porque eso genera mas estrés,
dolores, calambres...”

ADRIAN MUNOZ RIASCOS, “...Auxiliar de Enfermeria... soy auxiliar de enfermeria del hospital de El
Bordo, en esos dias estaba prestando servicio en horas de la noche en el servicio de urgencias. (se le facilita
la historia clinica) ... P: puede indicar, cual fue la atencion que usted le brindd (a Yesmi Tuquerres). C:
nosotros hacemos el ingreso de los pacientes cuando llegan al servicio de urgencias, nosotros hacemos lo
basico como auxiliar de enfermeria, entonces cuando ingresa el paciente, por ejemplo, la sefiora era una
paciente embarazada que ingresa con dolores por contraccion, nosotros lo que hacemos es tomarle signos y
remitirla al consultorio del médico para que él le preste la atencion debida. P: puede usted sefialar la fecha y
hora en la que presté usted esa atencion a la paciente. C: el 26 de diciembre del afio 2012 a las 12:40
am...ingresa paciente embarazada al servicio de urgencias, la cual manifiesta que presenta salida de liquido
sanguinolento por vagina y contraccion, con unos signos vitales de 110/70, con una frecuencia cardiaca de
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78, con una frecuencia respiratoria de 16, con una temperatura 36,4 centigrados, es valorada por el doctor
Victor quien ordena monitoria fetal. P/ APODERADA DE LA PARTE DEMANDANTE:... P: determina la nota
de enfermeria que acaba de leer textualmente, en donde la paciente manifiesta que presenta salida de
liquidos sanguinolento por la vagina y contracciones, ustedes realizan algin examen especificamente
atendiendo a que ustedes son las primeras personas que la recibieron. C: no, nosotros solo nos basamos en
la informacion que nos da el paciente. P: y una vez la paciente le da esta informacion, estos valores que
ustedes consignan ahi, son tomados por ustedes. C: si, estos signos los tomamos nosotros.... si, son valores
normales. P: y del feto. C: no, eso ya le corresponde a valoracion médica... nosotros inicialmente tomamos
signos al paciente y ya lo remitimos al médico para que le realice esta valoracion. P: usted consigna que se
ordena monitoria fetal por parte del doctor Victor, usted lo estaba acompafiando en este caso con la paciente
Yesmi Andrea. C: si Doctora. P: efectivamente usted realizo junto al doctor Victor ese monitoreo fetal o no. C:
Si, se traslada la paciente al area de monitoria y se le entrega el resultado al doctor Victor. P: cuéntenos que
hizo, usted pasé a la paciente con el doctor Victor al monitoreo y que hacen con la paciente. C: el médico
valora a la paciente, nos da unas ordenes al sistema, nosotros lo Unico que hacemos es trasladarla, colocarla
en el monitor y después de 20 minutos que esté la monitoria se la entregamos al médico y él ya determina el
resto y nos da las nuevas 6rdenes. P: Usted recuerda que otras érdenes adicionales o de conformidad con la
historia clinica se impartieron por parte del doctor Victor a usted y a los auxiliares que estaban en el momento.
C: no doctora, después de la monitoria el médico dictamina de que esta bien, de que no haya ningun
problema, la trasladamos al area de hospitalizacion y ahi ya la maneja otro auxiliar de enfermeria, pero hasta
ahi no hubo mas ordenes, solo que se realizara el traslado al area de hospitalizacion. P: usted nos puede
determinar y aclarar a este despacho, esas notas de enfermeria que tan requlares se tienen que hacer, es
decir que actividades o circunstancias que se le realizan a una paciente se deben de consignar como nota de
enfermeria. C: por cada actividad que se realice se debe hacer una nota de enfermeria, por ejemplo, la nota
que escribo para que se remita al area de monitoria o Si se envia a canalizar, estas las consignamos en una
nota de enfermeria. P: usted tiene alguna funcion relacionada con remision de pacientes C: no doctora, eso
es parte médica, los auxiliares no estamos en capacidad de eso, no majemos esa parte. P/ APODERADQO DE
LA ENTIDAD DEMANDADA. la atencién en urgencia prestada a la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres, cuando
usted estuvo en urgencias se hizo inmediatamente requirid el servicio, si 0 no. C: si doctor. P: digale al
despacho, si usted como auxiliar de enfermeria y a ordenes del médico que estaba de turno, siguid los
protocolos que le indico el médico para la atencion de la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres. C: si doctor,
nosotros hos basamos en los protocolos que tiene la institucion P: desea agregar algo mas a su declaracion
C: no”

EFIGENIA PEREZ SOTELO, “...Auxiliar de Enfermeria...sala de hospitalizacion del hospital del Bordo. P:
de acuerdo a lo informado, usted tuvo la oportunidad de atender a la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres C: si
sefiora. P: recuerda usted, cudles fueron las atenciones que usted le brindd, el despacho le pone a
disposicion la historia clinica... C: lo tnico que sé, es que estaba en hospitalizacion, la recibi en la madrugada
después de la 1:30 am y la ubiqué en una cama de sala de partos, sala donde se meten a las
embarazadas...me la entrego el sefior Adrian, encargado de urgencias. P: cuél era su labor en esa area de
hospitalizacién para con la paciente. C: vigilarlas el resto del tiempo hasta las 7:00 am...tomarles signos
vitales, presion arterial, ver que la paciente tuviera actividad uterina o si el trabajo de parte estuviera normal,
no hubo ninguin cambio esa noche P: durante cuanto tiempo usted atendié a la paciente en ese tumno. C:
cuatro, cinco horas mas o menos. P: recuerda usted que datos consigné en cuanto a sus signos vitales y en
general a las actividades que acaba de indicar. C: se le consigna temperatura, presion arterial, frecuencia
cardiaca y lo que se observa o se le pregunta a la paciente, si hay salida de sangre o liquido por la vagina, si
hay dolor, si siente algtn malestar. P: de esas indagaciones que usted hizo, se pudo determinar que en algun
momento de su atencion presentara alguna expulsion por la vagina o que sus Signos vitales no estuvieran en
condiciones normales. C: estaba normal. P: puede usted consultar sus registros, por qué recuerda usted los
datos que ha suministrado a este despacho. C: porque a mi me notificaron de la paciente y mire que actividad
habia hecho ese dia... me informaron que tenia que venir a rendir la declaracion y me mostraron mas o
menos cual fue la nota, mi actividad que hice ese dia, porque de cinco afios para aca no voy a recordar, asi
como de una, si fue asi o no fue asi. P: usted reviso la historia clinica en el hospital C: solamente la nota de
enfermeria. P: APODERADA DE LA PARTE DEMANDANTE. manifesto a la sefiora juez, que usted recuerda
que no hubo cambio hasta las siete de la mafiana que usted tuvo la paciente en la sala de hospitalizacion,
recuerda usted si hizo registro efectivamente de como la recibi6 a la paciente y que evolucion tuvo desde la
1:30 de la mafiana hasta las 7:00 de la mafiana, en el periodo en el que usted la tuvo. C: la nota de
enfermeria se hace de acuerdo a lo que uno recibe a la paciente y queda a disposicion del médico. P: pero
usted recuerda esos datos, entonces recuerda si efectivamente un médico fue a valorarla en ese periodo, si lo
registré. C: el médico la valora y uno informa si hay algin cambio o si no hay algtn cambio. P: y esos
cambios se tienen que registrar en la historia clinica, tienen que estar ahi. C: esos registros los hace cada
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persona que hace su observacion, por ejemplo, si el médico va, él tiene que realizar su anotacion. P:
manifestd usted también, que recuerda que se le tomé la temperatura y la frecuencia cardiaca, se le tomé la
frecuencia cardiaca al feto. C: se le toma al feto, se le pone el monitor y se le escucha la frecuencia cardiaca y
se anota en la historia clinica y la jefe hizo también la monitoria fetal. P: recuerda usted haber realizado el
examen respectivo para la frecuencia cardiaca del feto. C: si, si lo recuerdo. P: usted manifestd también, que
cuando recibe a la paciente se evidencia si ha expulsado un liquido por la vagina y demas, que pasa cuando
paciente ha expulsado algun liquido o moco por la vagina. C: toda paciente que llega en trabajo de parto, lo
primero es que debe tener algtin poquito de moco o de sangre y eso es lo que uno le pregunta a la paciente si
ha botado, ella refiere si o refiere no, eso es lo que se anota en la historia clinica. P: se hace alguna
evaluacion y se consigna en la historia clinica si efectivamente ese sangrado amerita un estudio o el moco es
abundante, o se realiza algtn examen. C: no, solo se le pregunta a la paciente si hay salida de liquido o tiene
sangre y el doctor es el que hace la evaluacion. P: recuerda usted que doctor estuvo en ese momento para
hacer la evaluacion. C: no, no recuerdo P: APODERADO DE LA ENTIDAD DEMANDA durante su turno de
casi cinco horas en hospitalizacion, le brindo la atencion que requeria la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres, de
acuerdo a su conocimiento técnico. C: si, le brinde la atencion que es vigilarla, estar pendiente de ella, ir a ver
que le hace falta, que necesita, si refiere algtn dolor, eso es lo que se le pregunta y eso es lo que se hace
durante el turno, si hay algtin cambio se le informa al médico, pero no hubo ningtn cambio...”

Sobre relaciones familiares y perjuicios:

YISLENI VAYANI RIASCOS, “..P: Conoce usted a la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres Meneses. C: si
claro. P: conoce como esta integrado su nucleo familiar...quienes lo componen. C: Yesmi Andrea, la mama
dofia Nilfa Meneses -mama-, don Edilberto Tuquerres -papa-, Hugo Tuquerres y Elizabeth Tuquerres -
hermanos-... el esposo es Eduar, que incluso se encuentran aqui, con el hijo Victor Manuel y ella Yesmi
Andrea... (la conozco) desde pequenias, porque siempre hemos compartido en el mismo pueblo, en Piedra
Sentada.... hace como 22 afios. P: APODERADA DE LA PARTE DEMANDANTE. como es la relacion entre
la sefiora Yesmi Andrea y el sefior Eduar, padres del menor Victor Manuel. C: la relacion de ellos es muy
bien, porque ellos antes de tener él bebe, eran super felices, salian a bailar, ellos me llevaban, ya llevaban un
afio y alguito y prepararon lo de tener él bebe y cuando ibamos a controles, porque yo también tengo un nifio
de cinco afios, ibamos a controles los tres, a las ecografias, luego ya naci6 primero mi hijo luego el de ella
con las condiciones que nacio, en el estado que él esta, ahora la vida de ellos es tristeza nada mas, porque
les toca muy duro con el cuidado del nifio, como puede ver él depende de la mama y el papa. P: nos puede
manifestar quien vive con la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres. C: los papas. P: y el nifio con quien vive. C: con
Andrea y Eduar, con sus dos padres. P: y los padres del sefior Eduar Martinez, usted los conoce. C: si claro,
somos vecinos. P: como es la relacion de los abuelos maternos y paternos con la sefiora Yesmi y con el
menor Victor. C: tristeza por todo lado, porque era algo inesperado, todos miran la familia de ella como la de
él, miran a mi hijo que corre y que molesta, y se refieren a la tristeza de ver a su nigto, asi como quedd, por
una negligencia en donde pudieron hacer algo a tiempo. P: como es la relacion con ellos (hermanos), que tan
frecuente usted conoce, si ellos se retinen, que actividades realizan, nos puede contar un poco esa relacion
entre tios, Yesmi, Eduar y el menor Victor. C: los tios lo quieren demasiado, porque a pesar de las
condiciones en que esta, no le dan la espalda, al contrario le dan apoyo y econémicamente le ayudan mucho,
porque a los padres les toca muy duro. P: que actividad realiza la sefiora Yesmi Andrea Tuquerres. C: ella es
ama de casa, se dedica a su hijo, el cien por ciento de su tiempo es su hijo porque no les queda otra
alternativa, solo dedicarse a su hijo porque él nifio solo es con la mama y el papa. P: usted manifiesta que le
recibe solamente la comida a la mama, usted nos puede contar un poco como son esas condiciones en las
cuales se encuentra el nifio, es decir si él puede correr, si él puede andar, hablar, escuchar. C: él depende
totalmente de la madre, es una persona que no mira, no escucha, no tiene ninguna clase de movimiento, él es
como una marioneta, -disculpe la expresion-, pero todo hay que hacérselo. P(Juez): porque le consta a usted
todo eso. C: porque siempre hemos sido vecinas y como le dije desde el principio, ibamos incluso a las
ecografias, veniamos aca a Popayan a mirar ropa para los bebes, porque mas o menos ibamos al mismo
tiempo y siempre hemos sido vecinas, de que si nos hemos podido colaborar en cosas por ejemplo alguna
ropita que no le quede a mi hijo o al de ella y asi nos hemos intercambiado, el apoyo, incluso ahora que
estuvo en terapias con el nifio se le colabora asi sea con diez mil. P: manifiesta usted a este despacho lo de
unas terapias, que le consta a usted de esas terapias, en qué consisten o que tan frecuente le hacen las
terapias al menor Victor Manuel, usted que conocimiento tiene de ello. C: de las terapias que le realizan a él,
viene cada mes a Popayan, él viene hasta dos, tres veces e incluso ella tiene que quedarse haciéndole las
terapias y me consta, porque en el pueblo le hemos colaborado con pedirle a los vecinos que son como mas
allegados para reunir un dinero, para que a ella no le toque tan duro y al esposo y no les quede tan dificil venir
acéa a Popayan, para que no tengan que pasar necesidades o que no puedan estar bien por la preocupacion
economica. P: puede manifestar a este despachd, que actividad o en que se desempefia el sefior Eduar
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Martinez. C: él es agricultor y a lo que le salga, por ejemplo, si tenemos una cosecha de cafia él va ayudar a
recoger lefia y en general en la agricultura. P: usted conoce aproximadamente cuanto puede devengar el
sefior Eduar Leal Martinez. C: si, la gente le dice yo le pago $15.000 por ir de tales horas a tales horas, pagan
muy barato para mi concepto y es regalado el trabajo, un minimo o un millon de pesos mas o menos. P:
mensuales. C: si, mensuales. P: y usted nos puede manifestar, si conoce ante este despacho, el sefior Eduar
por quien responde, esa actividad que él desemperia y lo que devenga como salario, en que lo gasta, usted
tiene conocimiento de eso, en que gastos especificos gasta, nos puede comentar eso. C: si claro, él lo que
gana es para la responsabilidad de su esposa y su hijo, porque la esposa no puede salir a trabajar por el nifio,
porque con la discapacidad que él tiene no da para dejarlo con otra persona, porque todo es la mama,
ademas de todo lo que tiene que darle al nifio como la comida, porque tiene que ser saludable, toda la comida
tiene que ser licuada. P: manifesté también ante este despacho, que usted tiene cercania con la sefiora
Yesmi porque tiene un embarazo muy cercano, nos puede manifestar la fecha de nacimiento de su hijo. C: mi
hijo naci6 el 28 de octubre del 2012. P: también mencione que venian a Popayan y compraban algunas
cosas, usted sabe que preparativos o que tantas cosas habian comprado, como era esa emocion de esperar
al nifio, como usted podia percibir ese sentimiento de ellos, cuando supieron que estaban en embarazo. C: un
sentimiento rico, como toda primera mama siempre esperamos a que nuestros hijos nazcan bien y la felicidad
era total. P: manifestd también ante este despacho, que usted en algunas oportunidades se dirigia de Piedra
Sentada al Bordo a examenes, podria determinar qué tipo de examenes iba usted en compafiia de la sefiora
Yesmi, que examenes se iban a realizar. C: a los controles y a las ecografias donde ibamos a mirar si los
bebes estaban bien. P: y que tan frecuente eran esas visitas de ecografias que hacian ustedes dos. C: casi la
mayoria de veces y cada vez que el doctor nos decia que teniamos que ir a control, por regla general era
cada mes, las ecografias cada dos meses, tres meses. P: podria manifestar a este despacho como es la
atencion de ese centro hospitalario. C: para mi concepto en ese tiempo el servicio era pésimo, horrible,
porque se supone que las mujeres embarazadas teniamos prioridad, pero de igual manera nos llamaban a las
siete y treinta (7:30 am) y siempre saliamos a las doce del mediodia (12:00), sin desayuno porque habia que
hacer examenes y pues eran muchas mujeres embarazadas, espere, espere y espere y ahora las ecografias
eran terribles que incluso uno preferia no ir. P: como era la atencion del personal médico, los atendia
ginecdlogos, médicos, enfermeras. C: recuerdo que habia enfermeros y médicos, pero especialistas no, ahora
en mi sequndo embarazo he visto una ginecdloga, pero he pasado una sola vez disque con la ginecologa.
P(juez) quien practicaba entonces las ecografias, a las que usted dice que acudia. C: llamaban a un sefior,
me imagino que era un ginecologo lo llamaban, pero él no mantiene constante, era cada vez que nos decian,
cada tres meses, y la cantidad de mujeres embarazadas eran todas las que habia en el bordo y asistia. P:
cémo era ese tramite para pedir una cita con ginecologia o con ecografia o a ustedes las llamaban, Cémo
sabian que efectivamente ustedes tenian que asistir a una ecografia...(intervencion de la juez para que
preguntas se ajusten a CGP, ya que se insinuan respuestas). P: nos podria manifestar ante este despacho,
qué impacto moral o afectaciones a tenido el ntcleo familiar de la sefiora Yesmi, si han tenido cambios en su
vida cotidiana o en sus sentimientos, como es eso que usted percibe. C: el cambio ha sido radical porque,
por ejemplo, en fechas especiales, se le quiere celebrar el cumpleafios al nifio y es triste, por qué él no
puede apagar la vela, celebrar, jugar con sus amigos, todo eso es triste porque perjudica a su ntcleo familiar
y a todas las personas allegadas a él por el estado en que él se mira. P: Usted conoce si el menor nacio en el
municipio de el Bordo o en otro lugar. C: él nacio acé en Popayan, cuéndo ella ya habia reventado fuente que
incluso yo estaba de dieta, me tocé ir al hospital porque me dijeron que ella estaba hospitalizada, yo fui al
hospital y le pregunte a dofia Ninfa, ya nacio el bebé, me dijo no, ella reventé fuente y no ha nacido el nifio
todavia y le dije que por qué no hablaba con los médicos para que la remitan o le hagan algo y luego fue
cuando nos lleg6 la noticia del nifio que habia estado hospitalizado mas de mes y medio en el hospital de aca
de Popayan. P: usted al cuanto tiempo volvié a hablar con la sefiora Yesmi, cuando vio al nifio Victor, en que
momento. C: Yo vi a Victor después de que lo llevaron a la casa, luego de estar hospitalizado un mes y
medio, ahi lo fuimos a mirar para llevarle el detalle y la noticia era que ella lloraba tanto y yo no entendia
porque, cuando ella ya me dijo, mi hijo esta asi y asi, y yo dije, pero como, fue muy dificil esa noticia...que el
nifio tenia un problema, porque cuando fuimos a la visita incluso en ese momento el nifio empez6 a
convulsionar y ella lloraba y decia, mire Eduar otra vez, que hacemos, entonces fue cuando ella ya me conto
y nos dimos cuenta de que el nifio ya estaba asi. P: atendiendo a su respuesta nos podria determinar, si
sabe o le consta, cuél ha sido esa afectacion al goce a la vida, la pérdida de los placeres, las limitaciones de
los padres y de los demas familiares. C: ellos no pueden hacer practicamente nada, porque siempre es al
cuidado del nifio, la felicidad de ellos hasta ahi acabé, porque no pueden salir, no pueden ir de paseo porque
siempre hay que estar pendiente de él, tienen que estar pendiente con medicamentos, tiene que estar ahi
constante con medicamentos, porqué a él le dan como convulsiones, es algo raro que le da, entonces la
felicidad de ellos hasta ahi, yo creo que tanto para ellos como para la familia ha sido terrible. P:
APODERADQ DE LA ENTIDAD DEMANDADA. usted se duele de la negligencia del hospital Desde que tuvo
un embarazo paralelo al de Yesmi, manifiéstele al despacho, si de esa presunta negligencia que usted dice,
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mala prestacion del servicio, usted se quejo ante secretaria de salud, Superintendencia Nacional de Salud o
ante el Ministerio de salud, alguna queja se rindio de eso. C: no, la verdad no. (objecion de la apoderada-juez:
responde que la objecion no se hizo en tiempo y la testigo ya respondié. P: desea agregar algo mas a su
declaracion C: no”.

MARISOL SANCHEZ SARRIA, “...C: estoy aqui por el sefior Eduar, la sefiora Yesmi Andrea, el nifio
Victor Manuel, soy vecina de ellos y los conozco muy bien...desde hace mucho tiempo, aproximadamente
unos 22 afios, los conozco por vecindad, la casa de ellos queda muy cerca de la mia, somos vecinos,
tenemos buena amistad y nos visitamos. P: puede indicar al despacho, cuéles son los nombres y el
parentesco de los familiares de los sefiores Eduar y Yesmi Andrea Tuquerres. C: los papas de Yesmi Andrea
Tuquerres es dofia Ninfa Meneses Narvaez, el papa Edilberto Tuquerres, el hermano Huberney Tuquerres
Meneses y la hermana Elizabeth Tuquerres Meneses, el esposo Eduar Leal Martinez y el nifio Victor Manuel
Leal Tuquerres, los familiares del sefior Eduar Leal, la mama Luz Mila Martinez, el papa Sebastian Leal y los,
hermanos Deisy Johana Leal y Alexander Leal. P: puede indicar al despacho con quien vive la sefiora Yesmi
Andrea Tuquerres Meneses. C: con los papas de ella, el esposo y el nifio, que estan aqui presentes... P: sabe
si para el afio 2012, con quien residia la sefiora Andrea Tuquerres Meneses. C: con ellos, con los papas y con
el esposo, hasta la actualidad vive con ellos... soy vecina de todas dos familias, porque la casa de ellos
queda cerca de la mia y la casa de los papas del sefior Eduar también, porque el pueblo es pequefio y todos
nos conocemos, todos somos vecinos, todos nos reconocemos unos a otros. P: APODERADA DE LA PARTE
DEMANDANTE- manifestd ante este despacho que ustedes se visitan constantemente, que tan frecuente es
esa visita, usted va donde ella o ella va donde usted, como ustedes interacttian. C: yo voy cada ocho dias,
cada quince dias paso donde ellos, yo vivo pendiente sobre la enfermedad del nifio, lo que nifio esta
padeciendo, lo que padecen ellos como papas, porque ellos son una pareja muy joven, son vecinos, la vamos
muy bien, tenemos buena amistad y yo vivo pendiente preguntandoles a ellos como van con el proceso del
nifio, sobre los controles que tienen que traer al nifio aqui a Popayan en el mes dos veces, las terapias. P:
manifiesta usted en su respuesta, que esta pendiente de lo que padecen los padres, a qué se refiere con eso.
C: pues a lo que ellos viven, porque ellos son una pareja muy joven, ellos antes de tener el nifio ellos
disfrutaban como jévenes, disfrutaban de fiestas, de bailes, de paseos, como toda pareja joven y anhelaban
tener su nifio y al nacimiento del nifio todo eso les cambid, ya la verdad, ellos viven muy tristes, Andrea llora
y sufre mucho por mirar el estado en el que el nifio se encuentra, porque es un nifio especial. P: usted
manifiesta que conoce ese sentimiento de Yesmi Andrea, ha visto o le consta cudl es la afectacion del sefior
Eduar Leal. C: lo mismo, ellos como papas sufre mucho por el nifio, por lo que es un nifio especial, el nifio no
les camina, no habla, no conoce a nadie, no come, todo tienen que darselo licuado, él vive con pafiales, todos
sufren mucho por el estado en el que el nifio se encuentra y de que eso es de por vida. P: manifestd usted
que junto a los dos padres del menor Victor viven también los padres de la sefiora Yesmi, usted ha
evidenciado algun sentimiento también respecto de estos abuelos maternos o respecto de los abuelos
paternos. C: sobre los abuelos paternos como maternos, igual ellos como abuelos ansiaban tener ese nifio, ya
como el nifio aproximadamente va a cumplir 5 afios, pues igual a ellos también la vida les cambid, ellos se
sienten muy tristes, ellos sufren mucho por ellos ver sufrir sus hijos y a su nietico, igual que es una familia
muy unida, son muy un unidos, le brindan mucho amor, mucho carifio al nifio y les ayudan a ellos al
cuidado del nifio y les ayudan econémicamente. P: manifieste ante este despacho si sabe o le consta, cémo
es la relacion entre los tios maternos y paternos con Yesmi Andrea, Eduar y el menor Victor Manuel. C: son
los mejores, yo miro mucho carifio, mucho apoyo, mucho afecto para el nifio, y lo ayudan en su cuidado. P:
cuando usted en su respuesta anterior manifiesta que los ve tristes, usted a qué se refiere con eso, usted
coémo puede percibir que efectivamente estan tristes. C: porque Andrea llora mucho y ella dice que al mirar
otros nifios desea que su nifio hubiera sido normal, un nifio que pudiera crecer sanamente y que pudiera ir al
colegio, que pudiera disfrutar de juegos, de sus comparieritos. P: En qué tiempo usted vio después del parto a
la sefiora Yesmi y al menor Victor Manuel. C: aproximadamente como al mes y medio de lo que él nacid, ella
ya llegd a Piedra Sentada con el nifio. P: y en qué condiciones lo vio usted. C: como esta, de qué es un nifio
especial, es un nifio enfermo a la vista se notaba de que habia nacido un nifio enfermo, porqué el nifio no
reconocia nada. P: usted manifieste ante este despacho si sabe o le consta que el menor esté en algun tipo
de tratamiento en este momento. C: si, ella tiene que traerlo aca a la ciudad de Popayan a controles médicos,
terapias, las terapias son tres (3) dias. P: manifieste ante este despacho, si usted sabe y le consta, cuél ha
sido la afectacion del goce a la vida, la perdida de los placeres, las limitaciones, tanto del sefior Eduar, de la
sefiora Yesmi y de los demas familiares. C: Pues todo, se les acabo porque ellos ya no van a fiestas, no
salen a ninguna diversion, no salen a paseos familiares a nada porque ellos deben de cuidar a ese nifio,
porque a él tiene que prestarle el cuidado adecuado y a todo momento...P: desea agregar algo mas a su
declaracion. C: lo tnico que puedo decir es que la situacion en la que el nifio se encuentra es algo muy
doloroso para ellos, ya que son unos papas muy jovenes.
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3.2.- ANALISIS DEL CASO CONCRETO
- El dafio

Para que el dafio antijuridico sea reparable, debe estar plenamente estructurado; es por
ello que debe ser i) antijuridico es decir que la persona no tenga el deber juridico de
soportarlo; ii) que sea cierto, apreciable material y juridicamente, o sea que no se trate de
una conjetura—, Y iii) que sea personal, es decir, que sea padecido por quien lo solicita.

Para el caso, el dafio alegado por la parte demandante consiste en la aparente mala
praxis en la atencién brindada a YESMI ANDREA TUQUERRES cuando acudio los dias
26 a 28 de diciembre de 2012 con fines de recibir atenciébn por su estado final de
embarazo, y finalmente por la pardlisis cerebral que padece el menor VICTOR MANUEL
LEAL TUQUERRES.

Para el efecto fueron traidas historias clinicas, testimonios, y dictamenes periciales, con
su contradiccion, en los que consta el servicio asistencial, asi como el diagnéstico del
menor consistente en asfixia perinatal, paralisis cerebral y trastorno especifico del
desarrollo de la funcion motriz.

De acuerdo con lo anterior, el primer elemento de la responsabilidad esta debidamente
demostrado, por lo que se continua con el analisis, con el fin de determinar si es
antijuridico y si es imputable a las entidades demandadas.

- Laimputacion

Ahora, con fin de establecer nexo causal entre el dafio y el hecho dafioso, procede el
despacho a realizar el andlisis critico de las pruebas recogidas.

Segun los registros de la historia clinica de la ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, la
menor YESMI ANDREA TUQUERRES MENESES, por su estado de embarazo, se realizé
siete controles prenatales, incluidas ecografias, todos ellos con registro de ESTADO
NORMAL, pero con anotacion de ginec6logo que la valora en Popayan, de ser un
embarazo de alto riesgo debido a su edad; con fecha 26 de diciembre de 2012, a primera
hora -aproximadamente 12:30 a.m.-, ingresa al Hospital Nivel | El Bordo, y manifiesta
presentar, desde las ocho de la mafiana, dolores tipo contraccion en aumento y expulsion
de tapon mucoso, sin dilatacion por lo que se ordena hospitalizacién, y monitoria fetal;
segun nota de enfermeria a las 12:52 a.m. del 26 de diciembre ingresa a sala
hospitalizacion, con nota que “pasa el dia estable con 2 contracciones en diez minutos”, y que pasa
la noche en trabajo de parto, con salida de tapon de moco y se entrega con dilatacién de
4 cm y borramiento del 50%; es valorada nuevamente ese dia a las 8:33 a.m.
encontrandola sin cambios cervicales y se ordena nuevamente monitoria, y sin otras
valoraciones a lo largo del dia 26 de diciembre. El dia 27 de diciembre de 2012, es
valorada por el médico de turno a las 9:20 a.m., con anotacién de encontrarse en trabajo
de parto en fase latente y con dilatacion de 3 cm, sin registro de otras valoraciones
durante el resto del dia.

Y el dia 28 de diciembre de 2012, a las 5:34 a.m. y 7:48 a.m., se deja registro por el
médico que la paciente se encuentra en trabajo de parto “en fase activa’, dilatacion de 7 cm.,
tres contracciones en 10 minutos y borramiento del 90%. La siguiente valoracion se
registra hasta las 11:58 a.m. de este dia, dejando constancia que presenta dilatacion de
10 cm., borramiento del 100%, membranas rotas —“desde las 14 horas?’-; y se dice que es
trasladada a sala de partos a las 16:30 y que lleva una hora en fase expulsiva; la
siguiente valoracion fue realizada a las 18:04 con registro de dilatacion de 10 cm.,
borramiento del 100%, ruptura de membranas desde las 14 horas, fase expulsiva de una
hora sin descenso del producto, y por ello se decide remitir a segundo nivel como
urgencia vital por “expulsivo prolongado”.
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Y es asi como ingresa al Hospital Susana Lopez de Valencia siendo el 28 de diciembre a
las 20:29 p.m., remitida sin comentar, con expulsivo desde las 4 p.m. y por tanto es
llevada de urgencia a la sala de cirugia, por expulsivo prolongado sin descenso. Al
realizarse cesérea se encuentra feto enclavado en canal vaginal, por lo que se realiza
maniobra especial para extraccion, encontrando el liquido amniético meconiado de
aspecto purulento y olor fétido por lo que se diagnostica corioaminonitis materna severa,
luego de lo cual se extrae el recién nacido con peso de 3560 gr. y 53 de estatura, no
vigorizo, asfixiado, es aspirado obteniendo meconio, requiere reanimacién, persiste
hipotonia, reflejos ausentes, y es trasladado intubado y en incubadora a la UMI.

Fueron llamados a declarar los médicos generales que atendieron a YESMI ANDREA
TUQUERRES en el Hospital Nnivel | ElI Bordo, manifestando en sintesis, el primero,
doctor NARVAEZ, que la valoré a su llegada el 26 de diciembre encontradndola normal y
gue aun no empezaba el trabajo de parto, que luego registrd en la historia clinica que se
trataba de parto ‘“prolongado” como estrategia para poderla hospitalizar, porque los
protocolos del hospital dicen que es solo a partir de la semana 42, y ella tenia 41
semanas; y que luego la volvi6 a valorar a la 5:44 a.m. del dia 28 de diciembre,
encontrandola ya en trabajo de parto, con 7 cm. de dilatacion, y, dijo, que como las
ecografias reportaban todo normal, se entendia que el parto iba a ser normal y por tanto
no se consideré necesario su remision a mayor nivel en ese momento; luego informa que
cuando se llega a 10 cm de dilatacidon se puede esperar el parto y/o expulsion hasta 2
horas, que si la paciente rompe fuente antes de iniciar contracciones se puede esperar
hasta 6 horas o que si no ocurre se debe remitir, y que si ocurre durante el trabajo de
parto, el maximo a esperar son 6 horas y si sobrepasa se comienza manejo antibiético, y
que cuando la paciente llega a 8 o 9 de dilatacion se pasa a sala de partos. Que en el
caso concreto debian esperar 2 horas para el parto, pero que antes de transcurrir esas 2
horas la paciente fue remitida a Popayan.

Y el doctor FORERO, indica que valor6 a la paciente el 28 de diciembre cuando se
encontraba en hospitalizacién y como tenia 6 cm de dilatacién declar6 que estaba en fase
activa de parto; y que la otra valoracion la realiza cuando se decide remitirla a nivel
superior por parto prolongado sin descenso. Agrega que a las 16:30 se encontraba en
fase expulsiva, con membranas rotas, 10 cm de dilatacién y una hora de trabajo de parto,
y que se puede esperar entre 3 0 4 horas para el expulsivo, que cuando se decide
remitirla a Popayan, sin que antes hubiera sospecha de tal necesidad, él la acompafié en
la ambulancia. Al ser preguntado del por qué, cuando registré a las 14 horas que la
paciente tenia membranas rotas y dilatacion de 10 cm., no la ingres6 a sala de partos,
respondié que es diferente membranas rotas y trabajo de parto, y en el caso la paciente
presentaba 2 contracciones cada 10 minutos con duracion de 20 segundo, y el trabajo de
parto se considera cuando ocurren 3 contracciones cada 10 minutos y de 30 segundos, y
si se lleva a la sala de partos en esas condiciones la paciente se fatiga y se estresa mas.
Al ser preguntado del por qué a las 16 horas registr6 desproporcion cefélica y parto
prolongado, y solo ordena remisién a las 18 horas, respondié que las ecografias no
mostraban macrosomia fetal. Luego al ser interrogado del porque no se elabor6 el
partograma, expuso que ello es solo una herramienta sugerida por el Ministerio de Salud y
solo hace parte del sistema, y por eso es que todo registro debe hacerse directamente en
la historia clinica, cada 4 horas.

Y los auxiliares de enfermeria sefiores Mufioz y Pérez, sefialan que ellos no valoran a la
paciente, sino el médico, quien realiza las anotaciones en la historia clinica.

También fueron traidos dos importantes dictdmenes periciales, realizados por Gineco
Obstetra y Neuropediatra, quienes fueron suficientemente claros en sus escritos, y mucho
mas aun en la audiencia de pruebas en la que se surtié la correspondiente contradiccion.

Para mejor comprension, se transcriben a continuacion, iniciando por el emitido por la
doctora MARIA PIEDAD ACOSTA, gineco obstetra, quien paso a paso analiz6 el
contenido de la historia clinica de la ESE Hospital de El Bordo, manifestando que YESMI
ANDREA asistié a 7 controles prenatales y ecografias con buenos resultados, de lo que
concluia que se trataba de un embarazo normal; seguidamente destaca que encontraba
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serias e incomprensibles inconsistencias y falencias en los registros o historias clinicas,
entre otros asuntos que YESMI ANDREA ingreso el 26 de diciembre a la media noche, y
durante ese dia, y el dia siguiente -27 de diciembre- no hay registro de valoracion
continua, cuando estaba consignado que era paciente de alto riesgo y por tanto el
monitoreo debié ser permanente, e incluso debia ser remitida a mayor nivel, también
resalta, de manera insistente, que el tiempo de espera, luego de la ruptura de membranas
y dilataciébn mayor no puede ser superior a dos horas, y que, segun la historia clinica, al
parecer -también por serias inconsistencias-, esta situacion se presentd desde las 11:54
a.m. del 28 de diciembre, y solo a las 18:05 se ordena la remisién urgente, dejando
transcurrir tiempo precioso, asi como resalta la importancia en la radicacion de toda la
informacién en el PARTOGRANA, considerando que se constituye este formulario en el
indice que refleja la evolucion, paso a paso, del trabajo de parto y permite tomar buenas,
oportunas y definitivas decisiones para evitar situaciones como la aqui ocurrida.

De esta manera considera el Despacho de vital importancia esta prueba técnica, que se
cita textual y de manera extensa, en tanto ilustra de manera concreta, y sobre todo clara,
lo ocurrido en el servicio asistencial de la menor, y da serias bases para la decisién que
hoy se toma.

Asi en la audiencia de contradiccién del dictamen realizada el 5 de abril de 2018, dijo la
doctora MARIA PIEDAD ACOSTA ARAGON, profesional de la medicina especializada en
el tema, quien cuenta con una basta y exitosa experiencia, lo siguiente: (apartes
resaltados por el Despacho)

"...médico especialista en Ginecologia y Obstetricia, quien rindié dictamen pericial, en razén a la historia
clinica que se le suministré...C: Soy especialista en ginecologia y obstetricia egresada de la Universidad
del Cauca...en el afio 1982 como médico y cirujano de la Universidad del cauca, en el afio 1990
especialista en ginecologia y obstetricia de la Universidad del Cauca, tengo ademas capacitacion en
metodologia de la ensefianza de la Universidad del Cauca afio 1990, del Instituto Nacional de
cancerologia en patologia cervical y colposcopia en el afio 1991 del hospital vall d'hebron de Barcelona
Espafia, tutoria en docencia de apoderados de ginecologia y obstetricia, asistencia permanente en
cursos de actualizacion en ginecologia y obstetricia, me he desempefiado como médica general en el
hospital local de Puerto Tejada en el afio 1983, en el hospital local de Mercaderes en 1984 cdmo médica
directora, en el Hospital Regional del Bordo en 1984 cdmo médica general, en el hospital san José Jefe
de la oficina de remisiones del afio 1985 A 1987,en la universidad del Cauca hasta la fecha como
profesor titular del departamento de ginecologia y obstetricia, jefe departamento de ginecologia y
obstetricia de la Universidad del Cauca por dos periodos 1995 al 1999 y del 2003 al 2007, miembro del
comité de ética para la investigacion cientifica de la Universidad del Cauca del afio 2006 a 2009, en el
hospital Susana Lopez de Valencia desde el afio 1990 a la fecha como médico director del centro de
patologia cervical del programa de deteccion precoz del cancer de cérvix para el departamento del
Cauca, en la sociedad caucana de ginecologia y obstetricia, presidente de la misma del afio 2003 hasta
el 2007, en el Tribunal de ética médica del Cauca como magistrada del afio 2005 al 2010, en el Hospital
Universitario de San José como médico hospitalario y coordinador de especialistas de ginecologia y
obstetricia hasta la fecha, soy miembro activo de la sociedad colombiana de ginecologia y obstetricia,
miembro activo de la federacion latinoamericana de sociedades de ginecologia y obstetricia, miembro
activo de la sociedad colombiana de patologias del tracto genital inferior y colposcopia, miembro
permanente de la sociedad caucana de perinatologia y miembro de la sociedad caucana de menopausia.
Coémo reconocimientos la Universidad del cauca en el afio 1997 me otorgd distincién como médico
egresado, en el hospital Susana Lopez de Valencia en el afio 2013 reconocimiento y felicitacion por
publicaciones y en la universidad del cauca el departamento de ginecologia y obstetricia en el afio 2015
reconocimiento a mi labor docente...P: de conformidad con el articulo 220 del cddigo de procedimiento
administrativo y de lo contencioso-administrativo exprese la razon y las conclusiones de su dictamen, asi
como la informacion que dio origen al mismo y el origen de su conocimiento. C: yo quiero en este caso se
preste especial cuidado al analisis que he presentado, por qué he solicitado la historia clinica del hospital
del Bordo, ya que es el sitio donde se desarrollaron los hechos y quiero que ustedes presten especial
atencion a lo que voy a exponerles, para después entrar a precisarles y a responderles sus preguntas. Es
una paciente que cuando me entregan la historia clinica, tiene 17 afios, ella ha realizado un control
prenatal, es su primer embarazo, tiene un carnet de salud pablica donde estd muy puntual, la paciente
realiza siete (7) controles prenatales o sea que es un embarazo que ha sido bien controlado, revisd los
examenes que me aportan y encuentro los controles ecograficos, encuentro una serie de examenes que
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muestran que el embarazo con que cursa la paciente es un embarazo normal, pero que se considera de
alto riesgo segun normas del ministerio, dada la edad de la paciente; eso es lo tnico que me aportan
como antecedentes, de lo que fue el control prenatal de la paciente, lo que fue el embarazo previo, es lo
tnico que se me aporta para el estudio. La historia clinica del hospital del Bordo que yo solicité, porque
me parece de vital importancia, es una historia clinica en la que se habla de que la paciente ingresé el 26
de diciembre del afio 2012 al servicio de urgencias y fue valorada por el médico de turno el Doctor Victor
Hugo Rosero Tulcan, quién la encontré con signos vitales estables, la examina y dice que la paciente
esta en un pre parto o en un falso trabajo de parto, en el sentido de que no tiene dilatacion y lo tnico que
tiene es la expulsion del tapén de moco, anota que la frecuencia cardiaca fetal es adecuada, es una
frecuencia cardiaca de 147 que, nosotros como obstetras, lo consideramos normal, fe de ese examen lo
da la auxiliar en una nota de enfermeria y dice que el médico le solicita una monitoria, qué es un examen
como prueba de bienestar fetal y que la entregan a hospitalizacion, eran las 00:45 minutos del 26 de
diciembre del afio 2012, no sé aporta en la historia clinica la monitoria fetal, no existe un registro en la
historia clinica del analisis de la monitoria fetal por parte del médico, solo esta la anotacion. Es llamativo
que dice mas o menos 10 minutos después, que la paciente refiere que desde las ocho (8) de la mafiana
presenta dolores, que aumentan en intensidad y seguido a esto hay una recopilacion de signos vitales y
una nota de examen fisico, donde hablan de la frecuencia cardiaca de 147 latidos por minuto con
movimientos fetales positivos, dilatacion de cero, un cuello reblandecido y expulsion de tapén de moco,
pero no hay firma de médico. A las 8:33 del mismo dia, es decir ocho (8) horas después, en la hoja de
evolucion el doctor Mauricio Narvaez, anotd que no encuentra cambios cervicales, dice que se solicita
monitoria y que no encuentra reactivo el Utero, no hay anotacion en la historia clinica acerca de la
monitoria fetal de como se interpretd la monitoria fetal, me llama la atencion que son 8:33 del 26 de
diciembre del afio 2012 a folio 89, no hay en la historia clinica absolutamente ninguna evolucion de la
paciente, que se supone esta Iniciando un trabajo de parto hasta el dia 27 de diciembre a las 9:20 horas
a folio 89, la nota de evolucion dice: ‘trabajo de parto en fase latente, frecuencia cardiaca otra vez en
147 por minuto, con movimientos fetales positivos, cuello en dilatacién de tres”, 6sea que ya inicio un
trabajo de parto, “membranas integras” y la firma el doctor Victor Hugo Rosero Tulcan, sin embarqo, la
paciente permanece todo ese dia hospitalizada aparentemente en el hospital no_hay absolutamente
ninguna evolucidn sobre el trabajo de parto, sobre como progresd, en fin, absolutamente nada hasta el 28
de diciembre del afio 2012 a las 5:34 de la mafiana, dsea que llevamos practicamente 22 horas en las
cuales desconozco yo, por qué tengo que dar mi concepto con base en lo que me aporta en la historia
clinica. El 28 de diciembre a las 5:34 de la mafiana hay una nota de evolucién qué dice: “trabajo de parto
en fase activa, ttero reactivo, actividad de tres contraccion en 10 minutos por 20 minutos de duracion,
dilatacion de siete (7), borramiento del 90% y membranas integras” y firma el médico Mauricio Narvaez
Narvaez, posteriormente, en la hoja de evolucion del hospital,_sin fecha ni hora, anotan una actividad
regular de 3 contracciones en 10 minutos y colocan 6 de dilatacion, entonces vayan poniendo cuidado a
lo que les estoy hablando, es decir, que antes estaban en 7 y ahora esta en 6 de dilatacion y firma el
médico Josué Forero Corral, yo puedo pensar que de pronto es una cuestion de apreciacion del tacto
vaginal, eso fue el 28 de diciembre 5:00 de la mafiana. El 28 de diciembre a las 11:58:19 como nota
evolucion a folio 90 reverso, se anota: “membranas rotas desde las 14 horas, de cuando?, 14 horas del
dia anterior?, no entiendo; “dilataciéon de 10 cm” 0 Sea que la paciente estaba en expulsivo, “con
borramiento del 100%, estacion de cero, frecuencia cardiaca 145, fase expulsiva de una hora de duracion
sin descenso del producto, actividad uterina irregular’, firma el médico Josué Forero Corral, luego hay
una nota le sigue del dia 28 a las 18:04, o sea las seis (6) de la tarde; la_anterior nota habia sido a las
11:58 de la mafiana o sea mediodia, dice: “dilatacion de 10, borramiento del 100%, estacién de cero,
frecuencia cardiaca de 145, fase expulsiva de una hora de duracion, sin descenso del producto,
actividad uterina irregular, se decide remitir como urgencia vital por expulsivo prolongado” firma el médico
Josué Forero Coral, voy a seguir explicandoles y luego yo entro a decirles que pienso yo de esto.
Dentro de la historia de El Bordo se aportd un partograma, el partograma es un documento que debe
realizarse en la atencion del trabajo de parto de toda paciente, el partograma es una grafica que me da a
mi la idea y el concepto de qué momento hay un estacionamiento del trabajo de parto, en qué momento
debo actuar, si_debo estimular la actividad, si la frecuencia cardiaca esta bien, debe diligenciarse con
minucia, uno tiene que poner la frecuencia cardiaca, el tacto que hizo, la variedad en que viene él bebe,
es decir la posicion de la cabeza fetal, la altura en que esta descendiendo; el partograma es un
documento estricto dentro de la norma técnica para la atencion del trabajo de parto del Ministerio de
salud publica, qué es de estricto _cumplimiento, me aportan un partograma, con fecha del 31 de
diciembre a las 10:00 de la mafiana y el problema fue el 28 de diciembre, un partograma donde no
encuentro absolutamente ninguna correlacion con lo que me esta diciendo la historia clinica, es un
partograma que fue hecho después y eso no puede ser, porque el partograma es un documento que
debe hacerse punto a punto, porque es el reqistro cierto en que el medico se fundamenta cuando va a
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fomar _una_decision, entonces esa parte yo quiero hacer un especial énfasis, porque no me puede
aparecer un partograma dos dias después de la atencion de la paciente y asi lo consigna la hoja que me
da, porque lo que tenemos ahorita es que en los hospitales se ha sistematizado la informacién, entonces,
si nosotros metemos informacién extemporanea, pues la hoja lo va a decir, incluso aqui tengo la hoja del
partograma donde no coincide absolutamente nada, es mas me dice que a las 5:00 de la tarde estaba en
dilatacion de siete, cuando lo que yo les acabo de decir no es asi, este es el partograma (lo muestra),
donde dice fecha de registro de consulta lunes 31 de diciembre a las 6:25 de la mafiana y la paciente
tuvo su hijo el 28 de diciembre, entonces esa parte no me gusta. Me llama la atencién, que hay una hoja
de notas de enfermeria, especificamente de notas de enfermeria sequidas, seguidas, seguidas,
sequidas, dbnde van anotando ciertos puntos del progreso del trabajo de parto, pero no hay
absolutamente ningun_registro_del control de vigilancia del trabajo de parto por el médico alterno,
tampoco los periodos de tiempo qué deben hacerse, porque usualmente una paciente embarazada
primigestante progresa en dilatacion mas o menos un centimetro por hora, _eso obliga al médico a estar
haciendo un_control dindmico hora a hora, vigilando frecuencia cardiaca fetal, signos vitales, de
dilatacién, borramiento, altura de presentacion y todo eso debe quedar consignado en la historia y en el
partograma, no encuentro absolutamente cierto ninguna otra anotacion, excepto las que les relacioné a
folio, porque yo tengo que basarme en lo que ustedes me han entregado y es lo tnico que existe ahi. El
dia 28 de diciembre a las 8:29 de la noche, la paciente ingresa al hospital Susana Lopez de Valencia
remitida con un expulsivo, que anotan en el hospital Susana Ldpez de Valencia desde las cuatro (4) de la
tarde, entonces ya hay una serie de inconsistencias que uno dice, no sabemos exactamente qué es lo
que esta pasando, por disponibilidad inmediata del quiréfano la paciente es llevada a cesarea, en la nota
operatoria describen un feto que esta enclavado, es decir un feto que esta metido en la pelvis, que eso es
uno de los signos de que lleva bastante tiempo en expulsivo, que el feto esta tratando de salir y se quedd
en expulsivo y nace deprimido, no llora, la Doctora pediatra, qué es la doctora Maria del pilar Cisneros,
que es la que lo recibe, lo describen como un feto deprimido y el médico que la 6pera dice que la cavidad
del utero esta caliente, qué hay fetidez y que las membranas estan fibrinopurulentas, lo cual dice que la
paciente ha permanecido con membranas rotas por largo tiempo, porque las bacterias que hay en la
vagina colonizan hacia arriba e infectan las membranas, ademas, tienen un problema que es la sub
involucion uterina o sea, sacan al bebé y a la paciente no se le contrae el utero, tienen que hacerle
una cosa que se llama b - lynch, 6sea un procedimiento especial para no tener que sacarle la matriz, por
fortuna la paciente responde y continda todo su proceso de recuperacion en el hospital Susana Lépez de
Valencia, yo quiero explicarles a ustedes la sub involucion uterina, al no contraerse el ttero, es uno de
los signos que también nos dice a nosotros qué el Utero se ha estado contrayendo por largos periodos
de tiempo tratando de expulsar el feto, cuando sacamos nosotros el feto el Utero queda extenuado,
normalmente cuando uno saca un nifio el Utero se contrae y bota la placenta, este utero no sé se
quiso contraer, porque estaba agotado, _entonces eso me habla a mi, que la paciente muy sequramente
ha estado bastante tiempo con pujos y contracciones, lo que me hace presumir el expulsivo prolongado.
La paciente afortunadamente evoluciona bien en el hospital Susana Lopez de Valencia, es sometida a
antibioticoterapia, permanece por varios dias, pero evoluciona bien; el bebé, como el hospital Susana
Lépez de valencia es un hospital de nivel Il, el bebé nace con depresion respiratoria y es remitido a un
nivel lll, que es la clinica la estancia, historia que ustedes me aportaron. En la clinica La estancia hacen
referencia mas que todo, es a la evolucion por parte de neuropediatria y dice que el nifio tiene una asfixia
y que tiene unas Secuelas como paralisis cerebral, yo en esta esta parte no voy a entrar a conceptuar
porque no soy pediatra, pero lo que sabemos es que fue remitido por una asfixia perinatal. Hay una serie
de incongruencias en esta historia clinica, en la elaboracion de la historia clinica, no sé porque, hay una
serie de contradicciones en horarios de atencion, en horarios donde se debe tomar las alertas, donde se
debe actuar, no sé porque, y si se tiene en cuenta lo que esta escrito, lo que consta ahi y sobre lo cual
yo debo basarme, la paciente llegé a dilatacion de 10 a las 12 del dia del 28 de diciembre, por lo tanto
estuvo en expulsivo por mas de 8 horas y el partograma no es coincidente con la evolucion del trabajo de
parto. Es preocupante para mi no tener constancia de la vigilancia continua en la evolucion del trabajo de
parto por parte del médico a cargo y me parece que la atencién que brindd el hospital Susana Lépez de
valencia y la clinica la Estancia se ajustan a la gravedad del caso, yo quiero aportarles a ustedes la
norma técnica para la atencion del parto, esto es lo que rige _en Colombia y es lo que rige en todo el
mundo, dénde dice todo esto que les he hablado, es decir, ver la_vigilancia, ver la progresion, ver la
salud fetal y cémo les digo, realizar el sequimiento con constancias escritas, es mas, hay una cuestion
que me llamo la atencion y dice que la presencia de factores de riesgo condicionan la necesidad de una
remisién a un centro de _mayor nivel inmediato, si nos basamos en eso, la paciente ni siquiera debid
haberse atendido en el Bordo, porque la paciente ya habia sido catalogada de alto riesgo cuando hizo el
control prenatal, sin embargo, pueden decir, cuando ella llegé a la atencion del parto ella ya tenia 18 afios
entonces, por ese motivo nosotros podiamos haberla atendido en el Bordo, bueno si, puedo
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contemporizar con eso. Me  preocupa y quise expresarles a ustedes despacio para que ustedes
entiendan, cudles son las cosas que a mi me inquieta en esta historia clinica, ahora si yo quisiera saber
qué dudas tienen, que cosas desean conocer, si les ha quedado claro lo que les he explicado respecto de
la historia que tengo en mis manos y que fue la que ustedes me aportaron. P(Juez): el despacho quiere
que usted expliqué desde el punto de vista clinico, cuando se entiende que una mujer ha iniciado trabajo
de parto. C: el trabajo de parto tiene varias fases, nosotros hablamos de un pre parto cuando la paciente
recién inicia contracciones, son contracciones esporadicas qué son irregulares, cuando uno la examina,
usualmente el cuello de la matriz no se ha dilatado, hay una expulsion de una cosa que se llama el tapn
de moco, simplemente la paciente percibe contracciones y el medico las constata, eso se llama un
preparto, 6sea en el estado en que llegd la paciente el dia 26 de diciembre. El trabajo de parto
usualmente se desencadena por la sobre distencion del utero por el feto, el feto es grande y dispara algo
que nosotros llamamos los nodos y los nodos hacen que el Utero comience a contraerse, una vez se han
disparado los nodos la actividad uterina ya no sede, entonces la paciente va entrando en etapas durante
el trabajo de parto, de ese preparto pasa a la fase latente, que es una dilatacion que esta entre tres o
cuatro centimetros, es una actividad uterina totalmente irregular, no tiene periodicidad, pero el cuello ya
se esta abriendo, posteriormente entra a la fase activa del trabajo de parto y es ahi cuando decimos
arranca el trabajo de parto, fase activa, cinco de dilatacion, tres contracciones en diez minutos que deben
durar 45 sequndos y en base a esta dindamica tiene que comenzar a dilatar un centimetro por hora, sin
embargo la dilatacion es variable de acuerdo a la paridad de la paciente, porque si la paciente ha tenido
varios hijos, esa paciente puede dilatarte mas rapido y el parto hacerse mas rapido, 6sea lo que nosotros
esperamos es que una primigestante desde el momento en que entra a fase activa hasta que se
haga el parto puede transcurrir entre 8 o 10 horas, esas son las fases del trabajo de parto, después
viene el segundo periodo, que es el alumbramiento, pero es cuando ya se ha parido y es dénde viene la
expulsion de la placenta y esa es la dinamica. P: puede por favor esclarecer al despacho, a qué se refiere
el término borramiento y el término tapdén de moco. C: el cuello de la matriz esta cerrado, en la parte de
arriba del cuello de la matriz se produce un moco, ese moco se llama tapoén de moco, entonces
cuando comienza el trabajo de parto comienza a empujarse de arriba hacia bajo para sacar el nifio por la
vagina, entonces lo primero que hace el tapdn de moco es escurrirse por la vagina y sale, la presion del
nifio sobre el cuello que esta largo inicialmente, hace que el cuello se vaya adelgazando y comience a
abrirse, eso es lo que se llama dilatacion y borramiento. P: la fase de alumbramiento es la que sigue a la
etapa del trabajo de parto, entonces cuanto es el nivel maximo de dilatacion. C: para parir un hijo se
necesita llegar a 10cm de dilatacién y el nifio debe descender en el canal del parto, es lo que nosotros
llamamos la altura de presentacion, una paciente normalmente dilata hasta 10cm y cuando ya ha abierto
todo el cuello comienza a empujar a través del canal vaginal, eso se llama el descenso, eso es lo que
nosotros llamamos altura de presentacion, hasta que se pare, el alumbramiento es la expulsion de la
placenta, ya se ha hecho el parto, ya tenemos el nifio al lado de la madre, la placenta queda pegada al
utero y luego viene la expulsion de la placenta y eso se llama alumbramiento, es el tercer periodo, el
segundo periodo es todo el trabajo de parto hasta que se pare al hijo. P: que se entiende por expulsivo
prolongado o cuando se esta en presencia de un expulsivo prolongado. C: normalmente y como le
explicaba, se llega a diez de dilatacion y el nifio comienza a descender hasta que el feto saca su cabeza,
estamos hablando de un expulsivo, como su nombre lo dice, se esta expulsando, esta saliendo, un
periodo expulsivo normal debe estar entre una, maximo dos horas, porque es el descenso que tiene
que hacerse normalmente, pero a veces hay cosas que condicionan que ese descenso no se dé y el feto
se quede atrancado digamoslo asi, ¢qué puede atrancar un bebe, que puede condicionar que no
descienda?, que la madre tenga una pelvis estrecha, es decir que los huesos de la pelvis condicionen
que el canal no sea apropiado para el tamario del feto, que el nifio sea demasiado grande, que no haya
una buena dinamica es decir, que no tenga unas contracciones buenas, a veces el trabajo de parto se
queda estacionado, entonces uno dice, esta sefiora no puja, no hay una buena actividad, voy a reforzarla
con droga, que el nifio venga en una mala posicion de su cabeza, entonces eso es lo que llamamos una
desproporcion céfalo pélvica, que es la cabecita que no se acomoda, porque normalmente el nifio agacha
su cabeza y presenta el occipital para poder desprenderse, entonces todas estas cosas pueden
condicionar que ese periodo de descenso se prolongue o se atranque y no progrese, entonces fijese
doctora la importancia del partograma, porque cuando uno llega a diez de dilatacién, ahi comienza la
linea de alerta, no se puede pasar mas alla de una hora, hay que estar vigilando, es decir la paciente
llego a diez, la paciente tiene que estar descendiendo y la prolongacion en el descenso debe ser
continua, no se puede quedar en diez y atrancado arriba es decir, lo que yo espero es que en esa hora
ese nifio de diez vaya descendiendo hasta llegar a mas tres, que es donde la paciente puja y lo saca,
entonces la importancia del control es esa, entonces el expulsivo prolongado es cuando el feto se queda
atrancado y en vez de descender y esta en diez no progresa, esta ahi y a eso se le llama un expulsivo
prolongado. P: usted al darle la explicacion al despacho de cual debia ser el tiempo que debia
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permanecer en fase latente, es decir antes de llegar a diez de dilatacion en una madre por primera vez de
una hora, podriamos hablar de cinco a ocho horas. C: en el caso de esta paciente la fase latente y de
acuerdo a lo que ellos tienen anotado ahi, ella estuvo hospitalizada dos dias, un dia aparentemente en
preparto, un dia aparentemente en fase latente y luego ya entra a la fase dinamica, pero a mi me llama
la atencién, porque estuvo 72 horas hospitalizada, como le digo doctora nadie anotd, no se sabe que
paso, entonces simplemente yo vengo a tener informacion cuando ya la tactan y dicen que esta en seis y
el otro dice que esta en siete de dilatacion, pero yo honestamente con esa historia clinica no le puedo
decir cuanto tiempo estuvo en fase latente, ni idea, porque ellos no anotaron, no hicieron un
seguimiento ni anotaciones de como fue ese trabajo de parto, entonces yo cometeria un perjurio si
digiera tantas horas, porque no hay una anotacion, yo me doy cuenta que esta en fase activa por dos
tactos que hacen, los cuales difieren totalmente los dos médicos, entonces honestamente doctora yo con
esta historia clinica no le puedo decir cuanto permanecio ella en fase latente, lo Unico que se, es que
estuvo hospitalizada dos dias antes de entrar a la fase activa. P:es concluyente entonces el dictamen en
sostener que la paciente se encontraba en expulsivo prolongado. C: si doctora es decir, las anotaciones
como le digo y esa es la parte que a mi como médico me preocupa, porque las anotaciones son
incongruentes, son absolutamente incongruentes, pero cuando uno comienza a revisar lo que dice la
enfermera, cuando uno comienza a revisar lo que dice el médico, esa sefiora permanecié y viendo las
anotaciones de todos, permanecié en expulsivo por largo tiempo y las anotaciones son una cosa
desordenada que yo no he visto cosa igual y con esas notas uno se da cuenta que la paciente entro en
expulsivo y tuvo un expulsivo prolongado y la clinica a la que llega que es Susana Lopez de Valencia, las
anotaciones que hacen los especialistas que la atienden dan fe de que eso ha sido asi, cuanto tiempo
estuvo doctora?, yo presumo que la unica anotaciéon que hace el médico y firma, presumo que
entro en expulsivo a las doce del dia y la sefiora llego aqui a Popayan a las ocho de la noche. P: el
expulsivo prolongado es criterio para remision a nivel superior de atencion. C: si Doctora, un expulsivo
prolongado quiere decir que hay problema para el parto por via vaginal y debe plantearse entonces la
evacuacion por via alta. APODERADA DE LA PARTE DEMANDANTE: P/ se puede concluir que la asfixia
perinatal severa es consecuencia de la expulsion prolongada. C: doctora yo no soy pediatra, yo le voy
hablar del punto de vista obstétrico, porque la dinamica de la asfixia la tiene que explicar un pediatra,
pero yo le voy a explicar, porque un expulsivo prolongado puede llevar a asfixia. Cuando tenemos una
paciente en expulsivo, es un feto que esta queriendo salir y no puede, que esta sometido a las
contracciones mas fuertes que se dan durante el trabajo de parto, con un agravante, que es que al
meterse la cabecita en la vagina hay una compresion de la cabeza fetal que condiciona una disminucion
en la frecuencia cardiaca, al disminuir la frecuencia cardiaca y al comprimirse la cabeza fetal, pues se
dara un aporte que es bajo de oxigeno y entonces el nifio va a comenzar a que no le llega adecuada
oxigenacion, entonces eso puede generar lo que nosotros llamamos una hipoxia, que es una falta de
oxigeno, por eso los expulsivos prolongados degeneran hipoxia porque tenemos el estimulo y la
respuesta desde el punto de vista neuroldgico, en el cual hay una bradicardia 6sea una disminucion de la
frecuencia cardiaca fetal y eso va hacer que disminuya el aporte de oxigeno. P: indica también en su
dictamen, que se presentd bronco aspiracion de meconio, nos podria explicar, por qué se presenta la
expulsion de meconio dentro del utero de una madre gestante. C: cuando hay falta de oxigeno, hay un
estimulo del sistema nervioso central en nosotros, qué hace que aumente la motilidad del intestino y se
relaje el esfinter anal, entonces el nifio se poposea, es un efecto secundario a la falta de oxigeno, yo creo
que esa es la forma sencilla de explicar, entonces el nifio esta con falta de oxigeno y se poposea, usted
sabe doctora que nosotros estamos dentro de una bolsa, que es la bolsa de las aguas y cuando nosotros
estamos en el vientre materno nosotros respiramos, pero respiramos liquido amnidtico, movilizamos el
liquido por nuestros pulmones, si ese liquido se llena de meconio, es decir el nifio se poposea, entonces
ese liquido se va a combinar con la materia fecal del bebe, que es el meconio, entonces el nifio va a
respirar, pero va a respirar €s el meconio, el popo, entonces cuando nace y cortas el cordén el da un
primer impulso y ese impulso despega el pulmén pero como la via area esta llena de ese liquido con
popo, entonces se llenan los pulmones, se llena la traquea, los bronquios y eso es lo que se llama bronco
aspiracion de meconio...P: sefiala también en el dictamen que la paciente llegé a dilatacion de 10 cm a
las 11:568 de la mafiana y por lo tanto, permanecié en un expulsivo por mas de ocho (8) horas, conforme
a Su experiencia y su conocimiento nos puede determinar, cuanto tiempo maximo puede durar la
expulsion del bebe en el entendido de que a las 11:58 llegé a dilatacion de diez, hasta que méaximo de
tiempo podia esperar el médico tratante. C: la respuesta también ya fue dada y dije que esté entre una y
dos horas. P: lo que presenta el menor, aquellas consecuencias de la expulsion prolongada, se puede
considerar que son condiciones hereditarias de la madre. C: yo en ese campo no me meto porque yo no
soy pediatra, yo preferiria que esa pregunta se la expongan a una persona que sea pediatra, es l6gico y
uno lo deduce que eso no es genético, eso no es hereditario, pero la patologia que tuvo él bebe luego del
parto no puedo decir nada, mi historia llega hasta el momento en que va a la neuropediatria en la clinica
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la estancia, entonces yo no sé honestamente ese nifio que tiene, presumo que tiene una paralisis
cerebral, en eso no te puedo conceptuar porque no conozco la historia del nifio y no soy pediatra. P: a
partir de lo por usted analizado, si ese médico tratante hubiese realizado un registro de evolucion del
frabajo de parto o del partograma de manera adecuada, paulatina a cada hora como usted lo indico y por
tanto hubiera realizado la remisién afortuna, se podria considerar que el menor hubiese tenido una
oportunidad de nacer en mejores condiciones. JUEZ eso no fue objeto del dictamen, yo considero que el
dictamen fue solicitado para que se estableciera cual habia sido el procedimiento y si se habia ajustado a
lo que corresponde y la perito ha contestado, el tema de cuél hubiera sido el desenlace en otras
condiciones, creo que es un tema que no puede ser sujeto a un concepto técnico. APODERADO DE LA
ENTIDAD DEMANDADA. P/ con fundamento en el articulo 222 de la ley 1437, muy gentilmente le solicito
se me conceda el término que contempla la ley, para yo poder solicitar las aclaraciones o contra
interrogar a la perito, para que con base en los conceptos médicos del hospital podamos en conjunto
elaborar las aclaraciones o lo que tengamos que preguntarle al perito. Juez: usted va a formular
preguntas en esta oportunidad. Apoderado: no sefiora. Juez: la contradiccion de dictamen se ha surtido
en la presente diligencia y el articulo 222 del CPACA, dispone (lee), por lo anterior se va a conceder al
apoderado de la parte actora un término de tres (3) dias, contados a partir del dia siguiente de la
presente diligencia para que formule las solicitudes de aclaracion correspondientes. (Fija honorarios a
la perito).

Por su parte, el especialista en NEOROPEDIATRIA, doctor ALBERTO VLADIMIR
ZAMBRANO, con semejantes calidades profesionales, de manera contundente concluye:

“...P/ APODERADA DE LA PARTE DEMANDANTE. cuél fue la metodologia por usted empleada
para elaborar el dictamen pericial del menor Victor Manuel Leal Tuquerres, C: basicamente se toman
en cuenta los datos de la historia clinica y fueron los que me aportaron para evaluar el caso del
menor, la historia clinica es lo fundamental. P: adicional a la historia clinica que usted hace
referencia, puedo evaluar algun otro material 0 documentos, podria informarnos si 0 no y cuales,
C:se realizé la revision de unas imagenes de resonancia cerebral, la resonancia cerebral es el
examen de eleccion o determinante en pacientes que tiene encefalopatia hipéxica, nos permite
determinar algunos hallazgos que se encuentran en resonancia y que obviamente la resonancia los
mostraba... P: segun esa historia clinica, la resonancia que usted mencioné que revisé del paciente,
nos puede indicar qué afectaciones neuroldgicas encontré en el paciente conforme a la especialidad
de neuropediatra. C: el paciente actualmente tiene una paralisis cerebral infantil, tiene una epilepsia,
es decir convulsiona, obviamente tiene un retraso mental severo y una microcefalia. Evidentemente
existen otro tipo de cosas como trastornos conductuales, etc. que quedan como consecuencia de
una afectacion al cerebro sea cual sea el origen. P: usted nos menciona que en el menor encuentra
una paralisis cerebral entre otras patologias, conforme a su experiencia, a sus conocimientos y
conforme a lo evaluado en la historia clinica y demas material, usted nos puede determinar que
generaron esas patologias. C: unas de la causa mas comunes de paralisis cerebral, epilepsia y de
afectacion son las secuelas generadas por la hipoxia o la asfixia al nacimiento, es una de las causas
que se encuentran como causales de este tipo de alteracion, dentro de lo que se revisa en la historia
clinica, pues hay unas claras anotaciones por parte de los especialistas que revisaron al nifio en su
momento, en donde anotan este tipo de hallazgos, hacen incluso una clasificacion y la clasifican
como una encefalopatia hipéxica isquémica sarnat 2; la clasificacion sarnat es algo que nosotros
como neurdlogos y como pediatras tenemos en cuenta para determinar prondstico, se sabe que
cuando tu tienes una encefalopatia sarnat 1 se entiende que el prondstico no es malo pero cuando
ya empiezas hablar de un sarnat 2, un sarnat 3, el pronéstico ya empieza hacer un poco mas dificil,
sobre todo porque los padres siempre estan interesados en conocer €S0, como va a quedar, que va
a pasar, entonces esos son como datos estadisticos que se han hecho por estudios mundiales que
nos permiten tener un acercamiento hacia la patologia y hacia la severidad de la misma, para poder
clasificarlo como un sarna 2, lo minimo que tuvo que haber presentado el nifio en ese momento,
cuando lo evaluaron, son convulsiones neonatales o crisis neonatales y esta claramente registrado
en la historia clinica, que el nifio presenté este tipo de complicacion. P: usted nos menciona
que es un pronastico dificil el determinar un sarnat 2 o un sarnat 3, en su dictamen sefiala que el
menor tiene una encefalopatia hipdxica isquémica de sarnat 2, nos puede explicar las consecuencias
en un bebe esta patologia que usted determina que en la historia clinica esta como sarmat 2 y que
también lo determina en su dictamen. C: nosotros en el prondstico tratamos de no ser
reduccionistas, 6sea no solo basarse en una clasificacién inicial, sino que nosotros hacemos una
evaluacion clinica de neonato es decir, vemos la correlacion de lo que sucede clinicamente, con las
convulsiones y ese tipo de situacion, tiene que entender que cuando un nifio sufre de asfixia no solo
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es al cerebro al que le falta oxigeno, también le falta oxigeno al intestino, al higado, al corazdn y por
€50 es que en la historia esta registrado que el nifio requirié inotropia, es decir medicamentos para
poder sustentar la funcion cardiaca y para que el corazoncito siguiera funcionando, es decir no solo
vemos que es una sola afectacion; hay muchos datos en la historia clinica que hacen que una sola
cosa no te de él pronostico porque es un nifio que tiene falla renal, problemas cardiacos, problemas
en otros sentidos y que eso determina que la situacion del nifio fuera en su momento critica y por €so
en su momento estuvo en la unidad de cuidados intensivos; también reportan que tenia las
convulsiones, adicionalmente aumentan la probabilidad de alteracion, porque una convulsion
consume oxigeno, consume azicar, es decir se vuelve un circulo vicioso y por eso tratas de manejar
fodas esas cosas para tratar de que el cerebro sufra lo menos posible, actualmente hay estudios mas
recientes sobre los movimientos generales, sobre la resonancia y sobre el examen clinico
neuroldgico que te ayudan a dar una aproximacion del pronéstico realmente, ese es tan solo uno de
los tantos factores que pueden ayudar, entonces no solamente nos centramos en que fue un sarnat
sino que tiene otro tipo de complicaciones. P: usted determina que el menor en su historia clinica, en
lo que usted evalud, tiene asfixia perinatal y también determina en su dictamen que es una asfixia
perinatal severa, usted nos puede determinar que generd esa asfixia perinatal severa Juez: por favor
cefiirse a los interrogantes plateados en el dictamen pericial. P: conforme a lo evidenciado en la
historia clinica del menor Victor Manuel, puede determinar conforme a las condiciones reales y
existentes que el presentd, que tratamiento puede realizar a fin de que se le mejore la calidad de vida
del mismo. C: basados en las recomendaciones de la academia Americana de Neurologia, tu haces
una clasificacion del momento en que encuentras a tu paciente, no es lo mismo que tu tengas un
nifio a los dos (02) afios que me llegue a los doce (12), porque los objetivos de rehabilitacién van a
ser diferentes, sobre todo teniendo en cuenta que aproximadamente el 85% o 90% del cerebro
alcanza su méaximo desarrollo hacia los cinco afios de edad, por eso a nivel internacional esta
aceptado que todos los paises hablemos un mismo idioma, hablamos del retraso del desarrollo de
los 0 a los 5 afios, pero de los 5 afios en adelante ya empezamos a manejar lo que quedo, por
ejemplo si un paciente no logra caminar a los tres o cuatro afios, la probabilidad de que lo haga mas
adelante empieza a reducirse porque si no lo hizo a los cinco (5) afios dificiimente lo hara a los
dieciocho (18), por esa misma situacion no es porque no queramos, sino que el cerebro ya cerré esa
ventana terapéutica, entonces que es una ventana terapéutica, eso se hizo con algunas
investigaciones muy interesantes por ejemplo cogian gatos cuando eran bebes, entonces el gato
normal, sano, le tapaban un ojo y se lo destapaban a los seis meses de edad pero ese 0jo ya era
ciego, porque no recibié estimulacion, eso se llama una ventana terapéutica, es decir que tu tienes
un periodo critico en el cual independientemente de que al gato se le haya hecho cualquier tipo de
estimulacion ya no es recuperable, entonces €so mismo sucede con los seres humanos, nosotros
tenemos unos periodos criticos, él ya pasé por ese tipo de periodos porque ya no tenemos un chico
de un afio o dos, por lo que es diferente la rehabilitacion en ese escenario debido a las secuelas tan
severas que tiene, entonces dentro de la ética médica es un paciente que se le tiene que garantizar
basicamente, que no tenga dolor, todos esos pacientes por su paraélisis cerebral pueden desarrollar
displasia de caderas que puede ser dolorosa, entonces los principios éticos médicos son garantizar
que coma, que no tenga dolor, control de convulsiones, pero el nifio en lo que revisé no tiene
pronostico desde el punto de vista neurol6gico y todas estas condiciones, la paralisis cerebral, la
epilepsia, el riesgo de bronco aspiracion, efc., cada uno de estos factores son independientes en
morbimortalidad, entonces la morbimortalidad en él existe, porque puede presentar una
descompensacion de sus convulsiones y fallecer, una descompensacion en su paralisis y bronco
aspirarse y fallecer, sobre infectarse porque no se va a defender igual a las infecciones que un nifio
sano, su sistema inmune también esta alterado, son nifios que desafortunadamente tienen un
prondstico un poco mas complicado, no sabemos cuando, eso solo lo sabe Dios, pero realmente
tienen varios factores de riego independiente para la morbimortalidad, ya los objetivos de manejo en
este momento, ya no son que camine, sino que no sufra de dolor que esté alimentado, que se
controle en las convulsiones pero desafortunadamente por lo severo de la lesion que se ve en la
resonancia, el pronéstico neuroldgicos es muy bajo. P: conforme a dicha enfermedad o patologia
usted nos puede determinar como afecta el normal desarrollo del nifio en dos aspectos, tal y como
usted lo determina en el dictamen, en la parte intelectual pero también en la parte conductual. C: el
l6bulo frontal, es el I6bulo que se encarga del control motor, del comportamiento, del pensamiento
l6gico y obviamente cuando uno ve las imagenes, ve la microcefalia del nifio, es evidente que hay
una afectacion en toda la estructura cerebral del nifio, por eso es una persona que no tiene la edad
neurolégica que se ve, es un nifio que todavia tiene actuaciones como bebe y que depende total y
exclusivamente de un adulto para sus funciones de auto cuidado, por eso el retraso mental es
severo, la discapacidad intelectual es severa y como un bebe obviamente va a manifestar sus
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necesidades a través del llanto, de gritos y por eso su parte conductual también va afectarse, porque
ti te comportas dependiendo de tu nivel intelectual, si eres una persona de 10 afios te comportas
como un nifio de 10 afios, pero si tienes un retraso mental obviamente no te vas a comportar como
la edad que dices tener.. APODERADO DE LA ENTIDAD DEMANDA: P: usted tuvo la oportunidad
de analizar todo el historial clinico del menor Victor Manuel. C: la historia clinica que tienes en tu
poder. P: en la resonancia magnética practicada por la clinica La Estancia de enero 29 de 2013, el
médico radiélogo hace un hallazgo, surcos de dos hemisferios cerebrales muestra de lisencefalia. C:
primero que todo ese es un resonador de muy mala calidad, ese es un resonador de 0.3 Teslas, la
recomendacion mundial es que tiene que ser de 1.5 Teslas, porque cuando yo valoré la resonancia
mas reciente no tenia lisencefalia 6sea que no tiene que ver con una alteracion congénita, es decir
ahi no se evidenciaba eso que estas tratando de anotar, lo que tenia el nifio era todo lo contrario,
tenia una clara lesion de los hipocampos, una clara atrofia cortical y obviamente ese no es el mejor
equipo para hacer esos tipos de apreciaciones y eso es recomendacion de la academia Americana
de Neurologia, eso es como tu tener una cdmara fotografica de un megapixel a tener una de veinte
megapixeles, ese equipo es de muy regular calidad 0.3 teslas y minimo tiene que ser de 1.5 teslas,
nosotros tenemos una resonancia donde no hay signos de lisencefalia. P: la parte demandante
solicita que usted dictamine unas secuelas, pero el origen de las secuelas no se ha especificado,
usted nos puede decir el origen de todo lo que usted nos ha dicho. Juez: el dictamen pericial no
estaba cefiido a esas circunstancias, eso fue objeto del dictamen pericial de ginecobstetricia, el
hospital no solicité esta clase de pruebas, esta se considera una pregunta que no corresponde con el
dictamen pericial rendido por el perito, seria un dictamen técnico rendido por fuera de lo solicitado.
P(Juez): desea agregar algo mas a su declaracion. C: si, para redondear la pregunta, asi haya
tenido una lisencefalia, una condicién realmente genética eso no exime de que tu tengas secuelas de
asfixia perinatal, la imagen que tenemos mas reciente nos lo determina, por ejemplo, tt tienes un hijo
que viene con Down, pero eso no significa que no se pueda asfixiar, puedes tener una preexistencia
€s0 no significa que adicionalmente tengas desafortunadamente secuelas clarisimas, lo otro es que
la lisencefalia no explica los otros hallazgos que claramente se ven en una resonancia que me
mostraron que era de mucha mas calidad y mas reciente.” Apoderada parte demandante: solicita que
se tengan en cuenta la resonancia de la que hace referencia el doctor y son los dos CD que se
encuentran incorporados en el expediente junto a la historia clinica del Hospital Susana.”

Conforme a la Jurisprudencia Contenciosa Nacional'®, para que se configure una falla en

materia médica, es preciso que se pruebe que la atencion fue deficiente o defectuosa,
esto es, que no se puso al servicio del paciente, de acuerdo a las posibilidades del centro
médico y las condiciones de salud, todos los recursos humanos, cientificos, técnicos y
administrativos, o no se garantizaron los estandares de calidad establecidos en los
protocolos del arte médico exigibles para recuperar o preservar la salud al momento en
que ocurri6 el hecho dafioso, claro esta, desde la perspectiva que se trata de una practica
de medios y no de resultado, en el sentido que el profesional de la medicina debe agotar
toda la ciencia médica en la atencion del paciente'”:

“Debe tenerse en cuenta que, segun la posicion jurisprudencial reiterada de la corporacion, la
préctica médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados, lo que lleva a
entender que el galeno se encuentra en la obligacion de practicar la totalidad de procedimientos
adecuados para el tratamiento de las diversas patologias puestas a su conocimiento, procedimientos
que, por regla general, conllevan riesgos de complicaciones, situaciones que, de llegar a
presentarse, obligan al profesional de la medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance,
conforme a la lex artis, para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningin momento se
compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean
negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse intentado evitarlos en la
forma como se deja dicho” .Es importante recordar que la imputacion factica del dafio y la falla del
servicio no pueden ser analizadas desde una perspectiva ideal, critica o abstracta del
funcionamiento del servicio, sino que requieren ser estudiadas desde un ambito real que consulte las
circunstancias de tiempo, modo, lugar y capacidad operativa o funcional de la administracion publica
al momento de la produccién del dafio. “.

% Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién B, sentencia del 27 de abril de 2011, rad. 20315, M.P. Danilo Rojas
Betancourt.
7 Consejero ponente doctor CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA, 3 de octubre de 2019, radicado interno 46459
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Asi, como esta descrito pacificamente, en el acto médico, tendiente al restablecimiento o
recuperacion de la salud del paciente, para la imputacion debe tenerse en cuenta que por
regla general se hace desde la perspectiva de una prestacion de medios y no de
resultados, toda vez que deben emplearse los conocimientos especializados, experiencia
y los medios disponibles, sin que en ningun caso pueda exigirse un resultado exitoso, y en
este sentido corresponde a la parte actora la carga de demostrar que el servicio no se
prest6 adecuadamente, porque no fue oportuno, o no cumpli6 con los protocolos o
estandares fijados, al margen de la condicién del paciente, entre tanto, a los prestadores,
que se cumplié a cabalidad.

Y en cuanto a la carga probatoria para estos casos, sefiala el Consejo de Estado que la
prueba indiciaria cobra especial importancia®:

“(...) de manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncion de falla médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio
sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla general que sefiala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la
configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente
aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracién del
nexo causal entre la actividad médica y el dafio”

Pues bien, en el caso del servicio especializado de gineco obstetricia, ha ilustrado
insistentemente la Alta Corporacién Contenciosa, que cuando un embarazo transcurre en
condiciones normales, se espera o presume, que el parto también ocurrira de la misma
manera. Dice asi en sentencia de 10 de mayo de 2018, radicado 1900123310002 2003
02031 02 (38888), con ponencia de la consejera doctora STELLA CONTO DIAZ DEL
CASTILLO:

“...Ahora bien, los dafios antes mencionados son antijuridicos en tanto que la sefiora XXX, quien se
encontraba en estado de embarazo, segun la historia clinica habia tenido un embarazo normal, con
controles y no padecia ninguna enfermedad, no tenia que morir en razén del hecho natural de dar a
luz. Esto es asi porque los controles arrojaban normalidad en los resultados, razén por la que bajo
ningun supuesto era esperable su muerte al momento del parto, asi como tampoco eran esperables
las lesiones padecidas por la menor, derivadas de la hipoxia perinatal...”

Anteriormente, en sentencia de 17 de agosto de 2000, expediente 12.123, ya habia
consignado:

“En el campo de la gineco-obstetricia, la jurisprudencia de esta Corporacion ha presentado diversas
tendencias. En efecto, inicialmente se dijo que, en los eventos en los que el embarazo habia
transcurrido normalmente durante el proceso de gestacion, no obstante lo cual se causaba un dafio
durante el parto, la responsabilidad tendia a ser objetiva, por cuanto, en ese evento, surgia una
obligacion de resultado, bajo el entendido de que se trataba de “un proceso normal y natural y no de
una patologia”

Bueno, para analizar el caso concreto, considera el Despacho de vital importancia lo dicho
por la doctora Acosta, perito especialista que al iniciar la contradiccion del dictamen
resalta que la paciente asistié a siete controles prenatales con buenos resultados, y las
ecografias daban cuenta de un embarazo en condiciones normales, tanto de la madre
como del feto.

'8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de 31 de agosto de 2006, exp. 15.772, C.P. Ruth Stella Correa Palacio;
de 3 de octubre de 2007, exp.16.402, de 30 de julio de 2008, exp. 15.726, C.P. Myriam Guerrero de Escobar, de 21 de
febrero de 2011, exp. 19.125, C.P. (e) Gladys Agudelo Ordofiez, entre otras.
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“...Es una paciente que cuando me entregan la historia clinica, tiene 17 afios, ella ha realizado un
control prenatal, es su primer embarazo, tiene un carnet de salud publica donde esta muy puntual,
la paciente realiza siete (7) controles prenatales 0 sea que es un embarazo que ha sido bien
controlado, reviso los examenes que me aportan y encuentro los controles ecograficos, encuentro
una serie de examenes que muestran que el embarazo con que cursa la paciente es un embarazo
normal, pero que se considera de alto riesgo segun normas del ministerio, dada la edad de la
paciente...”

En semejante sentido se pronunciaron los doctores Narvaez y Forero quienes atendieron
en el servicio de urgencias y hospitalizacion de la ESE EL BORDO a la menor YESMI
TUQUERRES, cuando al ser preguntados si era previsible que se presentara un parto
prolongado, fueron enfaticos en sefialar que los controles prenatales daban indices
normales, y sobre todo que las ecografias daban cuenta de las buenas condiciones del
bebé por nacer, que no hacia presuponer una macrocefalia 0 exceso de peso del bebé,
incluso sefalaron que el peso y estatura con los que nacié fueron adecuados.

Ahora, en cuanto a las condiciones en que fue atendida la accionante en el Hospital Nivel
| de El Bordo, la perito especialista en gineco obstetricia, sobre el acatamiento de los
protocolos y estdndares nacionales e internacionales de atencion a las madre gestantes
en proceso de parto, por parte del servicio asistencial brindado a la accionante, hizo total
énfasis en los registros médicos, en el sentido que no hay en la historia clinica constancia
de un seguimiento continuo, adecuado, oportuno sobre la evolucién de la paciente, como
tampoco se diligencio el partograma, formato de suma importancia:

“...eran las 00:45 minutos del 26 de diciembre del afio 2012...es llamativo que dice mas o menos 10
minutos después, que la paciente refiere que desde las ocho (8) de la mafiana presenta dolores, que
aumentan en intensidad...a las 8:33 del mismo dia, es decir ocho (8) horas después, en la hoja de
evolucion el doctor Mauricio Narvaez, anoté que no encuentra cambios cervicales... me llama la
atencion que son 8:33 del 26 de diciembre del afio 2012 a folio 89, no hay en la historia clinica
absolutamente ninguna evolucion de la paciente, que se supone esta Iniciando un trabajo de
parto hasta el dia 27 de diciembre a las 9:20 horas...la nota de evolucion dice: ‘trabajo de parto
en fase latente...cuello en dilatacion de tres”, 6sea que ya inicio un trabajo de parto...sin embargo,
la paciente permanece todo ese dia hospitalizada aparentemente en el hospital, no hay
absolutamente ninguna evolucion sobre el trabajo de parto, sobre cémo progreso, en fin,
absolutamente nada hasta el 28 de diciembre del afio 2012 a las 5:34 de la mafana, 6sea que
llevamos practicamente 22 horas... ElI 28 de diciembre a las 11:58:19 como nota evolucion...se
anota: “membranas rotas desde las 14 horas, de cuando?, 14 horas del dia anterior?... dilatacion de
10 cm”, o sea que la paciente estaba en expulsivo...luego hay una nota ... a las 18:04, o sea las
seis (6) de la tarde... dice: “dilatacion de 10, borramiento del 100%...sin descenso del producto... se
decide remitir como urgencia vital por expulsivo prolongado... voy a seguir explicandoles y luego yo
entro a decirles que pienso yo de esto...el partograma es un documento que debe realizarse en la
atencion del trabajo de parto de toda paciente, el partograma es una gréfica...que me da...el
concepto de qué momento hay un estacionamiento del trabajo de parto, en qué momento debo
actuar, si debo estimular la actividad...debe diligenciarse con minucia...es un documento estricto
dentro de la norma técnica para la atencion del trabajo de parto del Ministerio de salud
publica...aportan un partograma pero no hay absolutamente ningtn registro del control de vigilancia
del trabajo de parto...una paciente embarazada primigestante progresa en dilatacion mas o menos
un centimetro por hora, eso obliga al médico a estar haciendo un control dinamico hora a
hora...entonces ya hay una serie de inconsistencias que uno dice, no sabemos exactamente qué es
lo que esta pasando...”

Luego hace notar como al momento de la ceséarea, por los hallazgos encontrados en el hospital
Susana Lépez de Valencia, puede concluir que la paciente llevaba demasiado tiempo en el
periodo expulsivo, lo que no debid ocurrir:

“...la paciente es llevada a cesérea, en la nota operatoria describen un feto que esta enclavado, es
decir un feto que esta metido en la pelvis, que eso es uno de los signos de que lleva bastante tiempo
en expulsivo...el médico que la opera dice que la cavidad del Utero esta caliente, qué hay fetidez y
que las membranas estan fibropurulentas, lo cual dice que la paciente ha permanecido con
membranas rotas por largo tiempo...ademas, tienen un problema que es la sub involucion uterina...
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signos que también nos dice qué el utero se ha estado contrayendo por largos periodos de tiempo
tratando de expulsar el feto...”

E insiste en las falencias de la historia clinica, que llevan a concluir que no hubo un
seguimiento continuo de la paciente como ordenan los protocolos nacionales e
internacionales, y que llevaba més de ocho horas en expulsivo, cuando el maximo son
dos horas, o de lo contrario se debe inducir el parto:

“... Hay una serie de incongruencias en esta historia clinica... hay una serie de contradicciones en
horarios de atencién, en horarios donde se debe tomar las alertas, donde se debe actuar... la
paciente llego a dilatacion de 10 a las 12 del dia del 28 de diciembre, por lo tanto estuvo en
expulsivo por mas de 8 horas... Es preocupante para mi no tener constancia de la vigilancia
continua en la evolucion del trabajo de parto...yo quiero aportarles a ustedes la norma técnica para la
atencion del parto, esto es lo que rige en Colombia y es lo que rige en todo el mundo, dénde dice
todo esto que les he hablado... un periodo expulsivo normal debe estar entre una, maximo dos
horas... entonces uno dice, esta sefiora no puja, no hay una buena actividad, voy a reforzarla con
droga, ...”

Dice en una conclusion, que como en la historia clinica prenatal se sefiala que la
accionante es considerada de alto riesgo, por edad, no debi6 siquiera ser atendida en el
Bordo como lo indican los estandares; y en otro punto sefiala que la menor permanecio
hospitalizada por 72 horas sin seguimiento, sin anotaciones debidas:

“..hay una cuestion que me llamé la atencion y dice que la presencia de factores de riesgo
condicionan la necesidad de una remisién a un centro de mayor nivel inmediato, si nos basamos en
€so, la paciente ni siquiera debi6é haberse atendido en el Bordo, porque la paciente ya habia sido
catalogada de alto riesgo cuando hizo el control prenatal... pero a mi me llama la atencion, porque
estuvo 72 horas hospitalizada...nadie anotd, no se sabe que pasé...no hicieron un seguimiento
ni anotaciones de como fue ese trabajo de parto...porque las anotaciones son incongruentes, son
absolutamente incongruentes...esa sefora permanecié y viendo las anotaciones de todos,
permanecié en expulsivo por largo tiempo y las anotaciones son una cosa desordenada que yo
no he visto cosa igual... yo presumo que la tnica anotacion que hace el médico y firma,
presumo que entrd en expulsivo a las doce del dia y la sefiora llego aqui a Popayan a las ocho
de la noche...”

Y si bien afirma no ser de su especialidad, dice:

“P: lo que presenta el menor, aquellas consecuencias de la expulsion prolongada, se puede
considerar que son condiciones hereditarias de la madre. C: yo en ese campo no me meto porque yo
no soy pediatra...es 16gico y uno lo deduce que eso no es genético, eso no es hereditario, pero la
patologia que tuvo él bebe luego del parto no puedo decir nada...”

Y por su parte el neuro pediatra doctor ALBERTO VLADIMIR ZAMBRANO, concluye en
su dictamen:

“El paciente VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES.. tiene como antecedentes una historia clinica
de alto riesgo neuroldgico perinatal, dados por expulsivo prolongado con lo cual condiciond
adicionalmente la broncoaspiracion del liquido amniético meconio, neumonia congénita y sepsis,
factores estos involucrados en la fisiopatologia de la encefalopatia hipoxica isquémica SARNAT Il, la
asfixia no s6lo comprometio el paciente a nivel cerebral...”

Y en la contradiccién, dijo:

“...P: usted nos menciona que en el menor encuentra una paralisis cerebral entre otras patologias,
conforme a su experiencia, a sus conocimientos y conforme a lo evaluado en la historia clinica y
demas material, usted nos puede determinar que generaron esas patologias. C: una de la causa mas
comunes de pardlisis cerebral, epilepsia y de afectacion son las secuelas generadas por la
hipoxia o la asfixia al nacimiento, es una de las causas que se encuentran como causales de este
tipo de alteracion, dentro de lo que se revisa en la historia clinica, pues hay unas claras anotaciones
por parte de los especialistas que revisaron al nifio en su momento...”
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Para reforzar un poco la anterior descripcion sobre lo manifestado por los peritos, en el
sentido que debido al parto prolongado el bebé aspiré liquido meconial, aborda el
Despacho la literatura médica que describe el SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL,
como:

“La existencia de un liquido amnidtico tefiido conlleva, ademas de la posibilidad de que exista o haya
existido una situacion de hipoxia fetal, y ademas en este caso, el riesgo de que se produzca un
sindrome de aspiracion meconial. La aspiracion de meconio se puede definir por la presencia de
liquido amnictico tefiido por debajo de las cuerdas vocales.

Desde la traquea el meconio puede pasar a los pulmones, desarrollandose entonces el sindrome de
aspiracion meconial, causa importante de morbimortalidad perinatal, que complica alrededor del 2
por 1000 de todos los partos con recién nacido vivo. La aspiracion meconial se produce
fundamentalmente en recién nacidos postérmino, en pequerios para la edad gestacional y en recién
nacidos a término con hipoxia asociada. Clinicamente el cuadro puede presentarse como un
compromiso respiratorio leve o tan grave que pueda condicionar la muerte del recién nacido™®

También trae a colacién el Despacho, que el Ministerio de Salud -Direccién General de
Promocién y Prevencion, expidi6 la NORMA TECNICA PARA LA ATENCION DEL
PARTO, como medida de primer orden para disminuir la morbilidad materna y perinatal,
estableciendo los parametros tendientes a garantizar una atencion de calidad con
racionalidad cientifica, en el cual se consigna, obrante a folio 132 del C. Pbas., y extraido
de la pagina de dicho Ministerio, el cual dice:

“2. DEFINICION

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres
gestantes en los procesos fisioldgicos y dinamicos del trabajo de parto, expulsion del feto vivo o
muerto, con 20 0 mas semanas de gestacion, alumbramiento y puerperio inmediato.

3. OBJETIVOS
3.1 GENERAL

Disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la mujer y del producto del embarazo y
optimizar el pronéstico de los mismos a través de la oportuna y adecuada atencion
intrahospitalaria del parto.

3.2 ESPECIFICOS

e Disminuir las tasas de morbimortalidad maternas y perinatales.

 Disminuir la frecuencia de encefalopatia hipoxica perinatal y sus secuelas.
e Reducir y controlar complicaciones del proceso del parto.

e Prevenir la hemorragia postparto

4. POBLACION OBJETO

Las beneficiarias de ésta norma son todas las mujeres gestantes que se encuentran en trabajo de
parto afiliadas a los regimenes contributivo y subsidiado.

5. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

La codificacién de éste procedimiento en la Resoluciéon 365 CUPS corresponde al Parto asistido
manualmente 73.5. 5.1

ADMISION DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO:

' Servicio de Obstetricia y Ginecologia-Hospital Universitario Virgen de las Nieves - Granada - Liquido amniético meconial.
Jesus Presa / Sebastian Manzanares
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Si la gestante tuvo control prenatal, solicitar y analizar los datos del carné materno.

5.1.1 Elaboracién de la Historia Clinica completa

e [dentificacion

o Motivo de consulta y anamnesis:

- Fecha probable del parto

- Iniciacion de las contracciones

- Percepcion de movimientos fetales

- Expulsion de tapon mucoso y ruptura de membranas. - Sangrado.

o Antecedentes:
- Personales: Patologicos, quirdrgicos, alérgicos, ginecoldgicos, obstétricos y farmacolégicos. -
Familiares.

5.1.2 Examen Fisico

e Valoracion del aspecto general, color de la piel, mucosas e hidratacion
e Toma de signos vitales

 Revisién completa por sistemas

o Valoracion del estado emocional

o Valoracion obstétrica que analice la actividad uterina, las condiciones del cuello, la posicion,
situacion y estacion del feto.

o Fetocardia

e Tamafio del feto

e Numero de fetos

e Estado de las membranas

o Pelvimetria

5.1.3 Solicitud de examenes paraclinicos
e VDRL
e Hemoclasificacion, sila gestante no tuvo control prenatal.

5.1.4 Identificacion de factores de riesgo y condiciones patolégicas

e Biolégicos:

- Primigestante adolescente (- 16 afios

- Primigestante mayor (- 35 aiios)

- Gran multipara (Mas de 4 partos)

- Historia obstétrica adversa

- Antecedente de cirugia uterina (cesarea previa o miomectomia)
- Edad gestacional no confiable o no confirmada
- Ausencia de control prenatal

- Edad gestacional pretérmino o prolongado

- Paraclinicos o ecografias con hallazgos anormales
- Fiebre

- Hipertensién arterial

- Edema o Anasarca

- Disnea

- Altura uterina mayor a 35 cm 0 menor a 30 cm
- Embarazo miltiple

- Taquicardia o bradicardia fetal

- Distocia de presentacion

- Prolapso de cordéon

- Obstrucciones del canal del parto

- Presencia de condiloma

- Sangrado genital

- Ruptura de membranas
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- Liquido amnidtico meconiado

e Psico-sociales

- Inicio tardio del control prenatal

- Falta de apoyo social, familiar o del compafriero

- Tension emocional

- Alteraciones de la esfera mental.

- Dificultades para el acceso a los servicios de salud.

La presencia de factores de riesgo condicionaran la necesidad de una remision a un centro de
mayor complejidad, si el momento del trabajo de parto lo permite. En la nota de referencia se
deben consignar todos los datos de la historia clinica, los resultados de los examenes
paraclinicos y la causa de la remisién, asegurando su ingreso en el otro organismo de
referencia.

Las actividades realizadas en la fase de admision deben permitir definir si la gestante se encuentra
en verdadero trabajo de parto o si por el contrario, se halla aun en el preparto. Si la conclusion es
que no se encuentra en trabajo de parto, es preciso evaluar las condiciones de accesibilidad de las
mujeres al servicio y en consecuencia indicar deambulacion y un nuevo examen, segun criterio
médico, en un periodo no superior a dos horas. En caso contrario se debe hospitalizar

5.2 ATENCION DEL PRIMER PERIODO DEL PARTO (DILATACION Y BORRAMIENTO).

Una vez decidida la hospitalizacion, se le explica a la gestante y a su acompafiante la situacion y el
plan de trabajo. Debe hacerse énfasis en el apoyo psicolégico a fin de tranquilizarla y obtener su
colaboracion. Posteriormente, se procede a efectuar las siguientes medidas:

e Canalizar vena periférica que permita, en caso necesario, la administracion de cristaloides a
chorro, preferiblemente Lactato de Ringer o Solucion de Hartmann. Debe evitarse dextrosa en agua
destilada, para prevenir la hipoglicemia del Recién Nacido.

e Tomar signos vitales a la madre cada hora: Frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia
respiratoria.

e Iniciar el registro en el partograma y si se encuentra en fase activa, trazar la curva de alerta.
e Evaluar la actividad uterina a través de la frecuencia, duracion e intensidad de las
contracciones y registrar los resultados en el partograma.

e Evaluar la fetocardia en reposo y postcontraccion y registrarlas en el partograma.

e Realizar tacto vaginal de acuerdo con la indicacion médica. Consignar en el partograma los
hallazgos referentes a la dilatacion, borramiento, estacion, estado de las membranas y variedad de
presentacion. Si las membranas estan rotas, se debe evitar en lo posible el tacto vaginal.

Al alcanzar una estacion de +2, la gestante debe trasladarse a la sala de partos para el
nacimiento. El parto debe ser atendido por el médico y asistido por personal de enfermeria.

La amniotomia no tiene indicacién como maniobra habitual durante el trabajo de parto.

Cuando la curva de alerta registrada en el partograma sea cruzada por la curva de progresion
(prolongacién anormal de la dilatacion), debe hacerse un esfuerzo por encontrar y corregir el
factor causante. Los factores causantes de distocia en el primer periodo del parto, pueden
dividirse en dos grandes grupos:

e Distocia mecanica: en la mayoria de los casos hace referencia a la desproporcion cefalo-pélvica. Si
la_gestante no progresa significativamente luego de la prueba de encajamiento y existe la sospecha
de desproporcion céfalo-pélvica, se debe remitir a la gestante a un nivel de mayor complejidad

e Distocia dindmica: En este caso, los factores afectan el mecanismo de la contraccion en presencia
de una relacion céfalo-pélvica adecuada. Los factores que se deben descartar son: Mal control del
dolor, Hipodinamia uterina, Deshidratacion y Infeccion amnidtica. El tratamiento a instaurar debera
corregir el factor identificado. Si luego de aplicadas las medidas correctivas, no se logra
progresion, se debe evaluar la capacidad resolutiva de la institucion y en caso necesario
remitir a un nivel de mayor complejidad.

5.3 ATENCION DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO (EXPULSIVO)
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El descenso y posterior encajamiento de la presentacion, son fenémenos relativamente tardios en
relacion con la dilatacion cervical; esta circunstancia es particularmente vélida en las primiparas mas
que en las multiparas. Por otro lado, estas Ultimas tienden a exhibir mayores velocidades de
dilatacion y descenso. Durante este periodo es de capital importancia el contacto visual y
verbal con la gestante a fin de disminuir su ansiedad; asi como la vigilancia estrecha de la
fetocardia.

Inicialmente es preciso evaluar el estado de las membranas, si se encuentran integras, se procede a
la amniotomia y al examen del liquido amniotico.

El pujo voluntario sélo debe estimularse durante el expulsivo y en las contracciones.

Si el liquido amnitico se encuentra meconiado y si no hay progresion del expulsivo, es necesario
evaluar las condiciones para la remision, si estas son favorables la gestante debera ser remitida al
nivel de mayor complejidad bajo cuidado médico.

Actualmente no se indica la episiotomia de rutina y sélo debe practicarse a juicio del médico.

La atencion del recién nacido debe hacerse de acuerdo con la Norma Técnica para la Atencion del
Recién Nacido.

En caso de mortinato, remitir con la placenta a patologia para estudio anatomopatolégico
5.3.1 Pinzamiento del cordon umbilical. Ver tabla 1.

5.4 ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO Generalmente la placenta se desprende de la pared uterina
y se expulsa de manera espontanea. La atencion en este periodo comprende:..”

De esta manera, la conclusion a la que puede llegar el Despacho, luego del analisis critico
y conjunto de los medios probatorios traidos por las partes al proceso, es que la menor
YESMI ANDREA TUQUERRES, quien tenia 40.2 semanas de embarazo, transcurridas
todas ellas con normalidad segun consta en las evaluaciones prenatales, acudi6 a la ESE
Hospital Nivel | El Bordo el dia 26 de diciembre de 2012, aproximadamente a las 12:30
a.m., por presentar dolor tipo contraccion en aumento, siendo valorada, ese dia, solo en
dos ocasiones -12:30 a.m. y 8:30 a.m.-; y al otro dia, 27 de diciembre, se realiza una sola
valoracion a las 9:20 a.m., cuando ya presentaba signos de dilatacion, sin ser evaluada
durante resto del dia; y el 28 de diciembre es revisada a las 5:34 a.m. dejandose
constancia que presentaba dilatacion de 6 o 7 centimetros, y otros indicativos de trabajo
de parto en fase activa, y a las 11:58 a.m. es trasladada a sala de partos, y se encuentra,
segun historia clinica, ya con dilatacién de 10 cm y en fase expulsiva, nuevamente sin
registro de valoraciones hasta las 18:04, cuando se deja constancia en la historia que esta
en fase expulsiva, y por ser de caracter prolongada se decide remitir de urgencia al
Hospital Susana Lépez de Valencia, al que llega aproximadamente a las 20:30 horas,
centro en el que le practican cesarea, encontrando que el bebé nace con hipoxia o asfixia
por broncoaspiracion de liquido amniético meconial, que le ocasiona, segun dictamen del
perito, paralisis cerebral infantil, epilepsia, retraso mental severo y microcefalia.

Asi, tal como lo describe la especialista perito, asi como las reglas establecidas en la
Norma Técnica para la Atencion del Parto, expedida por el Ministerio de Salud, y
explicada por la especialista, es clara la evidencia que no fueron acogidos por la ESE
demandada los estandares o protocolos nacionales e internacionales, sobre el servicio,
atencion y cuidado de la menor al momento en que acudié al centro asistencial por su
embarazo a término, quedando en claro la falla en el servicio, por la desatencion e
indiferencia en que se incurrié al no brindarsele el servicio adecuado y oportuno que toda
materna requiere en esos momentos, dejando en evidencia que no se realizaron
evaluaciones periédicas, asi como se dejé transcurrir mas del tiempo adecuado entre uno
y otro momento del parto que, a la postre, se infiere a manera de indicio, causoé o dio lugar
a un trabajo de parto prolongado - ocho horas- cuando los protocolos indican un méaximo
de una o dos horas, con las fatidicas consecuencias para el recién nacido VICTOR
MANUEL LEAL TUQUERRES, motivo por el cual encuentra el Despacho demostrado el
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nexo causal entre el dafio antijuridico y al accion u omision estatal que lleva a la
prosperidad de las pretensiones de la demanda, dado que esta claramente probado que
el embarazo transcurrio con completa normalidad -acorde con los controles prenatales
acontecidos-, y por esta razén las labores de parto, se presume, debieron darse de igual
manera, de haberse llevado a cabo la continua vigilancia asistencial - que como se anoté
no consta en la historia clinica ni en el partograma-, que hubiera permitido la intervencion
oportuna, en caso necesario, como lo describe la Alta Corte Contenciosa en la sentencia
arriba citada de 10 de abril de 2019, radicado interno 40916, que se repite:

“37. Esto significa que, para que la administracion pueda ser declarada responsable de los dafios
ocasionados por el ejercicio de la actividad médica hospitalaria, el demandante tiene la carga de
demostrar que el servicio no se prestdé adecuadamente, bien porque no fue oportuno, o porque no
cumplié con los protocolos y estandares de calidad fijados por la ciencia médica al momento de la
ocurrencia del hecho dafioso, salvo en lo relativo a los deberes que tienen que ver directamente con
el servicio y cuyo cumplimiento depende enteramente del prestador, al margen de la condicién y
evolucion de la salud del paciente, como los relativos al acto médico documental y, en especial, al
consentimiento informado, y al suministro de la informacion necesaria para que el paciente propenda
por su autocuidado, caso en el que corresponde al servicio médico demandado demostrar su
cumplimiento.”

Asi, se reafirma que con el recaudo probatorio, la inferencia a la que se llega es que en el
caso concreto la atencién brindada a la menor Yesmi Andrea durante la permanencia en
el centro hospitalario demandado no estuvo acorde con los protocolos y normas
establecidas para el cuidado y servicio que debe brindarse a toda paciente obstétrica,
encontrando asi el Despacho debidamente demostrado el nexo causal entre el dafio
antijuridico y la accion u omisién estatal, por lo que las pretensiones de la demanda estan
llamadas a prosperar, como se indica a continuacion.

3.3. LAS PRETENSIONES

Solicita la demanda se condene a la ESE HOSPITAL NIVEL | DE EL BORDO, CAUCA, a
pagar las siguientes cantidades:

En favor de YESMI ANDREA TUQUERRES MENESES, el reconocimiento por DANO
EMERGENTE, la suma de $100.000.000, con ocasién de gastos hospitalarios, terapias,
cirugias, trasplantes, tratamientos médicos, quirdrgicos, traumatologicos y psicologicos, a
los cuales debe ser sometida; por LUCRO CESANTE, $100.000.000 en razén a las
graves lesiones padecidas y que le ocasionaron incapacidad laboral y por tanto merma
econdmica en sus ingresos, por DANO MORAL, la cantidad de 100 SMLM, como
consecuencia del padecimiento por las lesiones sufridas; por DANOS A SALUD, la
cantidad equivalente a 100 SMLM, como directa afectada, como consecuencia de no
poder realizar labores a las que se dedicaba antes de resultar lesionada, y por
ALTERACION EN LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA, la cantidad de 200 SMLM
debido a la pérdida de los placeres y el disfrute de la vida que le imposibilita por todo el
resto de la existencia.

Para el menor VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, el reconocimiento del DANO
EMERGENTE, la suma de $100.000.000 por los gastos hospitalarios, terapias, cirugias,
trasplantes, tratamientos médicos, quirdrgicos, traumatoldgicos y psicolégicos, a los
cuales debe ser sometido el menor; por LUCRO CESANTE, la cantidad de $300.000.000
o la suma que se demuestre, en razon a las graves lesiones padecidas y que le
ocasionaron incapacidad total, dada su edad y el no poder laborar ni sostenerse como
una persona normal durante su expectativa de vida; por PERJUICIO MORAL, la cantidad
de 100 SMLM por todo lo sucedido; por DANOS A SALUD: y/o DANO FISIOLOGICO: la
cantidad equivalente a 400 SMLM para el menor, como consecuencia de no poder realizar
labores a las que se dedica normalmente cualquier persona, por ALTERACION EN LAS
CONDICIONES DE EXISTENCIA, la cantidad de 600 SMLM debido a la pérdida de los
placeres y el disfrute de la vida que lo imposibilitan por todo el resto de su vida existencia,
Y finalmente, por DANO A OTROS BIENES CONSTITUCIONALMENTE PROTEGIDOS
Y MEDIDAS DE REPARACION INTEGRAL: se tomen todas las medidas para la correcta
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atencion médica integral al menor en relacién con las patologias que lo aquejan.

Y para cada uno de los restantes demandantes, por DANO MORAL, la cantidad de 100
SMLM.

- DANO MORAL

Conforme sentencia de unificacion del Consejo de Estado, del 14 de agosto de 2014,
Consejero doctor HERNAN ANDRADE RINCON, radicado interno 36148, para reparar el
perjuicio moral se deben considerar los siguientes criterios fijado por la alta Corporacion:

“A fin de que en lo sucesivo, se indemnicen de manera semejante los perjuicios morales reclamados
por la muerte de una persona, como en el presente caso, la Sala, a manera de complemento de lo
decidido en la sentencia mencionada en el parrafo que antecede, decide unificar su jurisprudencia
sobre el particular, a partir del establecimiento de cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
directa del dafio o causante y quienes acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas
indirectas; asi:

Nivel 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno — filiales o, en
general, de los miembros de un mismo nucleo familiar (1er. grado de consanguinidad, conyuges o
compafieros permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio de 100
SMLMV.

Nivel 2. Se refiere a la relacion afectiva propia del segundo grado de consanguinidad o civil
(hermanos, abuelos y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del
tope indemnizatorio.

Nivel 3. Abarca la relacion afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil. A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A este
nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

GRAFICO No. 2
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| relacion afectiva |Relacion afectiva Relacion Relaciones
y relaciones del 2° de del 3° de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y o civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o civil. damnificados
filiales nietos)
sSMLMV sMLMV sSMLMV sMLMV sSMLMV

Igual o superior al 50% 100 50 35 25 is
lgual o superior al 40% e inferior al

50% 80 40 28 20 12
lgual o superior al 30% e inferior al

40% 60 30 21 15 S
lgual o superior al 20% e inferior al

30% 40 20 14 10 6
lgual o superior al 10% e inferior al

20% 20 10 7 = 3
lgual o superior al 1% e inferior al 10% 10 s 3,5 2,5 1,5

Anteriormente se abordé el tema de la legitimacién en la causa material por activa, y para
el efecto se consider6 debidamente demostrado, con los registros civiles, que YESMI
ANDREA TUQUERRES MENESES y EDAR LEAL MARTINEZ, son los padres del menor
VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES.

Asi mismo que NINFA MENESES NARVAEZ y ELIBERTO TUQUERRES, padres de

YESMI ANDREA, son los abuelos maternos de VICTOR MANUEL, y por tanto UBER NEY
TUQUERRES MENESES y ELIZABETH TUQUERRES MENESES, son tios del menor.
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Y por su parte SEBASTIAN LEAL y LUZMILA MARTINEZ GANSASOQY son los abuelos
paternos del menor VICTOR MANUEL, y por consiguiente los padres de EDUAR LEAL
MARTINEZ, y en consecuencia ALEXANDER LEAL MARTINEZ y DEICY JHOANNA
LEAL MARTINEZ, son tios.

En este orden de ideas, se emitirAd una condena por este perjuicio, como un solo hecho,
en favor de cada uno de los demandantes, en atencion a la presuncién pregonada
jurisprudencialmente respecto a la congoja y sufrimiento que debieron y deben padecer
por la situacién vivida por cada uno de ellos con lo acontecido y que dio lugar al dafio
antijuridico, de acuerdo con los topes para cada grado familiar.

- DARNO A LA SALUD y/o ALTERACION EN LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA

En relacion con el perjuicio que la parte actora denomina DANO A LA SALUD o
PERJUICIO FISIOLOGICO o ALTERACION EN LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA,
derivado de una lesibn a la integridad psicofisica, ha sido precisado por la Alta
Corporacion en sentencias radicados internos 19.031 y 38.222, ambas del 14 de
septiembre 2011, y acogida en la de unificacion de 28 de agosto de 2014, consejero
doctor Enrique Gil Botero, radicado 3117058, demandado Hospital Universitario San José
de Popayan, que el dafio a la salud desplaza toda otra categoria, y en consecuencia este
sera el Unico a reconocer:

“De modo que, el “dafio a la salud” —esto es el que se reconoce como proveniente de una afectacion
a la integridad psicofisica— ha permitido solucionar o aliviar la discusién, toda vez reduce a una
categoria los ambitos fisico, psicoldgico, sexual, efc., de tal forma que siempre que el dafio consista
en una lesidon a la salud, sera procedente determinar el grado de afectacion del derecho
constitucional y fundamental (articulo 49 C.P.) para determinar una indemnizacién por ese aspecto,
sin que sea procedente el reconocimiento de otro tipo de dafios (v.gr. la alteracién de las condiciones
de existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos.

Se reconoce de este modo una valoracién del dafio a la persona estructurado sobre la idea del dafio
corporal, sin tener en cuenta categorias abiertas que distorsionen el modelo de reparacion integral.
Es decir, cuando la victima sufra un dafio a la integridad psicofisica sélo podra reclamar los dafios
materiales que se generen de esa situacion y que estén probados, los perjuicios morales de
conformidad con los parametros jurisprudenciales de la Sala y, por ultimo, el dafio a la salud por la
afectacion de este derecho constitucional.

“Lo anterior, refuerza aln mas la necesidad de readoptar la nocion de dafio a la salud, fisioldgico o
biolégico, como lo hace ahora la Sala, pero con su contenido y alcance primigenio, esto es, referido a
la afectacion o limitacién a la integridad psicofisica de la persona, como quiera que al haberlo
subsumido en unas categorias o denominaciones que sirven para identificar perjuicios autdnomos y
que han sido reconocidos en diferentes latitudes, como por ejemplo la alteracion a las condiciones de
existencia (v.gr. Francia), se modificé su propdsito que era delimitar un dafio comun (lesion a la
integridad corporal) que pudiera ser tasado, en mayor o menor medida, a partir de parametros
objetivos y equitativos, con apego irrestricto a los principios constitucionales de dignidad humana e
igualdad

“En otros términos, un dafio a la salud desplaza por completo a las demas categorias de dafio
inmaterial como lo son la alteracién grave a las condiciones de existencia - antes denominado dafio a
la vida de relacion- precisamente porque cuando la lesion antijuridica tiene su génesis en una
afectacion negativa del estado de salud, los dnicos perjuicios inmateriales que hay lugar a reconocer
son el dafio moral y el dafio a la salud.

“Es asi como la doctrina, sobre el particular sefiala:

“En esa perspectiva, se insiste, la nocion de dafio a la vida de relacion que sirvié al Consejo
de Estado para indemnizar los perjuicios inmateriales sufridos por el sujeto, diferentes al
moral, no es mas que un concepto que ya no es utilizado por la doctrina y jurisprudencia
italianas, en la medida en que se ha reconocido independencia entre el perjuicio biologico o
fisiolégico —relacionado con la orbita psicofisica del individuo— y otros perjuicios que afectan
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valores, derechos o intereses de la persona que, en la actualidad, en ltalia, serian
indemnizados bajo la panoramica del dafio existencial (v.gr. la tranquilidad del ser humano,
la seguridad, las condiciones de existencia, entre otros) sin que esta Ultima categoria se
encuentre lo suficientemente decantada en ofras latitudes, razén para rechazar en esta
instancia su adopcion en el derecho colombiano, maxime si de manera reciente fueron
proferidas cuatro sentencias de la Seccion Unida (Sala Plena) de la Corte de Casacion
ltaliana, en la que se recoge el dafio existencial dado, precisamente, de la amplitud y falta
de delimitacion conceptual que implicaba (imposibilidad de objetivizacion)

“‘Desde esa panoramica, los dafios a la vida de relacion o a la alteracion de las condiciones
de existencia, no podran servir de instrumento para obtener la reparacion del dafio a la
salud, es decir, son improcedentes para reparar las lesiones a la integridad psicofisica
puesto que parten de confrontar, 0 mejor de un parangoén entre la esfera individual y la
externa o social; el primero en la carga relacional del sujeto (relaciones sociales) lo que llevd
a que fuera considerado en Italia como un dafio subjetivo, inequitativo e desigualitario —dado
que una persona puede tener una vida social o relacional mas activa que otra, sin que €so
suponga que deba indemnizarse diferente el dafio—, y el segundo, por referirse a una
alteracion grave y significativa del proyecto de vida, es decir, a los planes y objetivos de la
persona hacia el futuro...”

“En ese orden de ideas, el concepto de salud comprende diversas esferas de la persona, razén por
la que no sblo esta circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo
que su evaluacion serd mucho mas sencilla puesto que ante lesiones iguales correspondera una
indemnizacion idéntica. Por lo tanto, no es posible desagregar o subdividir el dafio a la salud o
perjuicio fisioldgico en diversas expresiones corporales 0 relacionales (v.gr. dafio estético, dafio
sexual, dafio relacional familiar, dafio relacional social), pues este tipo o clase de perjuicio es posible
tasarlo o evaluarlo, de forma mas 0 menos objetiva, con base en el porcentaje de invalidez decretado
por el médico legista.

“De alli que no sea procedente indemnizar de forma individual cada afectacion corporal o social que
se deriva del dafio a la salud, como lo hizo el tribunal de primera instancia, sino que el dafio a la
salud se repara con base en dos componentes: i) uno objetivo determinado con base en el
porcentaje de invalidez decretado y ii) uno subjetivo, que permitira incrementar en una determinada
proporcion el primer valor, de conformidad con las consecuencias particulares y especificas de cada
persona lesionada.

“Por lo tanto, cuando el dafio tenga origen en una lesién corporal (dafio corporal), sélo se podran
reclamar y eventualmente reconocer los siguientes tipos de perjuicios — siempre que estén
acreditados en el proceso —:

‘i) los materiales de dafio emergente y lucro cesante;

‘i) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiologico, el primero
tendiente a compensar la afliccion o padecimiento desencadenado por el dafio, mientras
que el dltimo encaminado a resarcir la pérdida o alteracion anatémica o funcional del
derecho a la salud y a la integridad corporal.

“Desde esa perspectiva, se insiste, el dafio a la salud comprende toda la orbita psicofisica del sujeto.
En consecuencia, la tipologia del perjuicio inmaterial se puede sistematizar de la siguiente manera: i)
perjuicio moral; ii) dafio a la salud (perjuicio fisiologico o bioldgico); iii) cualquier otro bien, derecho o
interés legitimo constitucional, juridicamente tutelado que no esté comprendido dentro del concepto
de “dafio corporal o afectacion a la integridad psicofisica” y que merezca una valoracion e
indemnizacion a través de las tipologias tradicionales como el dafio a la vida de relacion o la
alteracion grave a las condiciones de existencia o mediante el reconocimiento individual o autonomo
del dafio (v.gr. el derecho al buen nombre, al honor o a la honra; el derecho a tener una familia, entre
otros), siempre que esté acreditada en el proceso su concrecion y sea preciso su resarcimiento, de
conformidad con los lineamientos que fije en su momento esta Corporacion...”

Y respecto a la tasacion de este perjuicio. Establecio:
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“De modo que, una vez desarrollado el panorama conceptual del dafio a la salud, la Sala Plena de Ia
Seccién Tercera unifica su jurisprudencia en torno al contenido y alcance de este tipo de perjuicio
inmaterial, en los términos que se desarrollan a continuacion:

Para la reparacion del dafio a la salud se reiteran los criterios contenidos en las sentencias de
unificacion del 14 de septiembre de 2011, exps. 19031 y 38222, proferidas por esta misma Sala, en
el sentido de que la regla en materia indemnizatoria, es de 10 a 100 SMMLYV, sin embargo en casos
de extrema gravedad y excepcionales se podra aumentar hasta 400 SMMLV, siempre que esté
debidamente motivado.

Lo anterior, en ejercicio del arbitrio iudice, para lo cual se tendra en cuenta la gravedad y naturaleza
de la lesion padecida, para tal efecto se utilizara — a modo de parangdn- los siguientes parametros o

baremos:
GRAVEDAD DE LA LESION Victima
Igual o superior al 50% 100 SMMLV

Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80 SMMLV
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60 SMMLV
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40 SMMLV
Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20 SMMLV
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 SMMLV...”

De esta manera, con base en lo explicado, procede el Despacho a reconocer un unico
perjuicio por concepto de DANO A LA SALUD, que la parte actora solicita a titulo de dafio
fisiol6gico y a la vida de relacion, para lo cual, si bien no se cuenta con dictamen de la
Junta de Calificacién de Invalidez, se tomard como medio la historia clinica de los
demandantes, que dan cuenta de las afecciones de salud.

En este sentido, respecto a YESMI ANDREA TUQUERRES MENESES, la historia da
cuenta que al momento del parto, por cesarea, se encontré involucion uterina, que segun
explicé el dictamen obstétrico, consiste en:

“..ademas, tienen un problema que es la sub involucion uterina o sea, sacan al bebé y a la
paciente no se le contrae el Utero, tienen que hacerle una cosa que se llama b - lynch, 6sea un
procedimiento especial para no tener que sacarle la matriz...yo quiero explicarles a ustedes la sub
involucion uterina, al no contraerse el Utero, es uno de los signos que también nos dice a nosotros
qué el utero se ha estado contrayendo por largos periodos de tiempo tratando de expulsar el feto,
cuando sacamos nosotros el feto el ttero queda extenuado, normalmente cuando uno saca un nifio
el utero se contrae y bota la placenta, este Utero no sé se quiso contraer, porque estaba
agotado...”

Y seguidamente concluye que por ello fue tratada oportunamente, en quiréfano, logrando
su total recuperacion:

“... por fortuna la paciente responde y continta todo su proceso de recuperacion en el hospital
Susana Lopez de Valencia...La paciente afortunadamente evoluciona bien en el hospital Susana
Lépez de Valencia, es sometida a antibioticoterapia, permanece por varios dias, pero evoluciona
bien...”

De acuerdo con lo anterior, YESMI ANDREA fue afortunada al lograrse, en el Hospital
Susana Lopez, estabilizar su condicién, y por tanto como no obra otra prueba que permita
inferir o evidenciar que le quedd alguna secuela, no puede concluirse, 0 mejor no se
prueba el dafio a la salud, motivo por el cual se negara esta pretension.

Ahora, en relacién con el menor VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, si bien no se
aporta dictamen de la entidad sobre perdida de la capacidad, tanto la historia clinica como
el dictamen del neuro pediatra, y aun los testimonios, son evidencia clara que el
desafortunado estado de salud con el cual quedd -paralisis cerebral infantil, epilepsia,
retraso mental severo y microcefalia- lo afectarédn por el resto de su vida probable en un
ciento por ciento, condicion que data sobre el dafio a la salud, por lo que se accedera al
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reconocimiento de 100 SMLM, en su favor, de acuerdo con el baremo instituido por el
Consejo de Estado.

- DANO EMERGENTE

Se solicita la cantidad de CIEN MILLLONES DE PESOS en favor de YESMI ANDREA
TUQUERES y para VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, por concepto de gastos
hospitalarios, terapias, cirugias, trasplantes, tratamientos médicos, quirdrgicos,
traumatolégicos y psicoldgicos, a los cuales deban ser sometidos.

Al respecto no se aporta con la demanda prueba sobre que la parte actora haya tenido
gue asumir los costos de servicios médicos causados entre el 26 y el 28 de diciembre de
2012 en el hospital demandado, como tampoco en fechas posteriores en el hospital
Susana Lopez de Valencia y otras instituciones de salud, ya que en contrario evidencia la
historia clinica que le fue prestado por el régimen de seguridad social de salud
SUBSIDIADO, a cargo de ASMER SALUD ARS en la cual permanecen aun afiliados,
segun consulta realizada en la fecha a la PLATAFORMA ADRES, por lo que se
comprende a en forma posterior continué dentro de dicho régimen, a través del cual
seguramente continta recibiendo los servicios de salud que requiera ahora y hacia el
futuro, por lo que al estar huérfana esta pretension, de medios probatorios, sera negada.

- LUCRO CESANTE

Se pide en la demanda la cantidad de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS en favor
de YESMI ANDREA, y la misma cantidad para su hijo VICTOR MANUEL LEAL, por
concepto de lo que dejaran de percibir, dadas las graves lesiones padecidas y que les
ocasionan incapacidad laboral y por tanto merma econémica en sus ingresos.

Comprende el Despacho, en este momento, y con fines de sustentar la decisién que aqui
se va a tomar sobre la condena por este concepto, abordar la situacion desde la
perspectiva de la proteccion constitucional especial y reforzada, nacional e internacional,
para nuestros nifios, nifias y adolescentes, asi como para las madres gestantes y del
bebe por nacer.

- De la proteccion especial a los menores de edad v la mujer embarazada

Se debate la responsabilidad de la ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO con ocasion de la
atencion médico asistencial prodigada a la menor YESMI ANDREA TUQUERRES
MENESES los dias 26 a 28 de diciembre de 2012, quien acudié por encontrarse a finales
de su gestacién y en labor de parto, que, dice la demanda, fue negligente e irresponsable,
debido al tiempo que se tard6 en brindarle una atencién oportuna, asi como que la
remisibn a nivel de complejidad mayor tardé mas de 8 horas, Yy que trajo como
consecuencia que su hijo VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, al nacer presentara
dificultad respiratoria que desencadend en pardlisis cerebral, epilepsia, retraso mental
severo y microcefalia.

La Constitucién Politica en su articulo 44 consagra como principio fundamental la
prevalencia de los derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, y
establece que la familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de programar
politicas publicas para garantizarles su desarrollo armonico e integral, asi como ejercicio
pleno de sus derechos.

Es asi como la H. Corte Constitucional en su extensa jurisprudencia ha sentado que
debido al interés Superior de los nifios, nifias y adolescentes, existe una responsabilidad
solidaria, conjunta y simultdnea en cabeza de la familia, la sociedad y el Estado, para el
cumplimiento de las obligaciones béasicas en relacion con todos ellos, a través de
mecanismos que garanticen y promuevan sus derechos, entre ellos la prevencion de
enfermedades.
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De esta manera, la Ley 1098 de 2006 Cadigo de la Infancia y Adolescencia, en su articulo
estatuye:

“Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de
bienestar fisico, psiquico y fisiologico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningun Hospital, Clinica,
Centro de Salud y demas entidades dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o
privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera atencion en salud”.

De otra parte, también goza de especial y reforzada proteccion constitucion el embarazo,
como expresion de la dimension femenina de la corporalidad en su aspecto tan importante
para la realizacion de la fertilidad y la maternidad, que se compaginan con la dignidad de
la mujer desde la concepcion, luego en el transcurso de la gestacién, el alumbramiento y
el puerperio, y por ello cualquier desconocimiento, por minimo que este sea, resulta
seriamente lesivo de los derechos, tanto de la madre como del ser humano esperado y
recién nacido, dado que pueden repercutir en la vida de ellos e incluso ser evidencia de
discriminacion de género.

- El caso desde el enfogue de género

Este tema, desde la perspectiva de género, ha sido concebido por el Consejo de Estado,
entre otras, en sentencia de unificacion de 28 de agosto de 2014, radicado interno 28804,
y mas reciente, afio 2018, con ponencia de la consejera doctora STELLA CONTO DIAZ
DEL CASTILLO, de 10 de mayo de 2018, radicacion: 190012331000200302031 02
(38888), cuando dice:

“...En efecto, la Sala advierte que el caso sublite, lejos de constituir un episodio aislado, se inserta
dentro de un patron reiterado de deficiencias en la atencién gineco-obstétrica, que evidencia una
actitud de invisibilidad e indiferencia frente a la atencion propia de la salud sexual y reproductiva,
rezago de un modelo patriarcal y de discriminacién por motivo de género. En efecto, de la revisién de
las cifras oficiales de mortalidad y morbilidad materna y perinatal es dable concluir que el pais
presenta serios problemas en sus estandares de atencion en ginecologia y obstetricia acentuadas en
determinadas regiones. Asi, por ejemplo, segun el Instituto Nacional de Salud “los departamentos
con las mayores tasas de mortalidad perinatal son Chocd (39 por mil), San Andrés y Providencia (25
por mil), Caldas (25 por mil). La mortalidad perinatal es también relativamente alta en Huila (22 por
mil), Vaupés (21 por mil), Cesar (20 por mil), Santander (20 por mil) y Cérdoba (20 por mil)*20

Estas cifras son alarmantes si se comparan con las de los paises con indices mas altos de
mortalidad perinatal en la zona de América Latina y el Caribe, como Haiti (25 por cada 1000 nacidos
vivos) y Bolivia (19 de cada 1000 nacidos vivos). Iguales consideraciones se pueden hacer en lo
relativo a las tasas de mortalidad materna, frente a la cual las estadisticas revelan una notoria
correlacién entre este fenémeno y los indices de pobreza, siendo especialmente alarmantes los
indices observables en el Choco, los departamentos de la region amazénica y algunos de la zona
Caribe, como Cérdoba y el departamento de la Guajira®'. Por otra parte, el andlisis que permiten los
Anales del Consejo de Estado revela que el 28.5% de las sentencias de responsabilidad médica
proferidas en 2014 (registradas hasta la fecha de elaboracion de esta sentencia) y un 22.5% de las
del 2013, corresponden a fallas en la atencion en ginecologia y obstetricia, ya sea por deficiencias en
la atencion en el embarazo y el parto o por la practica de histerectomias innecesarias. Que un
porcentaje tan significativo de las sentencias recientes en materia de responsabilidad médica
corresponda a una sola especialidad, debe alertar sobre las deficiencias en la atencion que se presta
en la misma.

A las anteriores consideraciones hay que afadir que gran parte de los casos propios de la
ginecologia y la obstetricia no corresponden a situaciones patologicas. En efecto, ademas de las
enfermedades propias del aparato reproductor femenino, la ginecologia y la obstetricia tienen por
objeto los procesos naturales del embarazo y el parto. No siendo estos eventos patologicos, lo
razonable es pensar que su resultado no sera la muerte o enfermedad de la madre, tampoco de la

%0 (Cfr. Instituto Nacional de Salud, “Protocolo de vigilancia en Salud Publica Mortalidad Neonatal y Perinatal Tardia’,
disponible en linea en la pagina: http://www.vigepi.com.co/sivigila/pdf/protocolos/560p%20mor%20perin.pdf

2L 22 Cfr. Ministerio de Salud y Protecciéon Social, Politica Nacional de Sexualidad, Derechos sexuales y derechos
reproductivos, “Tablas y Graficas para el analisis epidemiolégico en salud sexual y reproduciva”. Informe técnico. Julio de
2014.
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criatura esperada. En tal sentido, en muchos (aunque claramente no en todos) de los casos en que
se alega la falla médica en ginecologia y obstetricia, el desenlace dafioso refleja una mayor
irregularidad.

Asi mismo, se ha de tener en cuenta que, a diferencia de otras ramas de la medicina, la Ginecologia
guarda directa relacion con la dimension especificamente femenina de la corporalidad. Es la rama de
la medicina que se encarga de la atencion a la mujer en cuanto mujer y de aspectos tan importantes
en la realizacion del programa vital como la fertilidad y la maternidad. Que entre las muy diversas
ramas de la medicina, aquella que se ocupa especifica y directamente de la mujer sea justamente la
que presenta fallas generalizadas (al menos regionalmente) debe alertar sobre la persistencia del
menosprecio histérico hacia lo femenino.

A lo anterior, hay afiadir que el descuido de la atencion ginecoldgica no solamente no se compagina
con la dignidad de la mujer, sino que, en los casos con un componente obstétrico, también resulta
seriamente lesivo de los derechos del ser humano esperado y recién nacido. No se olvide, a este
respecto, que el obstetra se pone en contacto con el ser humano desde la concepcion y que las
complicaciones en la gestacion, el parto y el puerperio bien pueden repercutir indeleblemente en la
vida de una persona”.

De ahi que, asi como los criterios de unificacion de la Alta Corporacion Contenciosa
critican las deficiencias que se presentan en la atencién gineco obstetra en asuntos
sometidos a su consideracion, también lo hace este Despacho en el caso concreto, dado
que, en apoyo de las pruebas, en especial las periciales, se tienen suficientes indicios
sobre la indiferencia con la cual fue abordada la atencion de la menor Yesmi Andrea
desde su ingreso, y durante su permanencia en el centro médico, echando de menos el
trato que toda mujer requiere por su propia condicion, lo que puede llegar a evidenciar la
discriminacion de género, y como se dijo, con base en esta ilustracion jurisprudencial, se
emite la siguiente condena por concepto de lucro cesante.

Para el efecto, se considera pertinente el abordaje de un caso que realiza la Maxima
Corporacion Contenciosa, en providencia, con ponencia del Consejero doctor ENRIQUE
GIL BOTERO, de 19 de octubre de 2007, radicaciéon nimero: 54001-23-31-000-1997-
12700-01(30871), sobre el lucro cesante en favor de menor de edad, considerando
apropiada la decision de primera instancia de reconocerlo en favor del menor afectado a
titulo similar a una pension de invalidez, a partir de la fecha en que cumpliria los 18 afios
de edad, asi finalmente hubiera que modificarse la sentencia por no llegar a cumplirse la
condicion de la mayoria de edad, por la muerte del menor al dar lugar a la inexistencia del
dafio. Dice al punto:

“4. Reliquidacion de perjuicios materiales
4.1. Reliquidacion del lucro cesante futuro a favor de Tatiana Andrea:

El a quo, en la liquidacion de perjuicios otorgd por el sefialado concepto, la suma de $89.051.857,00,
producto de tomar el salario minimo mensual legal vigente a la fecha de la sentencia —que resulta
mayor al de la fecha de ocurrencia de los hechos-, incrementarlo en un 25%, y lo multiplicé por el
tiempo de vida probable de la menor Tatiana Andrea, una vez que ella cumpliera la mayoria de
edad (18 anos). Lo anterior, en virtud a que el juez debe tener como soporte del saber en muchos
eventos, la probabilidad (v.gr. vida probable), no empece a ello, que constituye una premisa hoy dia
en el campo del conocimiento, cuando un hecho aparece absolutamente acreditado en el proceso, el
operador judicial no puede fallar ignorandolo o desconociéndolo.

Ahora bien, para la Sala, de conformidad con la prueba aportada por los propios demandantes,
relativa al registro civil de defuncion de la menor Tatiana Andrea Galvis Villamizar, evidencia la
misma, la_inexistencia del sefialado perjuicio, en tanto aquélla, al haber fallecido, no lo sufrid, como
quiera que nunca llegd a cumplir la mayoria de edad, fecha a partir de la cual se deberia liquidar,
esto es, no se consolidd como probabilidad liquidable, motivo por el cual, una vez se tiene certeza
sobre su muerte, es un deber del juez cefiirse a los hechos que aparecen acreditados, so pena de
fallar sobre bases que desconocen la verdad material.
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En ese orden de ideas, habra que revocar la decision apelada en este aspecto, ya que es un hecho
cierto e indiscutible la muerte de Tatiana Andrea, circunstancia por la cual, el juez de oficio, debe
proceder a declararlo y, en esas condiciones, no resulta juridicamente viable conceder una
pretension que si bien en un principio tenia un fundamento factico, en la actualidad carece del
mismo, mas atn si se tiene en cuenta que fue la propia parte actora quien puso de presente este
hecho ante el fallador de segunda instancia.”

Y mas adelante, afio 2011, con ponencia del consejero doctor MAURICIO FAJARDO
GOMEZ, de 24 de marzo de 2011, Radicacion numero: 52001-23-31-000-1996-07982-
01(19032), sefiala que si bien de modo taxativo no fue solicitado como tal el
reconocimiento de una pension por invalidez, en aras de lograr una reparacion integral
frente al dafio padecido, trajo a colacién la sentencia anteriormente citada (radicado 1997
12700 01 (30871), de 19 de octubre de 2007), y determina condenar al Estado al pago de
una mensualidad equivalente al salario minimo en favor del menor, a titulo de pension de
invalidez, a partir de la mayoria de edad:

“9.1.- Lucro cesante.

Se solicité a favor de Heyder Hugo Castro Burbano, en una suma por valor de $ 100'000.000, “... o
mas si se logra demostrar en el proceso ... que el lesionado deja de percibir por su incapacidad
laboral de invalidez parcial permanente”

En el proceso se acredité que como consecuencia del accidente de transito ocurrido el 5 de junio de
1996, al menor Hayder Hugo Castro Burbano le fue dictaminada por el Instituto Nacional de Medicina
Legal una pérdida de su capacidad laboral del 80.3%, es decir INVALIDEZ, lo cual torna procedente
el reconocimiento de este rubro, en atencién al principio de reparacién integral, tal como lo ha
sostenido esta Seccién del Consejo de Estado:

“Si bien, como se sefialé con anterioridad, en la demanda no se pidio que se le reconociera a
titulo de lucro cesante suma alguna a favor de la menor Ana Caterine, ni siquiera el derivado
del producto del trabajo de su madre —en la medida en que este concepto sblo fue solicitado
por su padre Leonel Ceballos—, la Sala aborda el estudio de la demanda, pues, en el libelo
petitorio se reclamaron perjuicios a favor de la menor lesionada, en los siguientes términos:

‘A _Ana_Caterine Ceballos Salazar, los gastos derivados de su incapacidad y
secuelas, considerando especialmente los gastos en que ha de incurrir para su
subsistencia médica y vital, que, con el dafio cerebral que padece jamas podra
obtener por si sola'

Analizada la pretension asi planteada, encuentra probada la Sala la existencia de dos
perjuicios materiales que cuya reparacion debe hacerse bajo los postulados del articulo 16
de la ley 446 de 1996, esto es, bajo el faro del principio de la reparacién integral.

El primer detrimento padecido por Ana Caterine Ceballos Salazar, consiste en
la imposibilidad psicofisica en la que se encuentra a causa de la falla del servicio de
los entes demandados, motivo por el cual, a lo largo de su existencia, no podra
velar por su propia subsistencia, en la_medida en que no lograra desarrollar
actividad productiva alquna. Asi las cosas, para la Sala, y sin que se vulnere el principio
de congruencia —en tanto fue solicitado en la demanda-, se decretara una pension de
invalidez para Ana Caterine Ceballos Salazar, la cual se pagara a partir de la fecha
en que esta Ultima adquiera la mayoria de edad, puesto que se presume que a partir
de sus 18 anos, ingresaria en la etapa productiva de su vida, indemnizacion que permite
reparar el dafio emergente futuro (sic) sufrid. (Destaca la Sala en esta oportunidad).

En consecuencia, una vez Ana Caterine Ceballos Salazar cumpla los 18 afios, podra
reclamar del Instituto de Seguros Sociales —y entre los entes demandados debera
resolverse la forma de quién efectuara la forma de porcentajes y reembolsos—, de una
pension de invalidez correspondiente a un (1) salario minimo mensual legal vigente, que
se actualizara afio por afio de conformidad con la actualizacion que haga el Gobierno
Nacional del mismo. Para los mencionados efectos, quien ejerza la guarda o la
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representacion legal de Ana Caterine —que en estos momentos es su padre—, debera
presentar al Instituto de Seguros Sociales, 0 quien haga sus veces, el certificado de
supervivencia de manera mensual, para que esta entidad pague la mencionada suma de
dinero, dentro de los 5 dias siguientes a la fecha en que se presente la cuenta de cobro
correspondiente.

En conclusion, las entidades demandadas deberan garantizar el pago de una
indemnizacion que se traduzca en una ‘pension de invalidez', la cual debera ser
cancelada desde el momento en que cumpla 18 afios (7 de junio del afio 2015), hasta que
suceda el desafortunado momento de su fallecimiento, pension que correspondera a un
(1) SMMLV, y que refleja una obligacion de dar a la cual quedan vinculadas las entidades
demandadas de forma solidaria. Y, si bien, no existe en el expediente un medio probatorio
del que se desprenda la valoracion del citado dafio, ni su cuantificacién monetaria precisa,
lo cierto es que el juez cuenta con el principio de equidad para la ponderacion y valoracion
del dafio, tal y como lo precisd la Corte Suprema de Justicia, en los siquientes términos:

En efecto, ante la configuracion de excepcionales circunstancias facticas
que imposibiliten o hagan en extremo dificil deducir un equivalente exacto
entre el monto de la indemnizacion y el dafio material padecido por las
victimas y por cuanto 'dicho monto no viene a desempefiar, en la
generalidad de los casos, sino la funcion de satisfacer, enfrente de los
beneficiarios, cierto bienestar que reemplace al que fue arrebatado por la
muerte de wuna persona’, se colige, siguiendo otros precedentes
jurisprudenciales, que la simple dificultad de tipo probatorio, per se, no
puede cerrar el paso a la merecida indemnizacion, pues 'si ello fuere asi, los
perjuicios morales de tan inasible evaluacion, no podrian jamas
representarse en cantidades pecuniarias’, lo que, en el entendido de que 'la
ley no dice cuédl es el criterio adoptable para tales justiprecios’, lleva
ineluctablemente a concluir que 'en esta labor es indispensable acudir a
las reglas generales del derecho’, admitiendo que ‘el juez esté dotado de
alquna relativa libertad para llegar a conclusiones que consulten la equidad,
siendo, como es, irrealizable a todas luces una justicia de exactitud
matematica’, y que, tratdndose de dafios ciertos que se proyectan en el
futuro, 'la prestacion de la indemnizacion debe consultar _una
compensacion equitativa que ponga a los damnificados en una_situacion
patrimonial _méas o menos equivalente a la _que tenian antes del
acontecimiento que les causd el menoscabo' (XLVI, pags. 689 y 690).

Y no esta por demas recordar que la equidad se erige en uno de los mas caros
criterios teleoldgicos que debe caracterizar la gestion judicial, no s6lo para
interpretar la ley cual lo disponen los articulos 32 del Codigo Civil y 8° de la Ley 153
de 1887, sino para definir tdpicos ajenos a la labor hermenéutica propiamente
dicha, inclusive de naturaleza probatoria, pues, v. gr., de conformidad con la Ley
446 de 1998, dentro de cualquier proceso que se surta ante la administracion de
Justicia, la valoracion de dafios irrogados a las personas, “atendera los principios
de reparacion integral yequidady observara los criterios técnicos
actuariales' (art. 16, se subraya). (Negrillas y subrayas del original).

Y, por su parte, la Sala en reciente oportunidad puntualizé:

El ingreso calculado para los afectados, con base en el ingreso promedio de
profesionales universitarios, se realiza en aplicacion del principio de reparacion
integral, establecido en el articulo 16 de la ley 446 de 1998. Debe sefialarse que no es
un recurso extrafio a la jurisprudencia de la Sala. En sentencia del 18 de junio de 1997,
no se consideraron los ingresos del afectado al momento de su muerte sino los
calculados con base en su trayectoria profesional...”.

Si bien en el proceso se practicd un dictamen pericial (fls. 430 y 431 ¢ 1), cuyo propésito era
el de efectuar la estimacion econdmica del lucro cesante a favor del menor Heyder Hugo
Castro Burbano, la Sala se apartara del calculo alli establecido, dado que ese experticio se
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fundamenté en datos inexactos e inciertos, adoptandose, entre otras cosas, la edad de 16
afios del menor para el inicio de su actividad productiva, aspectos que, dada su imprecision y
fundamentos inciertos, impiden su acogimiento para estos efectos.

Asi las cosas, esta Subseccion, con base en el pronunciamiento antes transcrito, decretara una
pension de invalidez a favor del joven Hayder Hugo Castro Burbano, la cual se pagara a partir de la
fecha en que dicha persona cumplié su mayoria de edad, habida cuenta que para este momento el
demandante ya superd esa edad, pues segun la copia autenticada de su registro civil de nacimiento
(fl. 37 ¢ 1), dicho actor naci6 el 6 de diciembre de 1989.

En relacion con la anterior disposicion, la Sala no puede pasar inadvertido que de conformidad con la
certificacion emitida por el Alcalde (e) del Municipio de Ricaurte, el 18 de mayo de 1999, la Escuela
Urbana de Nifias de Ricaurte, a partir del mes de julio de 1997 —un afio después de ocurridos los
hechos materia de proceso—, quedé a cargo de la Secretaria de Educaciéon y Cultura del
Departamento de Narifio “... en virtud de la Descentralizacion Educativa...” (fl. 441 ¢ 1).

Por lo tanto, la prestacion econémica que aqui se ordena a favor del joven Hayder Hugo Castro
Burbano debera ser asumida por el Departamento de Narifio y consistira en el pago, a titulo de
pension de invalidez, de un (1) salario minimo mensual legal vigente, el cual se actualizara afio por
afio de conformidad con la actualizacion que haga el Gobierno Nacional respecto del mismo.

A lo anterior se adiciona que dentro de este proceso se demando al Departamento de Narifio, ente
territorial debidamente vinculado al proceso mediante la notificacion del auto admisorio de la
demanda y del auto que aceptd su adicion, intervino en el proceso a través de la respectiva
contestacion de la demanda y alegd de conclusién en primera instancia, por manera que se le
garantizaron sus derechos de contradiccion y de defensa, amén de que con la disposicion que a su
cargo se ordenaréa no se vulnera el principio de congruencia, comoquiera que en las pretensiones de
la demanda se solicitd declarar la responsabilidad patrimonial de las tres entidades vinculadas y, por
ende, condenarlas a pagar a los actores las indemnizaciones a que hubiere lugar por el dafio
antijuridico causado.

Asi las cosas, aunque la responsabilidad patrimonial por la muerte y por las lesiones de algunos de
los menores estudiantes de la Escuela Urbana de Nifias de Ricaurte radica, como se vio, en cabeza
del Municipio de Ricaurte, por ser el ente que para la época de los hechos detentaba la propiedad de
la mencionada escuela, lo cierto es que para el momento en el cual se gener6 la prestacion
econbémica que aqui le sera reconocida al joven Hayder Hugo Castro Burbano —dia en el cual
adquirid su mayoria de edad (6 de diciembre de 2007)-, dicho centro educativo ya estaba a cargo del
Departamento de Narifio.”

Y para el caso de la madre gestante, asi se pronuncid en la citada sentencia del afio
2007:

“4,2. Lucro cesante consolidado de Ana Milady Villamizar Ureha
El a quo concedié $47.751.638,00 por concepto de este perjuicio, como quiera que la madre de la

menor Tatiana Andrea tuvo que abandonar las actividades econémicas desempefiadas (modisteria),
para atender el cuidado de su hija, quien quedd incapacitada en un 90% desde su nacimiento.

Para liquidar el mismo, se utilizé el salario minimo mensual legal vigente de 1995 ($118.933), se
actualizé a la fecha de la sentencia, esto es, al 2004, lo cual arrojé un resultado de $318.710,00
suma ésta que se tuvo como base para la aplicacion de la respectiva formula."

Sobre el particular, observa la Sala que el a quo, erré al haber tenido en cuenta el salario minimo de
1995 actualizado, como quiera que resultaba inferior al salario minimo correspondiente para la
anualidad en que se profirio la sentencia, en tanto, para el 2004, dicho valor ascendia a $358.000,00
motivo por el cual ha debido aplicar como base de liquidacion esta suma.

No obstante lo anterior, como quiera que la sentencia sélo fue recurrida por la parte demandada, no
habra lugar a reformar en este aspecto, toda vez que se estaria desconociendo la garantia
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constitucional de la no reformatio in pejus, o reforma en peor del apelante dnico (art. 29 de la C.P.),
la cual hace parte integral del denominado derecho al debido proceso.

Asi las cosas, para la Sala el periodo consolidado otorgado por el tribunal de primera instancia, es
correcto, puesto que lo liquidd desde la fecha de nacimiento de Tatiana Andrea y se llevo hasta la
fecha en que se profiri6 la sentencia, es decir, el 30 de noviembre de 2004. En ese contexto, esta
Sala se limitara a indexar este valor otorgado por el a quo, ya que la actualizacion monetaria de
ningun modo desconoce el principio de la no reformatio in pejus, sino que, por el contrario, reconoce
un factor de justicia material relativo a la pérdida del poder adquisitivo de la moneda con el paso del
tiempo.

Para los anteriores efectos, se utilizara la siguiente formula, que reconoce el aminoramiento de la
moneda, desde la fecha de la sentencia de primera instancia, hasta la de la presente providencia:

Asi las cosas, habra lugar a decretar, a titulo de perjuicio material en la modalidad de lucro cesante
consolidado por el periodo entre el nacimiento de Tatiana Andrea y la fecha de la sentencia (Periodo
Consolidado No. 1) un valor de $54.921.862,00 de conformidad con los parametros establecidos
anteriormente.

4.3. Lucro cesante futuro de Ana Milady Villamizar Urefia

El tribunal de primera instancia reconocio y concedio este perjuicio a favor de Ana Milady Villamizar
Urefia, toda vez que era un hecho cierto que ésta, segun lo sefialado en la demanda, asi como lo
precisado por los testimonios aportados al proceso, tendria que dedicar su tiempo al cuidado de su
pequefia hija Tatiana Andrea, quien debido a las lesiones cerebrales que padecia, no podia valerse

por si misma.

En esa perspectiva se liquidd el sefialado perjuicio, desde la fecha en que se profirié la sentencia de
primera instancia (noviembre de 2004), hasta la de su vida probable, segtn las tablas proferidas por
la Superintendencia Financiera de Colombia.

Dicha indemnizacion fue tasada en la suma de $57.648.896,00.

Ahora bien, como se tiene plena certeza acerca de la muerte de Tatiana Andrea, el perjuicio
otorgado a favor de su sefiora madre, Ana Milady Villamizar, debe ser reliquidado de conformidad
con las bases de una indemnizacion consolidada, la cual debe comprender el periodo entre la fecha
en que se profirio la sentencia de primera instancia y la de la muerte de la menor Tatiana Andrea (10
de mayo de 2007), y se tendra en cuenta el salario minimo mensual legal vigente del afio en curso
($433.700), en tanto es mayor que el correspondiente al afio de 2004 ($358.000,00), actualizado
($411.000). ...”

Asi las cosas, se apropia este Despacho de los anteriores precedentes de la Alta
Corporacion Contenciosa, que en virtud del principio constitucional y legal de la
reparacion integral dispuso condenar al Estado -asi la pretension por lucro cesante no
fuera explicita en solicitar una pension a en favor de la menor victima del dafio
antijuridico-, una mesada, similar a la pension de invalidez. Por lo que en el caso
concreto, y en prevalencia, se itera, de la proteccion especial y reforzada de que goza
VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES por su estado de salud y minoria de edad, frente a
la mala praxis, que le impedira desarrollar cualquier clase de actividad lucrativa y de
minimo sostenimiento, e incluso valerse por si mismo, se condenara a la ESE HOSPITAL
NIVEL | EL BORDO, CAUCA, a pagarle, a partir de cuando cumpla los 18 afios de edad y
hasta el término de vida, una suma mensual equivalente al salario minimo legal mensual,
como si se tratase de una pension de invalidez, en el entendido, claro esta, que se trata
de una RENTA para su congrua subsistencia, que hubiese podido percibir en condiciones
normales, ya que el ente municipal no es un fondo de pensiones, que debera ser pagada
dentro de los cinco primeros dias de cada mes, previa acreditacion de su supervivencia -
la cual al momento de esta decisién pudo constatarse en el aplicativo ADRES, en el que
figura como activo en el sistema de salud subsidiado ASMET SALUD EPS S.AS,,
vinculado desde el 28 de diciembre de 2012. (Fol. 137 C. Pbas.)
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Y en relacién con lo solicitado en favor de YESMI ANDREA TUQUERRES MENESES,
considera el despacho, en virtud de los PRINCIPIOS A LA IGUALDAD, REPARACION
INTEGRAL, Y A LA NO DISCRIMINACION conforme a lo analizado anteriormente sobre
la EQUIDAD DE GENERO, y basandose en los precedentes jurisprudenciales anteriores,
pero por sobre todo siendo CONGRUENTE, primero teniendo en cuenta la expresa
pretension de reconocimiento pecuniario por concepto de lucro cesante, y segundo, con el
modo de la condena que se emite en favor de su hijo menor, dado que tal como esta
demostrado y que en detalle narraron los testigos, ha debido dedicarse de manera
exclusiva al cuidado de su hijo menor, y por tanto no tiene acceso a oportunidades
laborales que le generarian ingresos esperados, condenar a la ESE HOSPITAL NIVEL |
EL BORDO, a pagarle el DANO MATERIAL EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO Y FUTURO, de la siguiente manera:

-  LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

UN (1) SALARIO MIMIMO MENSUAL, vigente a la fecha de esta sentencia -por efectos
del poder adquisitivo de la moneda- por el periodo comprendido entre la fecha en que
cumplié la mayoria de edad 23 de abril de 2013 (por haber nacido el 23 de abril de 1995,
segun registro civil (Fol. 9 C. Ppal.), en la cual, se presume por ley, pudo ingresar al
mercado laboral), y la fecha de esta providencia (23 de junio de 2021), que equivale a 8
afos 2 meses: 98 meses, asi:

Salario minimo actual: $908.526 x 98 meses = $89.035.548
- LUCRO CESANTE FUTURO

La cantidad de UN SALARIO MINIMO MENSUAL, vigente en cada anualidad, a partir del
24 de junio de 2021, y hasta el término de vida del menor VICTOR MANUEL LEAL
TUQUERRES, pagaderos dentro de los cinco primeros dias de cada mes, previa
presentacion ante la entidad, también mensual, del certificado de supervivencia.

3.4.- MEDIDAS DE REPARACION Y NO REPETICION

Solicita la demanda por concepto de DANO A OTROS BIENES
CONSTITUCIONALMENTE PROTEGIDOS Y MEDIDAS DE REPARACION INTEGRAL,
se ordene a la entidad se tomen todas las medidas para la correcta atencibn médica
integral al menor en relacién con las patologias que lo aquejan.

Nuevamente se trae a colacion las medidas reparatorias no pecuniarias dictadas por el
Consejo de Estado en sentencia de 10 de mayo de 2018, con ponencia de la doctora
STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO, radicacion: 190012331000200302031 02
(38888), que dice:

“La no subsuncion del concepto de dafio a la salud en los mas genéricos de “dafio a la vida en
relacién” o “alteracion grave de las condiciones de existencia” no comporta sin mas la limitacion del
dafio inmaterial a los perjuicios morales y fisiolégicos. Por el contrario, en repetida jurisprudencia,
que aqui se reitera y unifica, se ha reconocido la posibilidad de declarar la procedencia de medidas
de reparacion no pecuniarias en casos de lesion de otros bienes constitucional y convencionalmente
protegidos.

Se trata de reconocer, atn de oficio, la afectacion o vulneracion relevante de bienes o derechos
convencional y constitucionalmente amparados. Procedera siempre y cuando, Se encuentre
acreditada dentro del proceso su concrecion y se precise su reparacion integral. Se privilegia la
compensacion a través de medidas reparatorias no indemnizatorias a favor de la victima directa y a
su ntcleo familiar mas cercano, esto es, conyuge o compariero(a) y los parientes hasta el 1° de
consanguinidad o civil, en atencion a las relaciones de solidaridad y afecto que se da lugar a inferir la
relacion de parentesco. Debe entenderse comprendida la relacion familiar bioldgica, la civil derivada
de la adopcion y aquellas denominadas “de crianza’.
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Las medidas de reparacion integral operaran teniendo en cuenta la relevancia del caso y la gravedad
de los hechos, todo con el propdsito de reconocer la dignidad de las victimas, reprobar las
violaciones a los derechos humanos y concretar la garantia de verdad, justicia, reparacion, no
repeticion y las demas definidas por el derecho internacional. Para el efecto el juez, de manera
oficiosa o a solicitud de parte, decretara las medidas que considere necesarias o coherentes con la
magnitud de los hechos probados (Articulo 8.1 y 63.1 de la Convencion Interamericana de Derechos
Humanos)”

Para el caso concreto, se solicita se le brinde la atencién médica que requiera el menor,
pero de acuerdo con las pruebas allegada, fue atendido y auln continta vinculado al
régimen subsidiado en la EPS ASMED SALUD SAS, de acuerdo con la consulta realizada
en el APLICATIVO ADRES, en el que figura como activo.

Por ello, y con fundamento en el principio de reparacion integral consagrado en el articulo
16 Ley 446 de 1999, con miras a restablecer la dimension objetiva del ndcleo de los
derechos fundamentales y como medida de no repeticion, se dispondra que el gerente o
representante legal del Hospital demandado, ejecutoriada esta providencia y en el término
del mes siguiente, emitird un pronunciamiento de EXCUSAS PUBLICAS en favor de los
demandantes, y en especial de YESMI ANDREA TUQUERES MENESES y del menor
VICTOR MANUEL LEAL TUQUERRES, por las falencias presentadas en la atencion
materno infantil los dias 26 a 28 de diciembre de 2012, que sera enviado en forma directa
y por escrito a cada uno de ellos, como también lo publicara en un link en su pagina web
con un encabezado apropiado, y en un lugar visible y apropiado para el efecto, en la sede
del hospital.

Igualmente debera, mediante circular, consignhar las normas o protocolos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud para la atencion del parto, la cual ser4 entregada
fisicamente, en el término del mes siguiente a la ejecutoria de esta providencia, a todos
los integrantes del personal de salud del centro asistencial que laboren en su momento, y
a aquellos que ingresen en forma posterior, la cual también sera publicada en la pagina
web, y permanecera en forma indefinida en carteleras de la gerencia, y en las de las salas
de urgencias, hospitalizacion y sala de partos, en busca de que, de manera prioritaria, se
preste y garantice la atenciébn médica especializada a la mujer embarazada y a los nifios
recién nacidos, de lo cual debera allegar informe a este Despacho.

Finalmente, acatando los precedentes del Consejo de Estado, ejecutoriada esta
providencia, por secretaria se enviara copia de esta providencia a Alta Consejeria para la
Equidad de la Mujer con el fin de que promueva politicas que optimicen la prestacion de la
atencion en gineco-obstetricia y minimicen los eventos de muerte perinatal y a la Sala
Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura-Comisién Nacional de Género de la
Rama Judicial, para que la incluya en el observatorio de politica de igualdad y no
discriminacién con enfoque diferencial y de género.

3.5.- CONCLUSION

Se declarara la responsabilidad de la ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, con ocasion
de la falla en el servicio en la atenciébn médica asistencial dada a la menor YESMI
ANDREA TUQUERRES MENESES durante los dias 26 a 28 de diciembre de 2012,
cuando acudié para atencidon por embarazo a término, al no acoger plenamente los
protocolos establecidos para la atencion del parto, desconociendo los derechos de los
menores y adolescentes asi como por el trato discriminatorio de la gestante, y en este
sentido se lo condenara al pago de perjuicios inmateriales y materiales, detallados
anteriormente, asi como se impartirdn medidas de reparacion y no repeticion, con enfoque
de género.

4.- CONDENA EN COSTAS
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Dispone el articulo 188 del CPACA que hay lugar a condenar en costas a la parte vencida
en los términos de los articulos 361, 365 y 366 del Cédigo General del Proceso, por lo que
al tenor del numeral 5 del articulo 365 CGP como se niegan algunas pretensiones, no se
condenara en costas.

lll.- DECISION

En mérito de lo expuesto, EL JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
POPAYAN, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad
de la ley,

FALLA:

PRIMERO.- DECLARAR la responsabilidad civil y administrativa de la ESE HOSPITAL
NIVEL | EL BORDO, CAUCA, como consecuencia de la falla en el servicio médico
asistencial ocurrido entre los dias 26 a 28 de diciembre de 2012, de acuerdo con la parte
motiva de esta providencia.

SEGUNDO.- CONDENAR a la ESE HOSPITAL NIVEL | DE EL BORDO, CAUCA, a pagar
las siguientes cantidades:

DEMANDANTE DANO MORAL | DANO A LA | LUCRO CESANTE

SALUD
VICTOR MANUEL | CIEN (100) | CIEN (100) SMLM UNA RENTA EQUIVALENTE A
LEAL TUQUERRES - | SMLM UN (1) SALARIO MINIMO
victima LEGAL MENSUAL, a PARTIR

DE CUANDO CUMPLA LOS
18 ANOS DE EDAD -28 de
diciembre de 2030-, pagaderos
dentro de los cinco primeros
dias de cada mes, previa
acreditacion de su
supervivencia.

DEMANDANTE DANO LUCRO CESANTE LUCRO CESANTE

MORAL | CONSOLIDADO FUTURO
YESMI  ANDREA OCHENTA Y NUEVE | UN (1) SALARIO MINIMO LEGAL
TUQUERRES CIEN MILLONES, TREINTA Y | MENSUAL, pagadero dentro de los

MENESES -victima | (100) CINCO MIL QUINIENTOS | primero cinco dias de cada mes, a
SMLM | CUARENTA Y OCHO | partir del 24 de junio de 2021 y
PESOS ($89.035.548) hasta el término de vida del su hijo
VICTOR MANUEL LEAL
TUQUERRES, DEBIDAMENTE
ACREDITADO cada mensualidad.

DEMANDANTE DANO MORAL

NINFA MENESES NARVAEZ -abuela materna CINCUENTA (50) SMLM
ELIBERTO TUQUERRES — abuelo materno CINCUENTA (50) SMLM
UBER NEY TUQUERRES MENESES -tio TREINTA Y CINCO (35) SMLM
ELIZABETH TUQUERRES MENESES -tia TREINTA Y CINCO (35) SMLM
EDUAR LEAL MARTINEZ -padre 100 (CIEN) SMLM

LUZMILA MARTINEZ GANSASOY -abuela paterna CINCUENTA (50) SMLM
SEBASTIAN LEAL -abuelo paterna CINCUENTA (50) SMLM
ALEXANDER LEAL MARTINEZ — tio TREINTA Y CINCO (35) SMLM
DEICY JHOANNA LEAL MARTINEZ — tia TREINTA Y CINCO (35) SMLM

El salario minimo sera el vigente a la ejecutoria de esta sentencia.

TERCERO.- CONDENAR a la ESE HOSPITAL NIVEL | EL BORDO, como medida
reparatoria y de no repeticion, para que a través del gerente o representante legal, una
vez ejecutoriada esta providencia y en el término del mes siguiente, a:
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- EMITIR EXCUSAS PUBLICAS en favor de los demandantes, y en especial de
YESMI ANDREA TUQUERRES MENESES y del menor VICTOR MANUEL LEAL
TUQUERRES, por las falencias presentadas en la atencion materno infantil los
dias 26 a 28 de diciembre de 2012, que serd enviado en forma directa y por escrito
a cada uno de ellos, como también lo publicara en un link en su pagina web, y en
un lugar visible y apropiado en la sede del hospital.

- EMITIR y CONSIGNAR, mediante CIRCULAR, las normas y/o protocolos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud para la atencion del parto, con entrega
fisica a todos los integrantes del personal de salud del centro asistencial que
laboren en su momento, y a aquellos que ingresen en forma posterior, la cual
también sera PUBLICADA en la pagina web, y permanecera indefinidamente en
carteleras de la gerencia, y de las salas de urgencias, hospitalizacion y sala de
partos, con fines de garantizar de manera prioritaria la atencién médica a la mujer
embarazada y a los nifios por nacer o recién nacidos.

CUARTO. ENVIAR por secretaria copia de esta providencia, una vez ejecutoriada, a Alta
Consejeria para la Equidad de la Mujer con el fin de que promueva politicas que optimicen
la prestacién de la atencién en gineco-obstetricia y minimicen los eventos de muerte
perinatal, y a la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura-Comisién
Nacional de Género de la Rama Judicial, para que la incluya en el observatorio de politica
de igualdad y no discriminacion con enfoque diferencial y de género.

QUINTO. La condena se cumplird en los términos del articulo 187 y 192 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo.

SEXTO.- ENTREGAR Y/O ENVIAR, por Secretaria del Juzgado, de manera directa y
personal, copia de esta providencia a cada uno de los demandantes, residentes en
PIEDRA SENTADA, EL BORDO, o en su defecto a través del PERSONERO MUNICIPAL
de El Bordo, Cauca.

SEPTIMO. NEGAR las restantes pretensiones.

OCTAVO. No se condena en costas.

NOVENO.- Liguidense y devuélvanse los gastos del proceso, si a ellos hubiere lugar, en
su defecto reclamarlos ante la DESAJ, por su traslado.

DECIMO. En el evento de ser apelada esta decision, al tenor del articulo 192 inciso 4°,
modificado por la ley 2080 de 2012, SOLO se citard a audiencia de conciliacion en caso
de que las partes asi lo soliciten, y por mediar posible acuerdo conciliatorio.

UNDECIMO.- Archivese el expediente, una vez ejecutoriada esta providencia.

NOTIFIQUESE POR CORREO ELECTRONICO, Y CUMPLASE

La Juez,

i

—

GLORIA MILENA PAREDES ROJAS
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