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" Procede la Sala a resolver el recurso. de apelacion. interpuesto por el apoderado’
'judicial de la parte demandada ESE HOSPITAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE
 DE AGUACHICA, en contra de la sentencia proferida el 29 de junio:de 2018 por el

JUZGADO OCTAVO: ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL - DE

VALLEDUPAR, en la cual se accedio a Ias—-:_s_ﬂplicés_ de la demanda.

Il- ANTECEDENTES.-

Sirven de fu,hdamehtos fécticos y juridicds a la p‘reséntaciénjde esta_ dem‘ahda, los
siguientes: o ; ' : ’ : S

2.1.- HECHOS -

" De acuerdo con lo expuesto enla demanda, el 31 de agosto de 2010.la sefiora "

. VIRGINE SANCHEZ PACHECO fue remitida por un médico general del HOSPITAL
LOCAL DE AGUACHICAE.SE. ala E.S.E. HOSPITAL REGIONAL JQS‘E'DAVID
PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA (CESAR), con impresién diagnostica de

'  ‘ embarazo de 41 semanas, preparto y Bishop desfavorable. - . ¢

~'Sefiala que ese mismo dia‘la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q.E.P.D.)
fue valorada por el  ginecoobstetra, quien emitié una impresién diagnoéstica: de-
. embarazo ‘simple a término de 40 semanas y multiparidad, ordenandole a la
" paciente alta médica y una ecografia obstétrica con 'seguimiento ginecolégico en
una semana. R : . ER e A

© 'Afirma que a la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q.E.P.D.) se le realizd el.

~ 10 de septiembre de 2010 una ecografia obstétrica, obteniendo como resuitado:.
Rerfil biofisico con puntaje 8/8 embarazo con feto Unico vivo: activo, simétrico, de . -
sexo femenino; creciendo. en porcentajes normales para embarazo a término,
* concluyendo que la criatura por nacer estaba viva'y muy sana: o :
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Indnca que el 6 de septuembre de 2010 Ia sefora VIRGINE SANCHEZ PACHECO s
(Q.E.P.D. )/regreso al HOSPITAL JOSE PADILLA VILLAFANE E.S.E; para una -
consulta de urgencias de ginecoobstetricia, siendo valorada por el medlco general -
de turno, quien en su exploracion obstétrica encontrod: Feto unico vivo, cefalico,

IongltudmaI flotante, no actividad uterina al tacto vaginal, encuentra cueIIo cerrado -
anterior, membranas integras, feto cefallco rotante y en Ia Impresmn d|agnost|ca o
embarazode41 semanasy2d|as o ST e e

EI apoderado de la parte demandante’ destaca que nose tuvo como factor de rlesgo i
la edad gestacional de la paciente, sobre la cual_existid disparidad tal como. se -
observa en los registros de la historia clinica, puesto que al momento de la atencion
eldia7 de septlembre de 2010, se indic6 que la paciente contaba con.41.8 semanas
segun la fecha de la ditima menstruacion, y en la ecografia de fecha 24 de julio de

2010, se estableci6é una.edad gestacional de 35.6 semanas; situacion que . no fue - - |

aclarada por. nmguno de Ios medlcos generales ni espec1a||stas que atend|eron a Ia
pamente
3
: Resalta que Ia paCIente fue valorada ese. mlsmo d|a por la glnecologa hablendo' '
transcurrido tres horas y cuarenta minutos desde su llegada, quien luego de efectuar
el tacto vaginal respectivo, encontré cérvix cerrada, membranas integras, pelvis.
probada sin dinamica uterina, procediendo a ordenar que se iniciara la induccién'y

la conduccion del. trabajo de parto, sin tener un indice de Blshop favorable, es decir, I

que le permitiera al especialista determinar si la victima podia no realizar el parto
vagmal ademas, sefiala que no se le reallzo un monitoreo fetal previo a la induccion,
y que hubo ausencia del registro .de un partograma, que: es una herramlenta_ :
necesaria para el segwmlento de’ la evolucnon del trabajo de parto ’ :

Asi mismo; mforma que eI espemahsta ordeno admlnlstrar mlsoprostol /8
intracervical cada 6 horas, pero segun la hoja de tratamiento se evidencié que la
segunda dosis que correspondia a las 11:00 p-m., no fue administrada a la sefiora -
VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q.E.P.D. ); S|tuaC|on de la cual no se encuentra o

reporte enla ho;a de enfermerla n| en la hoja de evqucnon medlca '

Af|rma que hablendo transcumdo 14 horas desde Ia valoracmn medlca' :
especializada, y 11 horas de la primera dOSIS del medicamento, en la historia clinica =
no hay registro de cambios cervicales, de actividad fetal, de los signos vitales de la.
paciente (entre estos la tensién artenal la cual no fue tomada entre las 22:00 horas '
del 6 de septlembre de 2010, hasta las 5:00 a.m. del siguiente dia);. destacando que -

la frecuencia cardiaca fetal no fue momtoreada ni reglstrada desde las 8: 00 a.m. del . |
7 de septlembre de 201 O :

Considera - que de haberse admlmstrado correctamente Ias dOSIS de los
medicamentos. ordenados, los cambios cerwcaIes se hubiesen  presentado - -
progreswamente confngurandose una falla en la prestacmn del servicio: de salud

Senala quela norma técnica de atencuon del parto y puerpeno lndJca que Ios slgnos '
vitales a la madre se le deben tomar por lo menos una vez cada hora, y la frecuencia
cardiaca fetal por lo menos cada 30 minutos durante la fase activa del parto loque
debe' registrarse . en los documentos correspondlentes circunstancias que se ’
omltleron arrlesgandose la segurldad tanto de Ia madre como de la cnatura

Manlflesta que a. Ias 8: 55 a.m. del 7 de septlembre de’ 2010 la. glnecologa Ie reallzo
a la paciente un tacto vagmaI encontrando dilatacion de 5 centlmetros borramiento
del 90%, por Io que le reallzo una: ruptura artlflmal de membranas ovulares
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o (ammotom|a) encontrandose saIIda de |IC|UIdO amnlotlco meconlado estres fetal
: ordenando momtoreo fetaI

Aduce que cuando se rompleron Ias membranas la frecuenCIa cardlaca fetaI

*presento desaceleraciones de 100 por minuto, lo cual a su juicio debig-ser. sufigiente
. para. desembarazarla pero al contrario, se prolongé el sufrimiento fetal durante 25

mmutos lo que |anuyo en eI pronostlco del bienestar. fetal

_ . Afirma que Ia sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q E.P.D. )fue lngresada a Ia
" sala de C|rug|a alas 9 35 am.,yalas 9:55.a.m. se ie practlco la cesarea.

. Los demandantes aseguran que todos Ios retrasos presentados condu;eron que se
__presentaran lesiones fetales -irreversibles de: encefalopatia hipoxica -isquémica
- secundaria a asf|X|a perinatal mtraparto dlagnostlco que fue conflrmado a traves de
" una resonanCIa magnetlca

La sefora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q E.P. D ) salié del qmrofano alas 10: 30

a.m. el dia 7 de septlembre de.2010, y a las- 11.00 a.m., estando en sala de

recuperamon la-auxiliar observa que estaba presentando sangrado vaginal, lo que

- le informé a la glnecologa de turno, quien valoré a la paciente a las 12:30 p.m,,
v diagnosticandole - Gtero ' aténico, - sangrado gemtal constante mestabIe
_ termodlnamlcamente y vomlto bI|IOSO

Manlflesta que a Ia V|ct|ma se. Ie realizd masaje ‘uterinoy se Ie admmlstro mlsoprostol

" intrarectal, ordenandose hemoclasmcarla reservandose 2 unidades de globulos

rojos empaquetados compatibles, se preparé para transfusmn sangumea alas1 45

pm.y se Ie practlco una hlsterectomla a las 2: 30

' ,Destaca que la transfusmn se efectuo cuando habla transcurndo 1 hora y15 mmutos

o desde que se ordend, aun cuando. resultaba vital la reposwlon del componente

K pedlatna

sangunneo por la perdlda aguda y abundante de sangre

AdlClonaImente aduce que ala paCIente Ie contlnuo el sangrado deterlorandose
progreswamente 'su estado general, por lo que se le realizaron maniobras. de -
reammacuon sm obtener respuesta pQSltlva Io que no evuto que faIIeCIera

Por otro Iado se indica que la hija de la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO

(Q.E.P.D. )-padecié sufrimiento fetal agudo desde el trabajo de parto, y al momento -

_de su nacimiento fue recibida por: el pediatra'a las 10:10-a.m., registrando un apgar .
" de 2/10, hipotoénica C|anot|ca 'sin respuesta ‘espontanea, frecuenma cardlaca baja, *

siendo ' reanimada; - posteriormente se intubé y  ventilé  por un tiempo -

. aproximadamente de 5 minutos, observéndose recuperacion espontanea |rregular
-'siendo hospltallzada desde su nacimiento’ hasta el dia 15 de septiembre de 2010,

cuando fue dada de alta con un diagnéstico de egreso de asfixia perinatal severa,
alto riesgo neurolégico con orden vanracuon y segwmlento por terap|a fISIca y

Resalfa que actualmente Ia menor MARY] YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ hua

dela sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q.E.P.D.), se encuentra con unafalla

. neurologica causada por la encefalopatia hipoxica isquémica secundaria y asfixia
' perinatal severa, lo que estima se pudo haber evitado si se’ Ie hubIeran prestado los

' serwmos de salud que requeria en forma oportuna

Concluye que resuIta-clara y ewdente Ia faIIa deI serwcm de obstetrl(;ta en que se
~incurrié en relacién con: Ia atencion’ prestada a la sefora VIRGINE SANCHEZ

!




Reparacion Directa. *
- Proceso No. 2013-00061-01
: Sentencia de Segunda‘ Instancia -

PACHECO (Q E. P D) ya que no. se aphcaron Ios protocolos prewstos por Ia :
institucion, ni se efectud la supervision requerida durante el posparto lo que afirma’

le causé la muerte a la victima en mencion, asi como las IeS|ones cerebrales, C

permanentes a la menor MARYI YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ
2. 2 PRETENSIONES -

La parte actora solicita " que se declare admlnlstratlva y patnmonlalmente

responsable al HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE E.S.E.,
al HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E. y a SOLSALUD EPS S A, por los
perjuicios materlales morales y dafio a la-vida en relacién sufridos a raiz. de Ia‘ .
muerte de la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q.E.P. D.) y las lesiones
cerebrales permanentes a la menor MARY] YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ lo-.

que atribuyen a una falla en la prestaC|on deI serwc;o medlco aS|stenc1aI por parte '
de las entldades demandadas o :

2.3.- ACTUACION PROCESAL -

23 1 - ADMISION La demanda fue admltlda eI 4 de abril de- 2013 snendo _
debldamente notlflcada a Ias partes mtervmlentes y al Mlnlsterlo PUb|ICO 1

2 3 2.:- CONTESTACION DE LA DEMANDA -

2. 3 2. 1 - HOSPITAL REGIONAL DE AGUACHICA JOSE DAVID PADILLA

VILLAFANE E.S.E.:'Se opuso a las pretensiones de la demanda 'sefalando quela
atencién en salud prestada a la paciente fue oportuna 'y que ademas se aplicaron -
los protocolos: establecidos en dicha -entidad; lo que se evidencia en la historia
clinica respectiva,.en la que se observa que ésta fue valorada por glnecologla 30
minutos después de su ingreso y que en el resultado del examen que se le practico

arro;o signos normales en el proceso preparto por Io que se decndlo darle de alta/ L
con segu:mrento glnecologo N

ASI mlsmo |nd|ca que la senora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q E. P D. ) mgreso
al HOSPITAL REGIONAL DE AGUACHICA no por urgencias, sino por haber sido - -
C|tada a consulta médica de Glnecobstetncna (GO) ademas, aduce que desde un.
principio-se*establecio6 la existencia de un embarazo a termlno que fue objeto de '
segmmlento por parte del profeS|ona| espemallzado ’ o '
Alega que el sangrado presentado por la pamente no obedecno a faIIa en eI serwcm
medico sino a.circunstancias ajenas, como lo fue que ‘padeci6-una atonia uterina,

aspecto que se sale de la esfera dela entldad por ser una respuesta f|S|oIog|ca de -
la madre - 3 :

Resalta que a Ias 11:00 a. m del 7 de septlembre de 2010 se reglstro en Ia hlstorla -

clinica de la paciente un control de sangrado, por lo que se tomaron medldas sobre :
el pamcular antes de Ias 12:30 p m :

Concluye que se . debe tener en cuenta que el embarazo y eI parto |mpI|can_ :
potenciales riesgos para la salud, incluso a aquellas mujeres previamente sanas,
que  aproximadamente el: 40% de las embarazadas puede sufrir problemas

asociados al embarazo, y eI 15% presenta complicaciones que tiene secuelasenel .

Iargo plazo o se encuentra en pellgro sus’ wdas y ademas que se ha establecrdo :

! Folio 313 (reverso)
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tque tecnlcamente muchas mu;eres toleran blen Ia perdlda de sangre y-no sufren
efectos adversos sutuaCIon que varia segin cada mujer. . ¢

Propuso como excepc:ones |) Inexistencia del nexo causal; ||) |neXIsten0|a de faIIas -
en'la prestacion del serwcm iii) Inexistencia de’ los elementos constitutivos de
responsabllldad por el servicio médico a cargo del Estado |v) Rlesgo probable, vy .
Buena fe VI) Generlca vii) Prescnpmon de Ia accion.

. 2 3.2, 2. SOLSALUD EPS SA: Manlflesta que en el caso que nos ocupa no se.
* evidencié un embarazo prolongado (igual.o mayor a 42 semanas); ademas, indica

que la remision de la paCIente se deblo aque requerla atencion especrallzada por " o

glnecologla

Afirma que Iuego de Ia consuIta gmecobstetnca se encontro ala pacnente en rango
de presentar un parto normal, por lo que no se le efectué. un monitoreo fetal, pero si -
se le ordend que se hiciera una ecografia de control para regIstrar la maduramon
placentarla <y eI bienestar del feto : :

Indica que efectlvamente la paciente mgreso ala ESE por eI servicio de urgenmas
- pero porque tenia CIta previa de control de atencmn de parto y a’las maternas se Ie
atlende por esa vna para facilitar su acceso. . : :

Sefala que no eX|st|o dISImllltud enla edad gestacional, puesto que es aceptado en
la practica médica tomar como referenma la fecha del tltimo periodo y la reportada
“en la ecografia, por lo que una ‘desviacién estandar de hasta una semana -es

: conSIderada normal

Aclara que al encontrarse la pamente en un proceso normal de hospitalizacion, no
habia advertencia de una situaciéon de urgenma o critica; ademas, que estima que
el servicio que se le presto fue oportuno, ya que recibié interconsuita por. obstetra
en las primeras horas de ingreso, en la que el especialista tomo la decnsnon de mlcnar
la maduraCIon cervncal con mlsoprotol adosis bajas

Frente ala conducta medIca desplegegada considera que no resulto necesario.el
monitoreo fetal porque la paciente aporto uha ecografia remente con indice de

. fblenestar fetal exceIente

Manifiesta que no se Ie reahzo eI partograma porque se trataba de una maduramon
- del cuello uterlno yasu mgreso no hubo actividad utenna para reglstrar

-Adu10 que por tener un mdlce de Bishop desfavorable es que a Ia pamente se le
realizé la maduracion-inducciéon con misoprostol, lo que es de duraC|on imprecisa,
por lo que cada paCIente responde de diferentes maneras.

InS|st|o que eI |nd|ce de masa“ corporaI no es lmportante en la atencuon de Ios
: embarazos smo la ganancua de peso durante todo el proceso de gestacion

Re|tero que no existié falla alguna en cuanto ala oportunldad y calidad del servicio
en la atencion médica que recibié la pac:ente' frente a las diferencias en las. hojas
‘de registro, arguye que toda vez que el cirujano no se puede hacer anotaciones
~durante-la lntervencmn en la descnpcmn se reglstra la hora de cada actmdad

_quirurgica.

~

Concluyo que no.se le puede endllgar cqua aIguna a la EPS, porque tanto a Ia
pamente como a la menor MARYI YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ se Ies
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garantlzo la atencron meédica y se les bnndaron Ias ayudas dragnostrcas e
intervenciones quirurgicas que requmeron srendo su actuar el exrgrdo segun su
condrcmn de Entldad Promotora de Salud :

Propuso como excepcrones de fondo |) Cumphmrento de las obllgacrones por partej -
de SOLSALUD en calidad de EPS- Régimen subsrdlado ii) Inexistencia de .
oblrgacron de mdemnrzar por la no conflguracron de responsabllldad

2323 HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA Indlco que la sefiora VIRGINE :
SANCHEZ PACHECO (Q.E.P.D.) i ingreso6 a esa institucion el 31 de agosto de 2010,
presentando un embarazo a término sin-inicio de actividad uterina, con blenestar
fetal clinico y paraclinicos, y un cuello uterino no apto para la .induccion; sin

embargo, por. presentar embarazo prolongado de 41 semanas, fue valorada por el
médico general.

Afirma que Ia paciente fue remltlda aI hospltal de segundo n|vel para valoracmn y
mane]o por eI glnecologo siguiendo las guias del Mlmsteno de Salud

Afirmé que le brindd la atencron requerrda a Ia sefiora VIRGINE SANCHEZV
PACHECO (Q E.P.D)), srn incurrir en nlnguna faIIa en el servicio: de salud

Propuso como excepcrones i) Ausencra de falla en el servicio, ii) Ausencia de ==

relacion de causalidad entre eI acto medrco y el procedrmlento practrcado a: Ia
pamente A

2.3.3.- AUDIENCIA INICIAL El2 dejumo de 201 5se Ilevo a cabo la audrenma mrcnal -
de que trata el artrculo 180 del CPACA, diligencia en la que se sane6 el proceso, se
resolvieron las excepcrones previas, -se . fij6 el Iltlglo se decretd la practrca de
pruebas y se ijO fecha para IIevar a cabo audlenC|a de pruebas2

2. 3 4.- AUDIENCIA DE PRUEBAS La etapa probatoria |mC|o el d|a 13 de octubre v
de 2015y finalizé el dia 25 de enero de 2018, practicandose las pruebas decretadas LA
y en consecuencia se corri6 traslado a las partes para alegar de conclusmn yal

Mmlsteno Publlco para que emltlera su concepto sia blen lo tenia.® 3 '

2 3.5.- PRUEBAS Con la presentacnon de la demanda fueron aIIegados elementos

probatorios, de los cuales conwene destacar los documentos que se relacionan a ‘
contrnuacmn

easquez Compariero- | Folio 9-1Q - . Folio 113
Toscano permanente S o
Yessika ) Lrllana .- -Hija- .| Folio9-10 - Folio115 .
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Liceth- Velasquez ‘Hija Folio9-10 | - " Folio116..
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Maryl Yuliana Velasquez Hija Folio9-10- | = .-~ - Folio 117-; :
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2Folios 553-558 reverso
3Folios 577-715 reverso - . o
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“Mildred Sanchez

3 Hermana Folios 3-4 Folio 120
. Pacheco
Doralba. . Sanchez Hermana Folios 7-8 Folio 121
. Pacheco
~Carmen Marla Pacheco Madre Folio 6 Folio 122
BaIIes’teros
! 'Je_sus EmeI, Sanchez Hermano ‘No Folio 118
~~Pacheco
1 _H,errr_le_s‘. - Sanchez Hermano Folios 1-2 Folio 119
- Pacheco Y
“Faride -Velasquez Hermano Folio 5 Folio 114

' Tosc‘ano

" Fotocopla S|mple de la hlstorla cI|n|ca de la sefiora )/IRGINE SANCHEZ
‘PACHECO:(Q.E.P.D.), expedida por eI HOSPITAL JOSE DAVID PADILLA

VILLAFANE (v fls.11- 111)

. Fotocopla deI certlflcado de naC|do vivo, y de los antecedentes para eI

'Reglstro CIVI| No. 52468552 1 (v fl 112)

Fotocopla del resuItado del examen efectuado a la menor MARYI YULIANA
‘VELASQUEZ SANCHEZ, por el médico pedlatra LUIS FERNANDO YAVER
CORTES de fecha 24 y 25 de noviembre de 2010 (v fIs 217 219).

' Fotocopla S|mple de Ia historia clinica de’ la sefiora RUBIELA GUERRERO
AVENDANO, paciente que se encontraba en la sala de cirugia atendida por
- la-Doctora ESPERANZA GARZON en el HOSPITAL JOSE DAVID.PADILLA
VILLAFANE, al momento en que la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECHO
presentaba sangrado abundante (v fls. 583 586).

‘Fotocopla del oficio No 129- 2014 correspondlente ala queja presentada por
‘la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTO DEL CESAR, en el caso de
 la sefiora, VIRGINE SANCHEZ PACHECHO (Q.E:P.D), contra medlcos del

: HOSPITAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE (v fls. 587 592)

Fotocopla snmple de la. historia. cI|n|ca de MARYI YULIANA VELASQUEZ
-SANCHEZ, expedlda por la . E.S.E. HOSPITAL EMIRO QUINTERO

 CANIZARES (v.fis. 596- 608).

Fotocopla del chtamen No. 5498 reaInzado a Ia menor . MARYI YULIANA
VELASQUEZ SANCHEZ, de fecha 26 de junio. de 2013, por la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR Junto con su
acIaracmn (v. fIs 620-622 reverso)

. Objecion por error grave del DICTAMEN No. 5498 de fecha 25 de noVIembre
de 2015, de la sefiora MARY/ YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ, realizado
por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR,
. sobre el porcentaje de la perdlda de capachad laboral de.la menor MARY]
YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ, por parte de aI apoderado de los
demandantes (v fls. 624 629 y 697~ 699)
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. Fotocopla S|mpIe deI Informe Pencnal de CI|n|ca Forense No GRCOPPF-
DRNORIENTE-06754-2016, realizado el 24 de mayo de 2016 a-la paciente
VIRGINE  SANCHEZ PACHECHO (Q.E.P.D), por el INSTITUTO DE -
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES (v. fIs 641 649) R

En’ audlenma de pruebas se recolectaron los testlmonlos de MERCEDES
HERNANDEZ YOMAYUSA, DIOS EMIRO SALAZAR MANOSALVA, ESPERANZA

‘GARZON (TESTIMONIO MEDICO) ‘ALEREDO ZEDAN. MARIN (TESTIMONIO

MEDICO) y ALIX MORENO CACERES (TESTIMONIO MEDICO) | »
Asi mlsmo se practlce el mterrogatono de parte del senor FREDY VELASQUEZ
2. 36 ALEGATOS DE CONCLUSION | |

2 3.6.1.- EI apoderado de la parte demandante presentd alegatos de conclusmn .
afirmando que através de las pruebas aIIegadas aI proceso se conflrmaron Ios
hechos nar;ados enla demanda -

Sefala que la Secretaria de Salud Departamental Oflcma de Inspeccnon Vlgllan0|a
y Control, sancioné al HOSPITAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE E.S.E. , por
las deficiencias en la prestacion del servicio a la sefiora VIRGINE SANCHEZ,
PACHECO (Q.E.P.D.) yla menor MARYI YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ, como
consta en la Resolucion No. 1963 del 26 de nowembre de 201 3, Ia cual fue anexada '
como prueba documentaI aI pIenarlo : ‘

DeI mismo modo menmono que en la hlstqua clmlca yen Ia auditorla reahzada por
la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, se evidencian las anomalias en )
Ia prestacmn del serwcuo medlco en que mcurno el hospltaI demandado

2.3.6. 2 La apoderada del HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E. S E., presentd
alegatos de conclusion reaflrmando las excepciones planteadas enla contestamon B
de la demanda; afirmé ademas que el Hospital no incurrié en falla en el servicio
médico de’salud, ya que le brindé a la paciente el servicio de primer nivel

cumpllendo los protocolos médicos para el cuadro clinico que se consulto lo que

se hizo de manera inmediata y con el fin de salvaguardarsu salud y la de su hija®. - 3
Afirmo que el HOSPITAL LOCAL DE 'AGUACHICA E.S.E., solo se limit6 a brindar

la atencién de conformldad a su nivel de complejldad y en cumpllmlento del objeto
de Ia entldad 4 :

Asi mlsmo arguye que en el presente caso no eX|ste una: relamon de causahdad :
entre la atencion que se prest6 a la- paciente VIRGINE SANCHEZ PACHECHO _
(Q.E.P.D.), con los supuestos perjwcnos ocasionados y reclamados por la parte

actora, porque la paciente no estuvo en SItuaCIon de nesgo dentro del HOSPITAL '
LOCAL DE: AGUACHICA ‘

2 3 6.3.- Por su parte Ia apoderada de Ia E. S E. HOSPITAL REGIONAL JOSE', ,' v |

DAVID PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA presento alegatos de corgclusnon
manifestando. que la. sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECHO (Q.E.P, .D.), fue

debidamente atendida por especialistas desde su ingreso, asi como la ‘menor
MARYI YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ desde el momento de su naC|m|ento6

4 Folios 732-759
5 Folios 726-731
% Folios 760-761
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' .‘Ad|C|onaImente aflrma que no puede responder por actos ‘0 procedlmlentos

segundo nivel.

anteriores, o por el mal cuidado durante el eémbarazo, ademas que no es
responsable sobre por las rem|3|ones ya que este proceso corresponde a Ia EPS

..oel CRUE /

v Destaco que unlcamente se encuentra facultado para bnndar atenCIon medlca de

| Cuestlona el dlctamen expedldo por Medlcma Legal asi como Ia cahfncacuon em|t|da

. porlaJunta de Invalidez del Cesar que no tlene valldez pruebas que conS|dera ho

g se deben valorar en esta instancia.

En conclusmn soI|C|ta que se desestlmen las pretensmnes de Ia demanda y se.
exonere a dicha entidad.

2 3.7.- CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO -
' EI Agente del Mmlsterlo Publlco no emltlo concepto de fondo
III - SENTENCIA APELADA -

- El JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL * DE

VALLEDUPAR, mediante sentencia de fecha 29 de junio de 2018 accedid
‘parcialmente a las suplicas de la demanda de conformudad con los argumentos que
' se resumen a contmuaCIon

En prlmera medlda consndero que se encuentran plenamente acredltadas por
medio de las pruebas aportadas y practlcadas en el proceso, las fallas en la
prestacmn del servicio médico en que incurrié la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
- JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA (CESAR), en relacién con la
- sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q.E, P.D. )y la menor hija MARYl YULIANA

. VELASQUEZ. SANCHEZ, indicando que no se _cumplieron . los: protocolos
‘establecidos para’la atencién de parto y puerpeno ni Io dlspuesto en la Guna de‘
Hemorragla Postparto (codlgo I'OJO)

Asi mismo, se indico que resulta totalmente inadmisible que la E.S. E HOSPITAL
REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA hubiese incurrido
en tantas fallas ylo |rregular|dades en la prestaCIon del servicio médico hospitalario,
es espemal que a una paciente en trabajo de parto: inducido con misoprotol, no. se
le sigui® administrando dicho medicamento en los tiempos ordenados por la
- especialista, ademas que no se le-practicé el monitoreo de sus signos vitales, de la
' dlnamlca uterlna de la frecuencia edrdiaca fetal ni de los cambios cerwcales

'Sefialé que no se dlllgenC|o eI partograma para el segwmlento de la evolumon del

* trabajo de parto con el registro de la dilatacion, borramiento, estacion, estado de las

. membranas y variedad de posicion, duracior e intensidad de las contracciones, y

““que no se practico el debido monitoreo fetal, con lo que se pudo haber detectado.

“-con anticipacién la presencia de sufrimiento fetal, pudiéndose tomar las medldas
correspondlentes para salvaguardar la mtegrldad del feto.

Concluye que existe un nexo de causalldad entre la falla en. el servicio. en que
incurrié la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE
. AGUACHICA y el. dafio antijuridico ocasionado a los- demandantes por las’
deficiencias en la atencmn del trabajo de parto de la sefiora VIRGINE SANCHEZ
PACHECO (Q E P. D D, y Ias Iesmnes sufndas por la remen nacida MARYI YULIANA

-
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VELASQUEZ SANCHEZ
IV RECURSO INTERPUESTO- '

EI apoderado judICIaI de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA‘ R
VILLAFANE DE AGUACHICA interpuso recurso de apeIacnon en el que sohcnto que :
se revocara eI faIIo de prlmera mstanCIa L& ‘ _

Mamfesto que eX|st|eron factores externos que |nC|d|eron en la compllcacmn dé Ia :
paciente, y que.los profesionales del area de salud proporCIonaron un serwcm de
salud ef|0|ente ag|I yoportuno S : :

Afirmo que no se presenté una faIIa en’la prestamon del servicio de salud ya que
no incurrié en neghgenma médica. : L ,

Indlco que los testlmonlos no dan certeza de Ios hechos esbozados en Ia demanda '
y que no se aIIegaron pruebas que ewdenCIen que le resulta atnbwble
responsablhdad en este asunto : : '

Resalta que los hospltales de segundo nlvel no prestan atencuon |n|C|aI ni efectuan -
controles ala gestanfe

Aduce que no‘'se probo que la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q E P. D )
se realizara todos los controles prenatales durante los 9 meses de gestaCIon Io que
resulta mdnspensable y necesano para prevemr mconvementes L

Flnallza sus argumentos ratlflcando 'sus cuestlonamlentos frente al dlctamen
expedido por Medicina Legal, asi como la calificacion emitida ‘por Ia Junta de
Invahdez del Cesar pruebas que. conSIdera no se deben valorar '

V ACTUACION PROCESAL EN SEGUNDA INSTANCIA.-

Medlante auto de fecha 30 de agosto de 2018 el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO'

DEL CESAR. admitié el recurso de apelacién interpuesto, ordenando notificarle - - |

personalmente aI Mlnlsteno Publico, tramlte que se surtlo en deblda forma8

Posterlormente mediante auto de fecha 20 de septlembre de 201 8 se ordeno correr
traslado a.las partes por un ‘término comun de 10 dias para alegar de conclusion y E
‘aI Ministerio Publlco por 10 dlas mas para que emltlera su: concept09 R o

5. 1 ALEGATOS DE CONCLUSION -

5 1 1.- El apoderado de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL JOSE. DAVID PADILLA ":
VILLAFANE DE-AGUACHICA CESAR reltero lo expuesto en la contesta0|on de la
demanda y el recurso de- apelacmn”’ v

5.1.2.- La parte demandante presento aIegatos de concIusmn reltero lo expuesto'

en el transcurso del proceso, y ademas se pronuncié sobre el recurso de apelacion .

interpuesto. por. la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL- JOSE DAVID PADILLA :
VILLAFANE DE AGUACHICA CESAR manlfestando que no comparte el

7 Folios 805-86

8 Folios 815

9 Folio 818.

10 Folios 824-825
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_ argumenltlo respecto a Ios factores externos que InCIdleron en Ia comphcacnon de la:
paCIente ~ v |

, Aunado a Io anterlor ratifica que eXIsten pruebas que permlten concluw que exuste .
: 'responsabllldad del hospltal demandado por falla médica. e

_Concluye que la mortalldad materna es ewtable y que la causa, de Ia muerte de la
‘paciente fue una hemorragla uterina secundaria acretismo placentario + embola de
_ |LC|UIdO amnlotlcow por las diversas demoras en el serV|0|o de salud que sele presto

| VI CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO - :'
El Agente deI Mlmsteno Publlco no rindié concepto en esta |nstan0|a :
VII CONSIDERACIONES -

Agotadas Ias etapas procesales proplas de Ia mstanCIa y. sm que se adwertan
motivos de nulidad que puedan invalidar total o parcialmente lo. actuado,. procede
esta Sala de Decision del Tribunal Administrativo del Cesar a realizar el estudio de
las diversas piezas del expediente, para a partir de alli, alaluz de las normas legales
pertinentes, y de las pruebas Iegalmente aIIegadas al mismo adoptar Ia dec:smn que ‘

en derecho corresponda
7.1- COMPETENCIA- jq S

La Sala es competente para conocer del recurso de apeIamon mterpuesto por. la
" parte demandada, conforme lo dispuesto en el articulo 153 del Codlgo de
_ Procedlmlento Admlnlstratlvo y de Io Contencuoso Admmlstratlvo 12 ‘

7.2- PROBLEMA JURIDICO -

_ De acuerdo con lo dec:dldo en Ia sentenCIa recumda en el escrlto de apelacaori y
en las aIegacuones presentadas en.esta instancia, corresponde a esta Corporacion
establecer si se encuentra ajustada a derecho la sentencia de primera instancia -
emitida por el JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL -
DE VALLEDUPAR, el 29 de junio de 2018, medlante la cuaI se. accedlo B
parcualmente a Ias supllcas de la demanda . _ , o :

‘ En aras de resolver Io anterlor se debera anallzar i Ia ESE HOSPITAL :
- REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA CESAR, es
admlmstratlva y patrlmonlalmente responsable por. los pefjuicios que alega la parte :
demandante les fueron causados, producto de la inadecuada prestacion del servicio
médico que recibio6 la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECO (Q.E.P.D.), a lo que

atnbuyen su deceso ylas Ieswnes que padeci6 su menor hua que estaba por nacer.. o

. 7. 3 REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE -

Prevno aI anaIISIs del materlal probatorio .y Io mvocado por la. parte demandada en. .
‘el recurso de apelacion,.es preciso ilustrar sobre los elementos que constituyen la
*faIIa en el 'servicio por faIIa medica. Al respecto en sentencla de. fecha 13 de .

" Folios 827- 828

2ARTICULO 153. COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS EN SEGUNDA INSTANCIA: Los trlbunales admlmstrattvos conoceran - -

en segunda instancia de las apelaciones de las sentencias-dictadas en primera in

susceptibles de este medio de lmpugnaCIon “asi como de los recursos de queja cuando no-se conceda el de apelacién o se conceda enun efecto d/stlnto

 del que corresponda

1

stancia por os jueces & administrativos y de las apelaciones de autos .-
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nowembre de 2015 ‘con ponencia del Consejero Doctor RAMIRO PAZOS
- GUERRERO, dentro del radlcado No. 050012331000199903218 01 se |nd|co

.. ) Por lo- anter/or Ia act/wdad ‘médica capaz de comprometer la responsabllldad de fa \
* administracion es la falla probada; sin embargo no solamente se estructura la responsabllldad' :
' cuando se contrarian los postulados de la lex aftis o, esto es, por - funcionamiento anormal, T
" negligente o descuidado del servicio médico, sino también cuando la actividad que se despllega
en condrc:ones normales 0 adecuadas puede dar lugar objetlvamente a que eIIo ocurra :

7.8 Asi Jas cosas como esta Subsecc:on lo recordo en sentenc:a del 29.de jU/IO del 201 329
en relacion con la carga de la prueba tanto de Ia falla del servicio-coimo del nexo causal, se ha =~
- dicho que" corresponde exclusivamente al demandante, pero - dicha exigencia- se atenia .
- mediante la aceptacién de la prueba mdlrecta de estos eIementos de Ia responsabllldad a traves o
' "de indicios. En palabras de la Sala : ’
La responsabllldad estatal por fallas en Ia prestac:on del servicio med/co aSIstenCIaI no
, , se deriva simplemente a partir de la sola constatacién de Ia mtervenc:on de Ia actuacion
. médica, sinoque debe acredltarse que en dicha actuaciénno se observé la lex artis
- queesa mobservanc:a fue la causa eficiente del dafio. Esa af:rmac:on resiifta relevante
porque de conformidad con lo-previsto en el articulo 90 de Ia Constitucién, el derecho a -
_la reparacion se fundamenta enla antljur/dladad del dafio, sin que sea suficiente verificar
, " que la victima o sus beneficiarios no estaban en e/ deber jUI'IdICO de soportarlo para que
R - surja el derecho a la indemnizacién, dado que se requiere que dicho dafio sea.imputable -

* alaadministracion, Y S0lo lo sera cuando su mtervenc:on hubiera s:do Ia causa ef:c:entev S

B del mismo (subrayado no original).

La prueba de la relac:on causal entre la mtervenc:on med/ca y eI dano sufrldo por el
paciente reviste un grado de complej/dad a veces considerable, no sélo por tratarse de
‘ . un dato'empirico producido durante una practica cientifica o técnica, comunmente aena
B - alos conocimientos del propio paciente, sino porque, ademas por lo regular, no queda
B " “huella de esa prestacion, diferente al reg/stro que el medico.o el personal paramédico
- consigne en la historia clinica, la que ademas permanece bajo eI contro/ de Ia misma
. entidad que presto el serwc:o :

‘ Las dlficultades a Ias que se enfrenta el afectado. cuando pretende acredltar el nexo .
causal, no han sido soslayadas por la jurisprudencia; por el contrario, para resolver los -
casos concretos, en los cuales no se cuente con el dictamen serioy | bien fundamentado o
«de un experto, que establezca o- n/egue esa reIaCIon se ha buscado apoyo en las reglas b
de prueba desarrolladas por la doctrma nac:onal y foranea

ASI se ha acudido a reglas como res - lpsa quwtur desarrollada en-el derecho
anglosajon; o de la culpa virtual elaborada por la doctrina francesa 0 la version aIemana' :
‘e italiana de la prueba prima. facie o probabllldad estad/st/ca32 que tienen como
referente comun el deducir la relacion causal y/o la cilpa en Ia prestac:on del servicio
médico a partir de la verificacion del darfio y de la aplicacion de una regla de’ experiencia,

conforme a la cual existe nexo causal entre un.evento dafioso y una prestacion médica .

- cuando, seguin las reglas de la expenenCIa (cientifica, objetiva, estad/st/ca) dicho dafio, :

FRRREE 3 por su anormalidad o excepcionalidad, s6lo puede explicarse por la conducta negligente -
. del médico y no cuando dicha negl:genc:a pueda ser una entre varias posibilidades,

-~ _como- la reaccion organica frente al 'procedimiento: sumlnlstrado -0, /ncIuswe el

compon‘amlento culposo de. Ia propla victima. : '

( JEn varlas prowdenc:as profer/das por Ia Sa/a se conSIdero que - cuando fuera

imposible demostrar con certeza o exactitud la existencia del nexo causal, no sélo porla . .
complej/dad de los conoc:mlentos c:ent/f/cos y tecno/oglcos en eIIa /nvolucrados sino -

12
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tamblen ‘por la carencia de los materiales y documentos que probaran d/cha relac:on el -
- juez podia “contentarse con la probabilidad-de su existencia’34, es decir, que la relac:on' f
' de'causalidad quedaba probada-cuando los elementos de- - juicio que. obraran en el -
expediente conducian-a “un grado suficiente:- -de probabilidad” que permltlan tenerla por' '

‘ establec:da 13" -Se resalta por fuera del texto original- '

“Aunado a Io antenor y respecto de Ia responsablhdad estatal por omision medlca _

el H. Consejo de Estado en sentencia de fecha 27 de abril de 2011, .con. ponencia

~de la Consejera Doctora RUTH STELLA CORREA PALACIO, dentro del radlcado :
~ No. 17001-23- 31: 000 1996- 08017 01(20502) sostuvo ‘ \ o

“En reIac:on con Ia responsabllldad deI Estado por omision, ha cons:derado la Sala que para a.
prosperidad de la demanda es necesario que encentren acred/tados los s:gu:entes requisitos:
a) la existéncia de una oblrgacron legal o reglamentarla a cargo-de la ‘entidad demandada de .
realizar la accién con la cual se habrian evitado los perjwcros acargo de la entidad demandada.
de reallzar la accién con la cual se habrian evitado los perjuicios; b) la omisién de poner en
funcionamiento los recursos de que se dispone para el adecuado cumpllm/ento del deber legal,
atendidas las circunstancias particulares del caso; ¢) un dafio antijuridico; y d) la relacién causal -
entre la omision y el dafio. Frente a este Ultimo aspecto, la Sala, con apoyo en la doctrina, que - '
a su vez se inspiré en la distincion realizada en el derecho penal entre delitos por omision pura’

“y de comision por omision, preciso que en este tipo de eventos lo decisivo no es la existencia

. efectiva de tina relacion causal entre la.omision y el resultado, sino'la omisién de la conducta

debida, qué de haberse realizado habria lnterrump/do el proceso causal lmpldlendo la
produccién de Ia Ies:on’ +.Se resalta por fuera del texto ongmal-

' De las citas Junsprudenmales traldas a colaCIon es dable predlcar que talcomolo

~"sefialg la Alta Corporacion, cuando sea.imposible o ‘extremadamente complicado

acreditar con certeza la-existencia del nexo causal entre el dafio que se reclamay
“la intervencion o prestacion del SeI’VICIO médico de la administracién, como
- consecuencia de los pocos medios que tenga el demandante para acceder a la

‘prueba, ya sea porque requiera conocimientos técnicos especializados, puede el
Juez dar por probado dicho nexo causal, cuando de los elementos probatorios que
_obren-en el plenario se pueda acreditar u obtener un grado suflmente de
probab|lldad que conlleve a tenerlo por establecndo . :

En consonanma con Io expuesto, se ha establecndo que eI reglmen de |mputaC|on
‘aplicable para resolver casos de responsablhdad médica, es el de la falla probada,
‘tal como lo ha premsado el H. Consejo de Estado en sentencia de fécha 27 de abril

. .de 2011, -con ponencia de la Consejera Doctora RUTH STELLA CORREA
. PALACIO, dentro del proceso radlcado con el No. 17001 23 31 000 1996- 08017- "
01(20502) en el-cual se expuso : e

 YLa seccitn Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una pos:c:on en materia de -
responsabilidad del Estado por la prestacién 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 _ - - e

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 ant/jurldlco y el nexo de
causalidad entre aquella y éste. En relacion con la carga- de la-prieba del nexo causal, seha .
'dicho que corresponde al demandante, pero dicha exigencia.se modera mediante la aceptac:on o
“de la prueba mdlrecta de este elemento de la responsab:lldad a través de mdlcms al tiempo

13 CONSEJO DE ESTADO sentenma de fecha 13 de novrembre de 2015 ponenma Consejero Doctor| RAMIRO PAZOS GUERRERO radlcado No. -
050012331000199903218-01 . :
N 14 ONSEJO DE ESTADO, sentencia de fecha 27 de abnl de 2011 ponencna dela Consejera Doctora RUTH STELLA CORREA PALACIO radlcado .

- No. 17001 23 <) 000 1996-08017:01(20502) . . . .
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que no se raqu:ere cen‘eza enla determmac:on dela causa, smo que se admlte la acred:taclon
de una causa probable’ 3 Slc para lo trascrlto-

; ConS|dera esta SaIa de deC|S|on pertlnente enfatlzar acerca de Ios Ilneamlentos o

_proferidos por el H. Consejo de Estado, en lo que concieine a la debida y suficiente

‘acreditacion de una responsabulldad medlca por faIIa en- eI serwcuo Ia cual
establece e P o o

“.. ) Desde hace ya varios anos la jur/sprudencra del Consejo de Estado abandono la teona de -
‘- lafalla presunta para acoger la regla general que sefiala en materia de responsabllldad med/ca
~ deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la conf/guran esto es, el dafio,
la actividad medica y el nexo de causalidad entre ésta y aquel,. sin perjuicio de que para la o
i demostrac:on de este ultlmo elemento las partes puedan valerse de todos los medios de prueba
- legalmente aceptados, cobrando particular lmpon‘anCIa la prueba indiciaria. Ahora bien;
- feniendo en cuenta que las obligaciones que se desprenden del acto med/co propiamente dicho -
-~ sonde medio y no de resuiltado, al demandante no e es suficiente con demostrar que su estado .
de salud no mejoré o que empeoro luego de la mtervenc:én del profesronal de la Salud, puesto
que es posible que, pese-a todos.. los esfuerzos médicos, el . pac:ente no ‘reaccione

favorablemente al tratamiento de su enfermedad Por tal motivo, la junsprudenCIa ha sefialado’ |

de forma reiterada que en:los casos en Ios que se discute la responsabilidad de la
administracion por- dafios derivados$ del -diagnostico. y- tratamlento de las enfermedades,

incluidas las intervenciones quirdrgicas, la parte actora tiene la carga de demo)strar la falla en 8
“el servicio atnbu:ble a la entidad.”®”-Sic para lo trascrlto-

S:gnlf ca lo anterlor que en Ios casos en que se dlscuta acerca de la faIIa en el
servicio. por. responsabllldad médica, s€ deberan tener en. ‘cuenta todas aquellas -
diligencias y/o actuamones pertinentes llevadas a’ cabo por la admlnlstramon a fin

- de evitar la ‘consumacion o- produccion del dafio antuurldlco situacion tal, que la -
parte demandante se encuentra en el deber de desvirtuar, a traves de los distintos
“medios probatorlos que .conlleven a tener indicios certeros acerca de- la -
rasponsablhdad del Estado derlvada de Ia presunta falla enel servncno aIegada

7 4 ANALISIS DEL ASUNTO BAJO EXAMEN -

De Ia junsprudenma C|tada se desprende que tratandose del reglmen subletwo RS

responsabilidad extracontractual de falla en el servicio por. responsablhdad médica,
debe demostrarse la existencia_del dafio antuurldlco la accion u omision en la

- atencion médica y demas. procedlmlentos practicados al paciente, y Ia relacion de

causalidad entre una y otra, siendo dable precisar .que en Ios casos de

"‘ \responsablhdad médica, dicho nexo de - causalidad: podra ser determinado .

mdncvanamente de las pruebas obrantes en el pIenarlo conIIeven a establecerlo

En el asunto bajo examen, la parte demandante aflrma que se encuentran
demostrados los eIementos de la responsabilidad extracontractual del Estado y por
tanto debe accederse a lo- pretendldo en.la demanda; por su parte, la entidad
demandada aduce que contrario a lo anterior, a la victima se le brindé una oportuna
"y eficiente atencion médica, sin- embargo no se pudo evitar su. fallecimiento; ni las

“lesiones causadas a su menor hija, por lo que se deben negar Ias supllcas mcoadas- -
por Ios accmnantes ‘ :

En consecuenma en pnmer termmo se procede a reallzar un anahsns de Ios
elementos proplos dela responsabllldad de las entldades Estatales

’
'

18 CONSEJO DE ESTADO secmén tercera, sentencia de fecha 28 de 2013 Exp. No. 25075 -

yo de 2013 profenda porla Seocfon tercera del Consejo de estado ponencna Consejero Doclor '
Danilo RO]aS Betancourt
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(I) EXISteI'ICIa del dano

"En eI caso sub Ilte se encuentra demostrado el faIIeC|m|ento de Ia sefiora VIRGINE
"SANCHEZ PACHECHO (Q.E.P. D), asi como la: Iesnon que padecm su menor hija’
“ MARYI'YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ ya que fueron lncorporados aI pIenano
Ios sngwentes documentos

) Fotocopla deI chtamen No:. 5498 reallzado a Ia menor MARYI YULIANA

.. VELASQUEZ SANCHEZ, de fecha 26 de junio de 2013, por la JUNTA
'REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL CESAR junto con su
aclaracion (v. fls.620- 622 reverso)

e Fotocopla SImpIe del Informe Perlmal de Cllmca Forense No GRCOPPF-*
- DRNORIENTE- 06754-2016, realizado el 24 de mayo de 2016 a la paciente

) VIRGINE SANCHEZ PACHECHO (Q.E.P.D), por el INSTITUTO DE
. MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES (v fIs 641-649) I

Lo antenor resulta suficiente para acreditar el dano antuurldlco sufrldo por los.
demandantes y deI cual. se derlvan los perju10|os cuya mdemmzacnon pretenden. .

(II) EX|stenC|a de una acmon u omisién por parte dela admlnlstracmn

Corolarlo alo anterlor corresponde a esta SaIa abordar eI estudlo del presente
. caso, desde el plano de la. imputacion, es-decir, se ‘debe determinar si el dafio

antuurlduco producto del fallecimiento de la referida joven, es |mputable a titulo de
. falla en el servicio-a las entidades demandadas tal como lo afirma la parte-actora,
" o si por el contrario; no es atribuible ningtn tipo de responsabuhdad a estas al no
‘ conflgurarse Ios elementos proplos de la mlsma

' La responsablhdad atrlbUIda a Ia E.S. E HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID
PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA CESAR, consiste en que a la paciente no
se le practicaron oportunamente los examenes medlcos que requeria, que no se le

+ . suministraron‘los medicamentos en la frecuencia y horario adecuado, y que no fue
trasladada de manera pronta a una entidad de: mayor nlvel

ASI las cosas, procedera esta Sala a reallzar un recuento de las pruebas obrantes
enel pIenarlo

DecIaracuon de MERCEDES HERNANDEZ YOMAYUSA

1. )PREGUNTA Manlflestele al Despacho si usted conoce Ios famlllares de VIRGINE
'SANCHEZ ya fallecida, y su. hija MARY! YULIANA ;los conoce, por qué y desde cuando?

- RESPUESTA: (...) la conoci hace 8 o 10 afios, vivieron al frente de la casa donde vivo, del
_ barrioen Aguachlca €0Nozco & su esposo 'FREDY, su nifia mayor- 'YESSIKA, LICETHy. ahora
MARY!I YULIANA que fue que quedd después de semejante fallec:m/ento de mi amiga y

- vecina. PREGUNTA: Permita informar al Despacho si durante los 8 o 10 afios, usted conocio
_-a la sefiora VIRGINE SANCHEZ, que en paz descanse ¢con quién vivia ella? RESPUESTA:
" Mi amiga y vecina.VIRGINE SANCHEZ vivia con su esposo- FREDY VELASQUEZ, su hija
" YESSIKA y su nifia LICETH. PREGUNTA Permita informar- al Despacho ¢coémo era la
“relacion entre la sefiora VIRGINE SANCHEZ su-esposo FREDY VELASQUEZ y sus 2 hijas?

" RESPUESTA: La relacion de ellos era muy familiar, eran muy unidos, muy respetuosos Y lo
© ' sé porque fui muy cercana a ese hogar: PREGUNTA: (,COI'IOCIO usted la familia de la sefiora

'VIRGINE SANCHEZ? ¢ComQ era la relacion de ellos? RESPUESTA: Los conoci, eran muy

allegados en flestas siempre se reunlan y daban sus* detalles “ellos eran muy unldos todos .
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sus familiares. PREGUNTA: Luego de la muerté de la:sefiora VIRGINE SANCHEZ ;eomo
. quedd la familia? RESPUESTA: En ese momento un choque tan tremendo, que el sefior = - -
-~ FREDY quedd en shock que é! no hallaba que hacer, la familia le dio su respaldo y la hermana -
recogic a la nifia MARY! YULIANA.y la tiene a st cuidado; é/ qied6 con YESSIKA y LICETH,
pero &l por su trabajo, sii nifia YESSIKA la mayor, a los 14 afios tuvo su momento de choque -

- quedd embarazada y ella tiene su esposo ya, esa famiilia se repartio por falta de VIRGINE
SANCHEZ porque ella los tenia muy tnidos. PREGUNTA: ¢ Vio usted algun sufrimiento por
parte del sefior FREDY VELASQUEZ por la muerte-de la sefiora VIRGINE -SANCHEZ y las
lesiones que se le causaron al nacer a.su hija MARY! YULIANA? RESPUESTA: Claro Doctor,

- sufrig bastante y ahora esta nifia que no puede caminar, no puede ella defenderse-por si sola,
- - claro que sufre. PREGUNTA: ; Sabe usted que el SENOR FREDY VELASQUEZ cuando vivia
. con Ja sefiora VIRGINE SANCHEZ tenia casa propia? RESPUESTA: Si él tenia su casa
* propia. PREGUNTA: ;Qué pasé con esa casa después de la muerte de la sefiora VIRGINE |

- SANCHEZ? RESPUESTA: Le toc venderla porque rio aguantaba ahf para poder trabajary
seguir manteniendo a sus nifias. PREGUNTA: ¢ Conoce.usted a la menor MARYI YULIANA -

~ personalmente? RESPUESTA: Si sefior la conozco. PREGUNTA: ;C6mo es el desarrollo de
la menor MARY!'YULIANA en la actualidad, idéntico a otros nifios 0 qué limitaciones padece?
RESPUESTA: Si diferente porque no camina, ella anda de rodillitas, brinca como un conejo -
para trasladarse de un lado a otro, sino la llevan de la mano y ella trata de caminar, el hablar
trata de expresarse y de entender lo que uno le dice. PREGUNTA: ; Usted acompafio al sefior.
FREDY VELASQUEZ los dias 6 y 7 de septiembre de 2010 cuando llevaron a la-sefiora
VIRGINE SANCHEZ a llevar a luz? RESPUESTA: Si sefior, yo me fui con élla media mafiana
para el hospital, yo entré al hospital personalmente desde ese dia hasta el dia siguiente como

. alas 5:00 de la tarde fue que nos la vinieron a entregar y para informamos que estaba muerta,
< - a las 4:30 fue que sacaron a la nifia de carrera de la sala de cirugia para pediatria ynola -
- dejaban ver; yo estuve con él y lo acomparié, si sefior, o nos informaban nada, espere all4 o
v afuera'y le dife no vecino FREDY véamonos por el lado-de alléa y nos ponemos en la puerta
porque son las 9:00y 10:00 de la mafiana y no nos informaban nada, cuando sale unaenferma
y le-hace una sefia a la otra de muerte y el sefior.FREDY entr6 a la'sala de cirugia. y la vio o
tendida y estaban.diciendo que la iban a remitir pero pura mentira porque yo estaba allé enfa’
oficina donde se hace el proceso a uno de urgencia y mentira no marcaban el numero parala
. - - remision. PREGUNTA: ;Les pidieron algin medicamento a los familiares por parte del
hospital? RESPUESTA: Si sefior, yo no me quedé el 6 en la noche, se quedo el sefior FREDY,
pero yo madrugué para alla, cuando llego estaba pidiendo una pastilla cycotec y.yo'lo llamé,.
vecino que estan pidiendo una pastilla para que la compre y la traiga, eso fue lo tnico que
pidieron.y no la dejaron ver ni nos dieron informacion. PREGUNTA: ;Sabe usted dénde se \
encuentra fa otra menor del sefior FREDY, la nifia LISETH? RESPUESTA: Ella esté con la
profesora YULEIDIS, la est4 adelantando, ella a tenia esta semana en Aguachica, ya la llevé
para empezar sus estudios otra'vez..PREGUNTA: ;Sus 3 hijos estan separados del sefior .
FREDY en este momento? RESPUESTA' Si sefior, los 3 estan repartidos por distintos lados - :
y élsolo. PREGUNTA: ; Sabe quién se-encarga de los cliidados de la menor MARY! YULIANA - - - -
en este momento? RESPUESTA: La hermana del sefior FREDY, la tia desde que naci6, ella
fue la que se hizo cargo de a nifia. PREGUNTA: Sirvase aclaramos ;usted era.vecina del .
nicleo familiar o de ‘los familiares de la sefiora VIRGINE SANCHEZ? RESPUESTA: Del - -
niicleo familiar de la sefiora VIRGINE, su esposo FREDY y sus hijas. PREGUNTA: ;Entonces .
cémo hace usted afirmaciones tan: concretasde la sefiora VIRGINE y, la relacién con sus
hermanos? RESPUESTA: Como viviamos al frente y -éramos muy-cercanas; siempre nos
buscabamos ayuda. PREGUNTA: Sirvase  informanos” ;a qué se dedicaba la sefiora
VIRGINE? RESPUESTA: Ella era solo. de la casa, venian gente de ‘convencion y ella
alimentaba a -los sefiores, ahi le daban la dormida y ella los alimentaba. PREGUNTA:
Manifiesta usted que acompafié a sefior FREDY.VELASQUEZ al hospital los dias 6y 7 de -
septiembre de 2010.;a qué hospital fueron? RESPUESTA: El HOSPITAL JOSE DAVID - -
PADILLA VILLAEA[\IE./ PREGUNTA: ;La llevaron directo al HOSPITAL JOSE DAVID-
PADILLA VILLAFANE? RESPUESTA: Si sefiora la llevamos: directo alld porque.la semana
anterior la habia llevado el sefior FREDY y otra vecina, comadre ,\de ella al HOSPITAL

i
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" BARAHONA y le djjeron que se presentara en el HOSPITAL VILLAFARE para su ceééfea. =

. PREGUNTA: Afirma usted sobre las remisiones ;c6mo lé consta a usted que nunca realizaron =~ -

la solicitud para remitir al paciente? RESPUESTA: Nunca se efectué; porque yo estaba parada -

_ enla oficina de admisién donde hace las llamadas para pedir las remisiones, nunca marcaban,
“hacian que hablaban, nunca marcaban el nimero para hacer la remision. PREGUNTA Esté.
* . haciendo una qﬁrméciéq, tiene que ser probada que nunca se marcé ;coémo le consta a usted
- que el HOSPITAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE no realizé el tramite de solicitud para
tercer nivel? Porque la E.S.E. riotifica y solicita la remisién, pero la EPS es quien tiene que

ubicarla. RESPUESTA: Doctora nunca lo confirmaron porque nos hubiesen confirmade a. * R

nosotros la- solicitud, nos hubieran pedido sangre y en ningtin momento, yo estaba en la '
“ventana, pero nunca cogieron-la bocina para hacer la remisién.. PREGUNTA: ¢Cuél esla
- actividad a la que se dedicaba o se dedica el sefior FREDY VELASQUEZ? RESPUESTA: El
" . siempre ha sido-vendedor en el mercado publico. PREGUNTA: ;La sefiora fallecida era en el
hogar? RESPUESTA. Si sefior’.. S » N , B

 Declaracion de DIOS EMIRO SALAZAR MANOSALVA:

“(...) PREGUNTA: Maniﬁéstele al Despacho si usted conoce al sefior FREDY VELASQUEZ -
TOSCANO y a su esposa VIRGINE SANCHEZ ;desde qué tiempo y por qué los conoci6?
' RESPUESTA: Al sefior FREDY lo conozco desde hace mucho, él trabajé en el comercio en.
el mercado de Aguachica y a la sefiora también la distinguf porque un tiempo los tuve como
inquilinos en la casa mia y después pasamos a ser vecinos porque ellos se fueron a comprar
una casa y yo.también me mudé al lado de ellos porque me-mudé a trabajar en una tiemda, -
eso fue en el 2006 hasta el 2010 que sucedid lo de la muerte de ella que fuimos vecinos en'la . '
27 donde ella residenciaba-cuando fallecio. PREGUNTA: Manifiéstele al Despacho ¢;como
. estaba conformada la familia del sefior FREDY VELASQUEZ TOSCANO antes del
fallecimiento de su sefiora VIRGINE SANCHEZ? RESPUESTA: Estaba formadopor ella y 2
. nifias y otra nifia-que estaba.esperando cuando. ella fallecio. PREGUNTA: Manffiestele al
Despacho ¢a qué se dedica y a qué se ha dedicado siempre el sefior FREDY VELASQUEZ y
su sefiora? RESPUESTA: FREDY 'siempre se ha dedicado al comercio, en el mercado, un
tiempo estuvo en la tienda.cuando. la sefiora fallecio trabajaba en el mercado y ahora trabaja -
en el mercado y ella siempre se ha dedicado en el hogar con él. PREGUNTA: Puede informar
al sefior Juez ¢si el sefior FREDY'VELASQ'UEZ- y la sefiora VIRGINE convivian como una
pareja, como un matrimonio, como una familia? RESPUESTA: Si me-consta mucho que ellos -
vivian comad familia y bien porque los 4 anos que vivi como-vecinos, la-tinica casa.que yo .-
entraba era ahi y a veces celebrabamos las festividades. PREGUNTA: ; Cémo era la relacion
entre el sefior FREDY VELASQUEZ y la sefiora VIRGINE? RESPUESTA: Era. una buena-
relacién de pareja, se veia que bien. PREGUNTA: ; Conoce usted los hermanos de la sefiora .
VIRGINE SANCHEZ? RESPUESTA: ', Como era la relacion de los hermanos de la sefiora -
VIRGINE SANCHEZ con-ella? RESPUESTA: Ellos se ayudaban econdmicamente y uno se:
daba cuenta.-PREGUNTA:-Permita informar al Despacho. ;como era la relacion entre a
. sefiora VIRGINE y-sus 2 hijas? RESPUESTA: Una relacion muy buena porque las cuidaba -
“mucho y si iba a salir las dejaba con mi esposa. PREGUNTA: ¢ Cémo afecté al sefior FREDY * -
VELASQUEZ la muerte de la sefiora VIRGINE y Ias lesiones que se le-causaron al nacerasu .

hila MARY! YULIANA? RESPUESTA: A FREDY lo afect demasiado porque al morir la mujer - g

quedé muy afligido, mantenia llorando, solo y encerrado y vendi6 la casa que teniay el puesto
de venta y tuvo una-gran pérdida econémica y moral como.él tuvo un fracaso muy grande. -
PREGUNTA: En la actualidad ;cémo es la relacion de familias entre el sefior FREDY y sus

" hijas que esta separado ahora de ella? RESPUESTA: Ahora es muy diferente porque la mayor
sé organizo y tiene-esposo, la nifia pequefia a razon que quedo enfermita la tiene.Ja hermana
de FREDY y la otra un tiempo vive con él y otro con la hermana de FREDY, se le acabé todo -
el hogar. PREGUNTA: ¢ El sostén economico de la familia estaba a cargo del sefior FREDY o
de la sefiora VIRGINE? RESPUESTA: Estaba a cargo del sefior FREDY, pero ella lo ayudaba
mucho en.el negocio, él era él que trabajaba, pero ella lo ayudaba mucho con las cuentas”.

17




; i : Lo . . . : o o - oo Repéracibn.Directa .
o v S : B - ) : . . . ' " ProcesoNo. 2013-00061-01. -
S e ’ - : Yo Sentencia de Segunda Instancia

© Declaracion de ESPERANZA GARZON (TESTIMONIO MEDICO) - -

“(...) la-sefiora VIRGINE fue remitida a la E.S.E. de segundo nivel desde el HOSPITAL DE
AGUACHICA con una impresion diagnéstica de embarazo de 41 semanas segun los hechos
de la demanda, si puede hacernos un resumen sobre ese acontecimiento y su-actuacion -
dentro de ese. procedimiento? RESPUESTA: El paciente acude al Hospital JOSE DAVID - -
"PADILLA VILLAFANE el dia 6 de septiembre de 2010 a las 10:20 a.m., a partir de estafecha =~
que tengo el conocimiento de ella, cuando llega a mi turno, es atendida por médico general
quien la hospitaliza con el diagnéstico de embarazo-de 41 semanas sin trabajo de parto, yo la
valoro a las 14:00 horas, a pesar de encontrarme en la institucién no la pude ver antes porque
me encontraba realizando procesos de cesareas y de legrados de urgencia y por tratarse una
gestante que no constituia una’'urgencia, podia esperar para tomar la conducta con ella,
encuentro a gestante del cuarto embarazo, 2 partos previos, 1-aborto; con la fecha del ltimo -
parto 23 de noviembre de 2003, cursando embarazo de 41 semanas, trae una.ecografia que
- _Ieporta embarazo a término con perfilfisico de 8 sobre 8, el que ngs indica que existe bienestar
. fetal, por esta razén'no se ordena monitoria fetal desde inicio de st induccion, al examen fisico -
- se encuentra presion arterial de 120 - 80, frecuencia respiratoria 24 por minuto, pulso 88 pon
" minuto, ‘peso de 66 kg, no dinamia uterina producto- en representacion cefélica con una :
frecuencia cardiaca de 140 por minuto al tacto vaginal un cetvi cerrado, membranas integras,
. ‘pelvis probada, diagnéstico embarazo de 41 semanas sin trabajo de parto y planeo inducto
+ conduccién del trabajo de parto ya que era posible; dado a las condiciones.de ung pelvis
.- probada con 2 partos previos, la Induccién de parto’ es la conducta antes un cérvix
" desfavorable, ya que el cérvix se encuentra cerrado, vamos a buscar mejorar las condiciones -
de este para que responda a una conduccion dél trabajo de parto con oxitocina, por esta razon
utilizo el misoprostol en dosis de 25 microgramos, que si bien no es exacta al partir la tableta, -
. o le va a producir resultados adversos al neonato segun lo reportan los diferentes estudios
N que emplearon dosis vaginales de 50 microgramos, sin-embargo. se acordé el uso de menor -
- dosis por su seguridad paralo cual voy a hacer entrega de la informacion de los estudios
_ realizados con el misoprostol en Ia Intel conduccién de parto. PREGUNTA: Dice usted que
atendio la paciente usted el 6 de septiembre de 2010 ;péro tiene certeza del dia que entré a -
. la E.S.E. de segundo nivel, fue con anterioridad? RESPUESTA: Tengo conocimiento por la
historia’ clinica que -hace una semana habia ingresado la sefiora a recibir atencién y fue
- valorada por el ginecdlogo del turno, con precision ella llega-el 31 de agosto y tengo la nota -
. del ginecologo quien la valora y la encuentra con un bienestar fetal y aun sin inicio del trabajo
- de parto le indica realizarse la ecografia obstétrica y es con los resultados que ella acude el
* . .dia que la valoro le dicen que acude en una semana para-valoracion por el ginecélogo.
PREGUNTA: Puede manifestar el Despacho, hecho el resumen sobre su intervencion, cuando . -
~ el6de diciembre pasé por sus manos la paciente, ;por qué fallece la paciente? RESPUESTA: -
.- La sefiora VIRGINE la paso a cirugia el dia 7 de septiembre, cuando encuentro que hay un
‘desmejoramiento en el estado fetal con desaceleraciones, lo que me. indica que hay una
compresién-del cordon umbilical y-que amerita que hagamos intervencién para dar nacimiento
. @l producto, entonces obtenemos a las 9:56 nace el producto, evidencio que tiene 2 circulares
del cordén en el cuello, hay liquido tefiido, realizé también ‘el pomeroy que habia solicitado la -
~ paciente previamente, la .auxiliar le -aplica’ sus meHicamentOs tutinarios para prodtcir la -
‘contraccion uterina, termino el procedimiento a las 10:30 sin ninguna complicacion, posterior -
- aesto ella pasa a la sala de recuperacion y luego no vuelvo a ver la paciente, queda en manos -
_del personal que se encarga de evaluarlas, yo salgo de cirugia y valoro a otra materna y paso
" - .acesareaalas 11:30, el procedimiento se termina a las 12:20 y para constancia de ellos, traje
- la copia de la’historia clinica para que quede claro que yo.estaba en la institucion y se me
avisa de la paciente VIRGINE que ‘esta sangrando abundante en el momento que esfoy
- realizando la otra cirugia y desde el quiréfano doy las indicaciones para que se le administre -
- - oxitéeicos como Ja citosina, elmethergin y misoprostol, en"cuanto puedo salgo del quiréfano,
. ella se encuentraen estado de pre shock hipovolémico por el sangrado abundante, encuentro .
un Utero atonico que se contrae momenténeamente pero luego noQ responde a lositratamientos
aplicados ni al masaje y decido pasaria a cirugia para realizar histerectomia abdominal, en el

”18  :




e o : o ) : : ) Repa_rai:iénbirecta’ .
ST R ‘ = Proceso No. 2013-00061-01
o ’ : : : ’ Sentencia:de Segunda Instancia

' transquirdrgico. se transfunde las unidades de sangre, los coloides pero al realizar la apertura -
de la herida hay sangre en el espacio subaponeurdtico y espacio celular subcutaneo, realizo
. histerectomia y se inicia la transfus_ién transoperatoria, la paciente sigue manejada por el

- anestesiélogo con infusiones para manejarle la presion arterial pero el sangrado de la-pared

abdominal persiste, incluso dejo drenes para que la sangre-que sea acumulada en la pared .

' pueda salir al exterior. Este sangrado.que presenta la paciente.en forma incontenible me lleva

a pensar en una patologia de base en la paciente de coagulaciéh, ya que por tratarse de una
. - emergencia obstétrica, no se realiza pruebas de coagulacion previamente al acto quirdrgico, . .
. .-a pesar de.que estas fueron solicitadas durante el evento, las muestras no eran adecuadas : . =

"ya que se hemolizaban, es. decir, se destruian sus elementos figurados antes de que pueda
ser procesadas y en si no tuvimos un dato de si presentaba o no una coagulopatia, por este
motivo indico que se haga remision para el tercer nivel para que sean repuestos los factores -
coagulacion ya due en este nivel 2, no contabamos con ellos, posteriormente la paciente sigue
en el manejo hemodinamico.y ventilatorio_ dirigido por el anestesiologo pero-la. paciente se
eéncuentra en constante deterioro de sus signos vitales y fallece a pesar de las maniobras de
reanimacion que se.realizaron, como usted puede darse en cuenta en el relato de mi historia -
aplicamos las técnicas que a mi alcance como profesional ha estado, si en algtin momento se -
‘dijo que no hubieron protocolos de la institycién, nosotros contabamos con las normas que la
- Secretaria de Salud siempre esta impartiendo y la adoptamos como nuestras también, a pesar

‘de esto estamos actuando de buena fe porque a ninguno de nosotros nos interesa que se
" muera una paciente; es un ejercicio duro que realizamos dia a dia. PREGUNTA: ;Qué impidié-
que hubiera una remision a una E.S.E. de-un mayor nivel de complejidad, dada la complicacion
* de la paciente? ; No hubo tiempo? RESPUESTA: El tiempo si se puede decir que era bastante
 corto porque tenemos las 14 horas, cuando terminamos el procedimienito de la histerectomia,
 altratar de querer estabilizar la paciente vemos que es imposible porque ella sigue sangrando, - .

. se inicia los tramite de remision y-entre que un hospital nos acepte, conseguir que-tengamos

:cama en otro-hospital pues no es facil, a veces no tienen. cama y llaman a uno u otro hespital

y si hubiésemos conseguido que nos aceptara a la paciente, ella no iba alcanzar a llegar

tampoco, primero porque no se pudo estabilizar y para montarlo a una ambulancia el paciente
_debe irlo més probable estable, el fallecimiento se da 4:00 de la:tarde aproximadamente por

lo tantoes muy estrecho el tiempo, no hubo demora en la remision. porque las condiciones no. -
_se prestaba. PREGUNTA: ;La labor del médico especialista en ginecologia debe ser solo la

ordenar o también de verificar que se- cumpla las 6rdenes dadas al personal médico y -
" paramédico? RESPUESTA: Las. condiciones mias son de ordenar y ver que se cumplan, -
lastimosamente el tiempo cuando nosotros estabamos haciendo esta actividad cuando ocurria -
el evento, Ia forma de contratacién era de disponibilidad del especialista, no perteneciamos:
como actualmente en el hospital, se presentaba la urgencia y éramos llamados a la urgencia, -
maés sin embargo el dia cuando hay cantidad de pacientes y nosotros estébamos permanente
‘en el dia, en la. noche nos ibamos. a descansar, cuando- era .urgencia nos llamaban.~
PREGUNTA: ;Cul-es la finalidad e importancia del partograma dentro de la historia.clinica? .
'RESPUESTA: El paitograma es un arma importantisima para el control del parto, enestecaso -
no lo utilizamos porque atin no era la indicacion, se emplea después que el trabajo de parto
est4 instalado'y tiene 5cm de dilatacion, se inicia con el uso de.este instrumento pero la
. paciente se indic cesérea desde que tenia los 5cm porque ya teniamos complicaciones del”

estado fetal, en todo caso no hubo tiempo de utilizarla. PREGUNTA: ¢ Es responsabilidad del
médico especialista en ginecologia el diligenciamiento del partograma? RESPUESTA: Si
sefior, PREGUNTA: ;Existe 0 no existe un partograma en la historia clinica de la sefiora .

" . Virgine Sanchez? RESPUESTA: No sefior. PREGUNTA: . ;Qué es un monitoreo fetal? -

- RESPUESTA; Es un registro de la.actividad cardiaca del feto en relacion a la dinamia uterina -
. que se presenta enel momento en relacion también a la respuesta del producto con el registro-

o de los movimientos que nos indica el estado fetal. PREGUNTA: ¢ Cuél.es la importancia del

‘monitoreo. fetal en la atencion ginecocétrica? RESPUESTA: En el trabajo. de’ parto es . b
- importante porque nos dice cual es fa respuesta de la reaccion del feto ante el trabajo de parto.-
PREGUNTA: ;Antes de iniciar una induccién al trabajo de parto, se debe realizar un monitoreo -

~ fetal? RESPUESTA: No siempre, si yo tengo-otra arma que es el perfil biofisico que me dice - -

A
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: ; que esta j-bieh,‘ pues 'co_nﬁad’a yo, le realizo su induccién. PREGUNTA: ¢El monitoreo fetal -

hubiese permitido dar pautas para decidir si habia sufrimiento fetal por parte de la menor

- MARY! YULIANA, cuando se-encontraba en el vientre de su madre? RESPUESTA: De hecho

el monitoreo fetal me indico el estado de MARY! YULIANA cuando la encontré en la mafiana
que me indicaba que tenia un grado de compromiso. PREGUNTA: ¢ Cada cuanto se-debe

- monitorear frecuentemente a una paciente en las condiciones de la pacienté VIRGINE
* SANCHEZ? RESPUESTA: La paciente cuando inicia su trabajo de parto, ya con confracciones .

. evidentes hay que estarla monitoreando cada 30 minutos, cada hora, en cuanto a la fetocardia,

en cuanto a la dinamia uterina y sus signos vitales. PREGUNTA: ;Por qué y si usted ha dicho |
que es importante el monitoreo fetal que reviste y permite ‘conocer su hay sufrimiento’ fetal,

- . porqué antes de iniciar el trabajo de parto a la sen"ora\ VIRGINE; no se lo ordena-y practica
. un-monitoreo fetal, previo a la induccién del trabajo de parto? RESPUESTA: Porque yatengo -

un perfit biofisico, que es un instrumento que me indica cémo esta el feto iqual que el -

-monitoreo fetal, me indica como esté los movimientos y ain tiene més validez que ef monitoria . -
- porque ‘me dice como esta los movimientos. respiratorios que esto'no lo puedo decirla - . . -
* paciente, su feto, siente que se mueve pero no sabe si tiené movimiento respiratorio, conesto -

se.sabe que hay un estado fetal satisfactorio. PREGUNTA: ; De cuando es el perfil biofisico
que usted esta hablando, de qué fecha? RESPUESTA: Es una ecograffa que presenta’la
paciente al llegar a la institucion, dias previos al ingreso, PREGUNTA: ;Usted descarta el
monitoreo fetal previo que le arrojaba el momento-o la situacion de como estaba la menor
MARY! YULIANA en el vientre de su madre, o descarta y rio lo hace por un perfil biofisico y
de una ecografia que tenia desde dia antes, cuando podria ser mas importante el monitoreo

fetal que hubiese " permitido' saber si habia sufrimiento  fetal o no en ese momento?
~RESPUESTA: De hecho no-lo hay Doctor, porque tenemos un estado que no hay trabajo de -

parto, el feto no se molesta hasta el momento en que empieza el ;trabajdde parto poresono
lo estimé necesario. PREGUNTA: ;Realiz6 el HOSPITAL REGIONAL durante los afios 2009

'y 2010 algun tipo de socializacion-de los protocolos de ginecologia y obstetricia con usted?.

RESPUESTA: Constantemente se estan haciendo esas socializaciones, yo me imagino que” .

si, la-verdad no me acuerdo en qué fechas se habré realizado pero’a partir-del 2011 el

Ministerio"de Salud empieza a preocuparse porque nota. que esto no solo ocurre en- el

- HOSPITAL VILLAFANE sino también-a nivel nacional y ademés mundialmente, hasta esa

fecha que me esta usted preguntando no es muy visible. PREGUNTA: ¢ Conocia usted para™

~lafecha de septiembre de 2010 y los demés médicos el servicio de ginecologia, los protocolos . -

- de las diferentes patologias isqueniscostetricias, ‘los habia entregado el HOSPITAL

- REGIONAL a usted? RESPUESTA: Yo tengo algunos protocolos pero-no preciso la fecha en-
_que me los entregaron, inclusive.en los protocolos entregados no hay fecha, son'emitidos por’

el Ministerio de la Proteccién Social de la Republica de Colombia-pero no preciso en qué fecha .

 fueron. PREGUNTA: ;Qué es una madre multipara?. RESPUESTA: Que. ha tenido més de 3

. partos. PREGUNTA ¢ Es la hemorragia post parto, una de las complicaciones més frecuentes e

de una paciente multipara? RESPUESTA: En la actualidad ya no podemos encasillar una: -

. .complicacion como esté a un paciente, cualquier tipo de ‘paciente -nos puede presentar
-hemorragia post parto, PREGUNTA: ¢ Es la multipariedad un. factor de riesgo? RESPUESTA: .

Si. PREGUNTA: ¢Era la sefiora VIRGINE SANCHEZ una paciente multipara? RESPUESTA:
Después de 2 partos decimos que _si, es multiple. Porque cuando son 2 es miiltiple.
PREGUNTA: ; Qué exémenes se le debe realizar a una paciente con hemorragia post parto? -~

'RESPUESTA: Lo primero que queremos saber es el tipo de sangre, las concentraciones de
" hemoglobina, las pruebas cruzadas para poderla transfundir de compatibilidad, tiempos de

coagulacion. PREGUNTA: ' ;Se practicaron éstos examenes a'la paciente VIRGINE
SANCHEZ en los tiempos adecuados de acuerdo a los protocolos establecidos. por el

. Ministerio y por el HOSPITAL - REGIONAL JOSE ' DAVID PADILLA VILLAFARE?
- RESPUESTA: Por supuesto. PREGUNTA: ; Qué medicamentos se utiliza seqtn el protocolo

de/ Codigo Rojo para la hemorragia post parto y qué dosis? RESPUESTA: El medicainento
mas importante es la oxitocina, tenemos que utilizar en cuanto haya la hemorragia de 20'hasta
80 unidades como. tope maximo, tenemos methergin, podémos usar misoprostol que nos -
ayuda en la contraccion uterina, actualmente hay otros medicamentos que tenemos al alcance
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" pero bésicamente fueron-6sos medicamentos los que se. utilizaron. PREGUNTA: Sefior Juez
-+ solicito que se le sefiale expediente a la Dactora para que nos sefiale-en qué parte de la
 historia clinica aparece la aplicacion de esas unidades de oxitocina, puesto que una de las

falencias que sefiala la Secretaria de Salud puesto que sancion6 al Hospital precisamente por

la muerte y la atencion indebida que se le prest6 a la menor MARY! YULIANA, es que no se -

- le realiz6 ninguna infusi6n oxitocica a la sefiora, no se le practicé como’ella me acaba’ de
" manifestar las 30, 50 u 80 unidades de oxitocina, solamente se practicé 10 unidades- de

" oxitocina que es lo que se le coloca después del alumbramiento para cualquier parto, para -

“~que ella nos sefiale ;qué parte de la historia clinica se aplicaron las 50 u 80 unidades de -
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oxitocina que segun el Cédigo Rojo es la primera linea de atencion que se le debe brindara -

la paciente que se encuentra con hemorragia post parto y que en ninguna parte, incluso enla.

hoja de tratamientos que sé aporté con la demanda, no aparece en la hoja de tratamiento que..

" la infusion oxitécica se le haya- colocado a la paciente, lo que es un error en los cuales . -

consiguio a atencion de la hemorragia junto-con el retardo?. RESPUESTA: Como yo les dije

- estaba en cirugia y desde ahi imparti la orden que se colocara los oxitécicos y cuando al salir -
- constato que asf o hicieron y si la enfermera no lo anot6 no quiere decir que no lo haya hecho,

aqui habla de la aplicacion de la oxitécina transquirdrgico, es inmediatamente desde que nace

el bebé se aplica el oxitécico y en la solucion que queda, se sigue pasando oxitécico del post

quirtirgico y al haber el sangrado cuando se me comunica, ordeno que se le aplique oxitécicos.
' PREGUNTA: ¢ Qué caritidad de misoprostol se le aplicé a al paciente VIRGINE SANCHEZ al -

- estaren Cédigo Rojo? RESPUESTA: Ordené una pastilla dé rhisoprostol, si bien es cierto que

* Jos protocolos los estan cambiando y en lo que sé.nos dio en las capacitaciones, el misoprostol

no es el méas adecuado, el medicamento bésico es la oxitcina, el misoprostol ya no esté dentro ~
de los protocolos para utilizarse. PREGUNTA: ¢ Por qué la Secretaria de Salud manifiesta que.
los dafios neurologicos que presenta la menor MARY! YUt7~IANA; son consecuencia- asfixia -

~ perinatal derivada de-un sufrimiento fetal por la falta de oportunidad en la definicion del

. embarazo? RESPUESTA: Los darios neurolégicos de MARY! YULIANA son porque habia un -

doble circular.cordon en su cuello; al iniciar el trabajo de parto activo ella empieza con sus 5,
es decir, sufrimiento fetal’y cuando yo la veo teniamos'5 cm de dilatacion, un 80 habia-un
trabajo de parto avanzado, qué -es lo hacemos, tratar de desembarazarla lo mas pronto
posible, lo primero que se hizo fue una reanimacién porque’no-es inmediato en el siguiente

minuto que la paso a cirugia, trato de hidratarla a hacerle un monitoreo para saber cudlesel

estado real del evento y procedo a pasarla a cirugia. PREGUNTA: ;Qué es una discrasia

o sanguinea?tRESPUESTA:.Es un trastorno en.la ‘coagulaci'o"n, pr_oducido porque hay una
. "enfermedad de base en la que no se esta produciendo todos los factores de la coagulaciény -

en alguin momento desencadenante haré hemorragia'y al haberlo mencionado en la historia

clinica, o sugiero porque cuenta-de un sangrado que es de-forma incontenible, posteriorala - -
cesérea empieza a sangrar y no para y no funcionan los factores de coagulacion y es la que . -

~ nos lleva a la hipolemia méxima que.la paciente entra-en paro. PREGUNTA: ¢ Por qué no se

le realizo-a la paciente VIRGINE SANCHEZ, exémenes de hemoglobina, hematocritos, -

: adémés_ de los fiempo de maduracion TPy TTP, més-examenes dé Pplaquetas que son los.
examenes minimos para realizar, por qué no aparece en la historia clinica estos examenes?

RESPUESTA: Al tratarse de una urgencia no estamos esperando realizar examenes, estaba - .

" el estado fetal que necesitabamos desembarazarla y en cuanto al estado de la paciente ella - - -

* “frae del primer nivel el control de laboratorio, trae cuadro hemético que nos dice que esté bien,
~ pero no tenemos pruebas de coagulacion que ya son examenes que se toman con pacientes
- de una cirugia programada por la incidencia de fa patologia son muy minimas, por lo tanto, no
esta estipulado que se realice a todos los pacientes. PREGUNTA: Usted dijo' que por la

urgencia no’ se presenté pero al comienzo de la. exposicion mariffiesta que no era una’ - .

emergencia jera 0 no una emergencia cuando llega la sefiora VIRGINE SANCHEZ? |

RESPUESTA: La emergencia vista en ese momento era el bienestar del feto peroen sicomo . - "

“para solicitar examenes de sangre no eran lo primordial porque teniamos de’base su control

- prenatal que ella muy juiciosamente se habia realizado todo y aparentemente la sefiora
-~ VIRGINE no tenia.ninguna patologia, por eso no se le_hicieron los examenes. PREGUI\VIA;TA:; A
* Manifiesta la auxiliar de enfe(meria, en las notas de enfermeria de la 'historia clinica, se [e, o
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informé a usted a las 11:00 de la mariana de'la hemorragia y solo hasta las 12:30 toma algunas
medidas que como ya se observaron no estan conforme a lo establecido para el manejo de la
hemorragia ¢ por qué sucede esto? RESPUESTA: En las-anotaciones uno coloca horas lo que -
sucede es que uno valora el paciente, le hace de todo y después escribe y anota la hora que - .
esta escribiendo, pero ella va escribiendo de a pedazos y no puede decir de este minuto taly
son 40 minutos de lo que no tenia conocimiento. PREGUNTA; ;Se incurrié en algan tipo de
falla o falta en la' atencién, que le brind6 la E.S.E. HODPITAL JOSE DAVID PADILLA
VILLAFANE a la paciente VIRGINE SANCHEZ? RESPUESTA: Es o que yo he tratado de
decirles, no'se han cumplido ‘a cabalidad como esta en el protocolo que saca la univers'idad N
de los* paisas, nosotros implementamos todas las armas que teniarios, solicitamos los - .-
oxitéeicos, la sangre; estabamos actuando en pro de la paciente, en ningtin momento se dej6 - -
abandonada, no podemos basarnos en que esté estricto el protocolo; lo que he aprendido se .
lo apliqué la paciente, lo que habemos incurrido mal es no evitar al instante en el sangrado
pero lo que si-me impresiona es que de un momento a otro. hubiese sangrado de una forma
masiva, que - no  teniamos - previsto, ‘se salia de nuestros alcances. PREGUNTA:
¢ Cientificamente o humanamente existié algiin mecanismo que se pudo haber efectiiado por
parte de la -entidad "hospitalaria -a salvarla vida de la sefiora VIRGINE? RESPUESTA:
Cientificamente yo le he puesto en la mesa todo lo qe he hecho. PREGUNTA: ¢El término
41 semana es causa efecto de los resultados que se han tenido con la muerte de la paciente
y €l trastorno de la- menor? RESPUESTA: No, el término de 41 semanas es lo normaly no =
influy6 y circular de cordén lo puede tener cualquier bebé en cualquier momento. PREGUNTA:
¢Incurri6 en alguna demora el HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA, ¢! primer nivel en alguna =~
omision que. diera como resultado-la fatal muerte de la sefiora VIRGINE? RESPUESTA: El
primer nivel remiti a la sefiora VIRGINE, es lo que debia hacer una vez completada las 40
semanas, la mandan.para aca, no incurrio en nada el primer nivel’. . SR
. Interrogatorio de parte del sefior FREDY VELASQUEZ; LT
(... PREGUNTA:  Sirvase- informal Despacho, "stiene usted conocimiento si la sefiora’
VIRGINE se - realiz6 los- controles prenatales? RESPUESTA: -Si tengo ‘conocimiento.
PREGUNTA ¢ Cuantos controles prenatales se realizé la sefiora VIRGINE? RESPUESTA:
Pues para mi se. hizo Ios controles los 9 meses, porque ella al principio de embarazo ella-
acudio - a- todos los controles. PREGUNTA: ;Ante qué entidad se realizé los controles
Vo . .prenatales la sefiora VIRGINE? RESPUESTA: Pues para mi los controles se los hizo allé.en
Aguachica en el BARAHONA. PREGUNTA: ¢ Qué médico e realizo los controles prenatales .
a la sefiora VIRGINE? RESPUESTA:-Del médico si no me acuerdo porque ella iba a los
controles'y yo para los controles no sé.qué médico la atendié, lo Unico que-si'sé es que la
tltima cita le pusieron a.ella que supongamos esta semana me la citaron en el BARAHONAy
de ahi me la remitieron al Regional, por tltima vez me creo que me la atendi6 el doctor ZEDAN -
y luego cuando yo miré que él.se iba, que eran como las 12:00 del dia, entonces le prequnts,
mire Doctor la muchacha mona asi que entr6 hace un. ratico a parto-porque alla me dijeron -
que llevara todo que la iban a hospitalizar, me dijo ‘no, ella se va para la casa” y depende de”
como pase esta semana, el lunes a primeras:horas la traen con la orden- que tiene paraque
pase directamente acé al Regional porque tienen que hacerle .la cesarea, hasta ahi doy
testimonio de esa semana, la tuve en la casa, no sinti6 nada, salié de la casa buena y'sanay
muy alentada para el Hospital, la entré al HOSPITAL REGIONAL, no me recuerdo qué hora -
pero fue en la mafiana, el lunes, yo mismo fui con ella y fa vecina MERCEDES queella estuvo -
aqui de testigo y estuvimos en el Hospital, como a las 2:00 de la tarde el lunes, me mandaron -
a comprar una pastilita, mas no supe para que seria, fue'para inducirle el parto, a ella no
tenian -que inducirle ¢l parto porque.ella tenia una cesarea programada, -porque la nifia
contaba con el cordén umbilical envuelto en el cuello, lo que me'le hicieron fue inducirle el -
parto, no.me la volvieron dejar ver, murié y me la negarom porque yo a ella no al volvi a ver,
. preguntaba por ella y que estaba bien, y no sé qué Doctor la atendieron en los controles,
PREGUNTA: ¢Cuéntas ecografias tiene .usted ‘conocimiento que se efectus la sefiora.
VIRGINE antes del parto? RESPUESTA: Del conocimiento que tengo de 3. ecografias,
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PREGUNTA: ;Qué "d'iagnostico; Ie  manifestaron que- presenfaba. Ias,, ecbgrafiéS? S

' RESPUESTA: Ninguno.. PREGUNTA: ;A ella le realizaron una programacion para cesarea?
RESPUESTA: Si, la cita que le dio el Doctor, ella entré con la cita que le dio el Doctormas yo -

no firmé cesarea, para mi no firmé cesarea. PREGUNTA: ;Realizaron ustedes los tramites .

" peitinentes para realizar la programacién de la cesarea? RESPUESTA: Para mi, yo supe
comoa las 9:00 dé la mafiana que la metieron a cesarea, yo entré y firmé la hospitalizacién, -
més a ella le hicieron.cesarea sin firmar porque no le preguntaron a los familiares de queella -
va para cesérea. PREGUNTA: Primero usted manifiesta que, la'nifia venia con el cordon -

-umbilical en el cuello, que por eso le habian programado cesérea;-entonces me esta afirmando
en la respuesta anterior que nadie firmo y autorizé cesarea’le ‘programaron la cesérea yle
legalizaron la orden de la misma? RESPUESTA: El Doctor nos dio la orden. para que la entrara

porque ella necesitaba la cesarea mas no, se firmé porqué era para la semana siguiente, mas

‘yo'la dejé en el Hospital y firmé como hospitalizacion més o firmé.cesérea porque no se sabia

~fodavia; cuando la llevaron a cesérea no preguntaron familiares de fulano ella va para cesérea,

" no le informaron a nadie. Estaba programada pero no legalizada. "PREGUNTA: .; Cuando

usted nos manifiesta que no se habia firmado la ceséarea, por parte de quién tocaba firmar la

cesarea? RESPUESTA: Yo creo que por parte mia, yo la verdad no le entiendo pero para mi '
‘era una orden con cesérea pero no estaba firmada todavia y para mi ella no tenia carnet si
.- més bien me mandaron a Solsalud para que la ubicara'y yo a ella la entré por sisbén al Hospital

~ y me la-mandaron para alla y yo fui a Solsalud y-me dijeron vaya que se la ubiquen porque
ella-no tiene carnet, ella no esté registrada con carnet y por ellos alla en el Hospital fue yo
supe que tenia carnet pero en Solsalud no tenia camet. PREGUNTA: ¢ Después que-le dan
orden a la cesérea, qué tramites hacen ustedes, a.donde van ustedes con la orden de la
- cesarea? RESPUESTA: El me-dijo eso pero no me mandaron a ningtin.lado, ya a lo ulfimo .

- cuando vieron que yo estaba insistido que la remitieran porque me la iban a remitir para aca

0 a Bucaramanga, como a las 3:00 de-la tarde le dije qué pasa con la remision de ella’y me
dijeron que no habia camilla desocupada en ninguna parte que fuera a Solsalud para que éste
me la ubicara lo-mas pronto, me fui a Solsalud y me djjeron que Ia ubicara-ellos porque la
entraron por sisbén porque ella no tiene carnet de Solsalud alli fue donde ella aparecié con -
~ carnet de Solsalud, de ahi no se mas. PREGUNTA: Informa usted que a ella le.ordenaron una
cesarea ¢ quién le ordend que era por cesarea? RESPUESTA: Lo que'le acabé de decir, para

. mi el Doctor ZEDAN porque, fue el Gltimo que la atendié, el dia que me dio la cita para que la

hospitalizara. PREGUNTA: ;En qué condiciones llega la* sefiora VIRGINE al HOSPITAL
LOCAL DE AGUACHICA? RESPUESTA: Ella llegé normal, ella salio de'la casa alentada,
- desayunt bien y salimos para alla y yo la entregué buena y sana para la cita ‘que tenia. -
- PREGUNTA: ¢ Por qué motivo la lleva-al Hospital Local? RESPUESTA: Por el motivo de que
hoy en dia cuando el ponen la cita hay que llevaria porque ella no estaba manchando ni tenia
dolor, le pusieron la cita para hospitalizarla. PREGUNTA: Usted la lleva al primer nivel, al
.- BARAHONA, a ese le estoy preguntando ;en qué condiciones llega? RESPUESTA: En. el
HOSPITAL BARAHONA bien atendida, estuvo un rato y fue de ahi que la remitieron.
" PREGUNTA: ¢La persona que la atiende en el Hospital Local qué le ordena? RESPUESTA:
*El dia que 1a llevé al Local, la remitieron al Regional y. del ahi me la enviaron para la casa
-~ hasta la proxima semana. PREGUNTA: ;En qué condiciones llega la sefiora VIRGINE al -
Regional, es decir al de segundo nivel? RESPUESTA: Ella nio iba con mancha-ni con dolores
ni nada, pero normal ben porque ella no.se sentia mal tampoco. PREGUNTA: Ella en los
. controles que se realizé que usted manifesté que si que se habia hecho los 9 meses controles,
e asignaron una fecha probable de parto ;estaba dentro de la fecha probable de parto cuando .-
usted acude a estos 2 hospitales? RESPUESTA: Para mi si, por eso'la remiten. PREGUNTA:
¢ Qué es lo que ocurre cuando ella la atiende-en el Hospital Regional, que usted manifiesta
-que la atiende e/ Doctor SEDAN, qué acontece posterior a esta atencion? RESPUESTA: Ella .
envié la semana antes para la casa, a la:semana siguiente, el lunes yo la llevé para el Regional . -
que él ya no volvié para la casa, no sé qué Doctorme la atendié, qué Doctor me la recibi6 ahi. -
“PREGUNTA: En &l momento en el que se le brindé la atencién en el Hospital Regional justed .
estuvo presente, nos puede decir qué atencién se le’ brind6? RESPUESTA: Presente si
- estuve, porque anocheci y amaneci alla en el Hospital, pero para los médicos o quienes hayan

B




E ~ Reparacion Directa
.+ Praceso No. 2013-00061-01
i 'Se‘ntencia de Segunda Instan’cia,

, ‘hecho la h/storra clrnrca no hubo familiar con ella enel Hosprtal como Io colocaron enla hrstorra B
" clinica a que ella el martes en la mafiana no sé a qué hora, pidié un familiar tal vez para que ..

la auxiliara y no hubo nadie con ella en el hospital, estando yo presente y tengo mis testigos o

de los que estaban conmrgo que yo anocheci y amaneci en.el Hospital, pero afortunadamente .
" enla hora que ella pidi6 de que la auxiliara no hubo familiar-con ella que- la cuidara y para eso,
para mi es una mentira porque delante los ojos de Dros es una mentira que me-hayan negado -

.estando yo presente en el Hospital por estar pendrente de mi mujer y no-haberme dado razén -~

* - de ella,-a mi no me la dejaron ver y yo le dije al portero que le diera el celular para darle la- -
“:razén que yo me venia y me dijo que no tenia autorrzacron se lo di a una aseadora y se lo dio
y yo le timbré y ella me lo devolvié y le dije amor me voy para el mercado, cualqurer cosame
~timbra que yo estoy acé, ella me respondro bien como a las 4:00 de la mafiana. Como a las -
6:00de la mafiana volvi y la timbré'y me dijo que la estaban apurando mucho los dolores y de .-
ahi en adelante no supe més de ella, y por qué me la negaron y no la dejaban verniaminia -
- la hermana de ella. PREGUNTA: ¢En qué area del Hosprtal la tenian hosprtalrzada quenole
- permitian el ingreso? RESPUESTA: Ella estaba ahi en urgencia, paso el dia: Iunes la’noche
y el martes no sé a qué hora la pasaron-a cesérea, porque entramos a la hora de visita y

pregunte yme drjeron y hace rato la pasaron a cesarea y la sefiora MERCEDES me djjobueno -.

gracras a Dios la pasaron ya.a cesérea y me dijo la vecina vamonos para donde hacen la
cesarea porque el pon‘ero no nos saca cuando se pase la hora de visita, nos fuimos para alla,

cuando vemos que pasan una bebecita y me dice la vecina vaya vecino a ver si es la vecina
que ya la sacaron y fui y le pregunté a la enfermera y me dijo si, esta es la hija de la sefiora -

VIRGINE SANCHEZ me djjo la enfermera, la llevaban para pedratrra y yo me paré y le dije a
la vecina Que si y.espere y espere y nada que salieron; en esos me prdreron un examen para -
la nifia y me dice.la vecina que ella iba a presentar el examen que yo me ‘quedara ahi
esperando y.nada, cuando al momento que entra la vecina y me dijo, vecino. tomé un susto-
que cuando yo iba para alla y salié una enfermera’y le hrzo una sefia y a mi se me vino-a la:
cabeza la vecina;, y usted preguntd por ella y yo le dije que:si pregunté y que estaba bien, nos
quedamos esperando, en esos sali6 la Doctora.y no me sé el nombre, tiene que haber sido la-
que le habia hecho cesérea ¥ yo estaba parado y me sefiald y me preguntd.y usted es el . -
esposo y yo le dije que si, y me entro, no donde estaba ellos sino afuera, entonces me djjo a
su.esposa le hicimos la cesérea, la desconectamos, fe-sacamos la nifia y esta en pedratrra y
todo quedd bien pero ella esta presentando un sangrado que’ no podemos parar y yo le dije
que-si necesita alguna remisian, yo sé que no tiene camet para remision, remitala que.demi -
bolsillo yo pago para que la remitan para que a ella no le pase-nada y me dle que me
tranquilizara que no iba a pasar nada. que cualqurer cosa ella la remitia para acé. o

Bucaramanga me la envolataron todo el dia, alla me tuvieron todo el dia dando vueltaenel |

Hospital y preguntando.por ella'y que ‘estaba bien y a las 5:30 de la tarde me dijeron que la-
iban a remitir a la CLINICA LAURA MARCELA para-acé para Valledupar, me voy parael
portén que el cufiado iba a entrar cuando mi hermano atras, porque ellos se dieron cuenta
que ella habia fallecido no me la remitieron muerta | para acé pero la rntencron que tenia el

HOSPITAL DE AGUACHICA era remrtrrla muerta para aca para hacer que se murié en el -
~camino”. ,

I

Declaracmn de ALFREDO ZEDAN MARIN (TESTIMONIO MEDICO)

1. ) PREGUNTA Manrf/estele al Despacho si usted trene conocrmrento de su profesron de
médico de. esa E.S.E, de estos hechos ocirridos en el afio 2010 y en caso positivo hacer un '
breve resumen. RESPUESTA: Tengo. conocimiento. que la pacrente fallecio en ‘el hospital. .
PREGUNTA:Manifiéstele al Despacho - si usted en condicién -de médico (,tuvo alguna
intervencion sobre los procedimientos sobré lo que fue objeto la paciente fallecida durante su
estadia en ese Hospital? RESPUESTA: Yo i ingresé a esa paciente en el Hospital pero yono
“intervine en el proceso de la cesarea. PREGUNTA: Cuando.usted manifiesta que ingreso a la
pacrente ¢éra porque consideraba que debia ser atendida en ese momento en el Hospital su -
proceso. de parto? RESPUESTA: Esa paciente vino remitida de un primer nivel y todas las
pacrentes que /Iegan remrtrdas se ‘deben admrtrr e rngresar PREGUNTA En el HOSPITAL
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" JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE, se hace un Comité de Vigilancia Epidemiologica en el
- cual precisamente encontramos a usted participando. y encontramos que en este. Comité es

- como una especie de Acta en el cual se analiza todo lo que ocurrié para ver qué fue loque
~ paso y qué arroja. como resultado, lo que nos arroja es que dice que hay 3 tipos de causa 0 3

~ tipos de fallas de-demoras, me gustaria que las leyera y me explicara ya que estuvoenel

Comité. RESPUESTA: La demora tipo 2.es la-felacionatia con los factores. economicos, -

' sociales y culturales de la paciente, la demoratipo 3-con aspecto a los administrativos son -
cuiando un paciente se va a remitir o. cuando no-hay una ambulancia, cuando no existen los

~ métodos para atender a la paciente y las demoras tipo 4 estén relacionadas con la calidad de -
la atencion. PREGUNTA: Para hacer estas conclusiones a la que llega el Comitéde Vigilancia’ L
Epidemiologica, es una instancia interna del Hospital el cual analiza precisamente lo que -

~ ocurri6 ahi y determina que hay upos errores o fallas y las cataloga en una tipologia 1,2,3,y

"4 ;se hace un andlisis de la historia clinica? RESPUESTA: Cuando se hace el Comité, se:
hace el analisis de la historia clinica porque es de donde se hace todo eso. PREGUNTA: ;por ,
qué se dice entonces que no-haya aplicacion de las vias de manejo, a cuéles vias de manejo - -
‘se refiere ésta, a.todo tipo de guia, a titulo de ejemplo me permiti traer Norma Técnica del.
Parto y el puerperio y la guia de ‘atencion del puerperio, qué son las Guias del HOSPITAL .~
VILLAFANE, dice que a la madre se le debe vigilar la centraccion uterina, el sangrado vaginal,
y los signos vitales: cada 15 minutos; encontraron ustedes eri-ese Comité que se dio la -

 vigilancia cada 15 minutos a la madre después del parto? RESPUESTA: Lo que esta escrito
en la historia clinica hay que buscarlo y leerlo pero si usted me pregunta a mi 6 afios después
Gue si yo revisé de esa historia, no recuerdo esa informacion y eso que usted ha hablado de

' las guias, ha.existido todo el tiempo y va cambiando cada 5 afios, 4 afios, cada vez que el

~ Ministerio crea que hay que' cambiario. PREGUNTA: Podria explicarnos Ia . tipo 4.
RESPUESTA: La paciente que pare tiene un riesgo de muerte inherente al parto 0 a la-

 cesarea, 0 sea cualquier paciente tiene la-causa mayor ér la atonia uterina y toda paciente se - o

" debe.vigilar, vigilese o no se vigile en paises ricos o paises pobres o cualquier Hospital del '

mundo, la paciente tiene riesgo de morirse de atonia uterina entonces corresponde a quien

" revise la historia clinica si se hizo la revisién, que eso es una nota de enfermeria que se debe
* hacer; lo que se hace de los 15 minutos, eso se hizo cuando se hizo, eso debe tener menos -
de 5 afios, que es el manejo actual de la hemorragia post parto, el Codigo rojo no se manejaba .

i hace 60 7 afios, eso de los 15 minutos es moderno. PREGUNTA; Dada las situaciones de - = -
las historias clinicas analizadas para. sacar las conclusiones en el Comité ;considera usted

con su experiencia, que una paciente con tension arterial de 60 a48 desde las 11:30 de la =

mafiana que se encontraba en shock severo es suficiente para-detenerle la hemorragia, una

ampolla de methergin y una tableta de misoprostol intrarectal de 200 microgramos?

RESPUESTA: La paciente a quien le hacen la cesarea en ese momento no es lo que se hace -
 hoy en dia, la paciehte que se le hace una cesérea se le pone 20 unidades de oxcitécinay se - '

. le controla, después que comienza. sangrar en"esa época se ponia 1ampolla intramuscular

 cada 8 horas, esa paciente tenia qué ponérsele masaje uterino que también se ha hecho toda -
la vida'y el control del sangrado, hacerle histerectomia, usted tiene media hora hacer lo que -
va a hacer y si no lo hace ya tiene 1 hora pero no tiene paciente, no se puede reponer mas.

* porque fio se le puede poner mas, porque no hay mas posibilidades pero Io que si debe quedar
presente es que eso es amenazante por eso es que la mortalidad no se va acabar nunca.
PREGUNYA: Estas siglas ‘que. aparecen acé como clasificacion £qué significa, MME

 directamente evitable? RESPUESTA: Muerte materna extrema evitable. PREGUNTA: Sirvase
informarnos si usted-recuerda, en el momento que usted recibe a la paciente en la E.S.E. .
Hospital José David Padilla Villafafie ;como fue la atencion-que brind la entidad hospitalaria,
fue de-manera eficiente, oportuna, que tipo servicio se prest6? RESPUESTA: Esa paciente se

' ~ atendi6 el dia anterior, esa paciente no llegé con emergencia, con relacion a su embarazo,

#° .. esa paciente llegé para darle prueba de trabajo de parto. PREGUNTA: El procedimiento
hospitalario” por la-entidad hospitalaria desde su punto de vista ¢cémo lo cataloga usted?

C . RESPUESTA: A la paciente se le ingreso como una miultigestante, se le dio prueba de parto
. - 'porque se espera que.una paciente que ha parido 1hijo se le da la prueba para otro, yo pienso

© . que esoes cofrectoy en el cursodel trabajo de parto existio una complicacion que hizo que -

s
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sé llevara cesérea y ese procedlmlento qu:rurg/co de como se'le compllco a Ia Doctora
tendrian que preguntéarselo a ella porque desde el momento en'la pac:ente se va:del piso no . -
tengo mas informacion pero el procedimiento de darle prueba de parto a esa pac:ente me
parece -adecuada. PREGUNTA: ;Pudo la E.S.E. HOSPITAL JOSE DAVID: PADILLA

VILLAFANE HABER EVITADO EL DECESO DE LA PACIENTE? RESPUESTA: A | pesarde . -

que las muertes matemas ‘son evitables en ninguna parte del mundo han evitado ciento por . -

ciento, en unos se mueren méas que otros pero siempre se siguen muriendo y la causa nimero -

1 de la muerte materna es atonia uterina y eso cuando sucede. y én manos. muy bien
entrenadas como estamos actualmente hoy se pueden controlar "y no. el 100%". -

DeclaraC|on de ALlX MORENO CACERES (TESTIMONIO MEDlCO)

ocurridos en el afio 2010 y en caso positivo hacer un breve resumen. RESPUESTA: Yo como’ -
enfermera que soy del Hospital no atendia a paciente 0.no recuerdo haberla atendido porque
nosotras como enfermeras a veces nos rotan y lo probable para esta fecha le estaba haciendo
la gestion a-mi titular a la coordinadora de enfermeria pero no recuerdo en este momento
haber atendido ala pac:ente PREGUNTA: Manifiesta que no. la atendié- pero si. tiene

... PREGUNTA Man/fleste/e al Despacho Si usted tlene conoc:m/ento de estos hechos':

conocimiento que fue" atendida en esa E.S.E. RESPUESTA Si tengo conocimiento por o _ |

expediente iclinico que tuve la opon‘un/dad ahorita por el proceso-que fui citada, tuve la -

opon‘un/dad de leerlo y tengo el conocimiento, PREGUNTA: Segtin-se observa en el Comité- - -

de Vigitancia Epidemiologica del 29 de septiembre de 2010, usted participb ;cémo és y para
qué se hace el Comité de Vigilancia Epidemiologica? RESPUESTA: Realmente no recuerdo ,
de haber atendido a la- paciente; sequndo en el Com/te de  Vigilancia- Ep/demlologlca ‘
probablemente creo haber estado en-el Departamento de enfermeria, haber estado citada

pero como a veces por la muerte que ocurre en el Hospital son tantas realmente rio recuerdo ©

el caso.porque muchas personas fallecen y hacemos el Comité de. Vlg/lanCIa Epidemioldgica
y esto se hace mensual y se dan a conocer todos los casos que ocurren durante el mes, =
PREGUNTA: ;De qué forma es el anélisis que ‘ustedes hacen en el Comité. de Vigilancia
Epidemiolégica, qué analizan para poder llegar a las conclusiones? RESPUESTA: Se analizan
los sucesos que-ocurren dentro.del'mes y uno analiza la historia clinica de la paciente, ahaliza. -
el caso y ahi interviene el subdirector cientifico, los med/cos no recuerdo ahorita los
personajes que son y la idea es tomar correctivos para que estos casos no se vuelva a

presentar. PREGUNTA:. Hay 4 tipos de mejoras que arroja el Comité de - Vlg/lanCIa . |

Ep/demlologlca nos puede explicar qué indica cada una de ella. RESPUESTA: Lo que veo: '

hacen referencia a toda la parte médica y considero que el médico que hizo la aprec:ac:on L

seria que &/ tendria conocimiento respecto que no se utilizé la guia, algo asf sobre una guia,

lo tnico que puedo decir es que es parte médico, hay és responsabilidad cuando es de o

enfermeria, yo soy enfermera -y no puedo cuestionar partes médicas porque seria anti ético -

cuestionar algo que no es de mi competencia, reflejando una mala atencion de enfermeria yo
le podria dar apreciacion. PREGUNTA: El médico ZEDAN ‘manifiesta que.es la clasificacion

que Se le da a la muerte de'la sefiora YIRGINE SANCHEZ, muerte materna extrema directa |
evitable ¢usted participé en el COE, qué conclusiones ademéas de eso y por qué llegaron a .
esa conclusién? RESPUES TA Vuelvo yle replto es un error de competenc:a medlca” '
Acta No. 0009 10 del Comlte de VlgllanC|a Epldemlologlca de laES. E HOSPITAL

“REGIONAL JOSE DAVID. PADILLA VILLAFANE DE\ AGUACHICA CESAR de
fecha 29 de septlembre de 2010

"1 INFORME DE AUDI TORIA

Paczente 31 afos en qu:en no se ev:denmo nesgo sin detectarse fallas de la atenc:on durante -
el Control prenatal , i
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| Er anallsrs de o ocurrrdo en Ia primera consulta de urgencras permrtro establecer faIIas de Ia

" atencron asociados a:

' soIrcrtarIe ControI en una semana con ecograf/a

) Valoracron en el servicio de urgencias por pan‘e de medrco general y especralrsta quien toma -
la Decision de eriviar a la usuaria a la casa a pesar de tener 40 semanas de gestacron y

Subestrmacron de Ia atencion de la- gestante y manejo madecuado de las guias de manejo. -
relacionadas con la atencién de las gestantes y tiene que ver con el manejo de las -..

‘ competencras y eI conocrmrem‘o del grnecologo de turno, la ausencra de protocolos .

‘No utrllzacron de tecnologla de. apoyo relacronada con la no valoracron ecograf/ca de la

| gestante derlvada de la falta de_apoyo tecnolégico en el servicio, oportunrdad del recurso_ o

humano para la realrzacron de las. mrsmas

| En la segunda hosprtalrzacron no vanracron adecuada por pan‘e de Ia grnecologa deI estado
de Ia gestante en el trabajo de parto, desconocimiento de las guias y protocolos de manejo. -

No apIicacién de guias de atencion para la vigilancia.de hemorragias_ ’p'o;'st pari‘_o. .
(...} 3 FACTORES RELACIONADOS
TIpO /

Demora para reconocer la necesidad de atencron en salud: (relacronado con falta de-

~informacion sobre. complrcacrones del embarazo el aIumbramrento y senales de pelrgro)

NO HA Y, Ia pacrente acudro opon‘unamente asu controIes prenatales asrstro mmedratamente
fue Remitida a II segundo nivel de atencion. : -

Trpo Il

Demoras relacionadas con barreras para acceder a Ia atencron (Relacronado con factores o

' socroculturales geografrcos ¥ econémicos).
~ NOHA Y. |

~ Tipolll

Demora en la IogiStica de la referencia por actos rr)édicos _o”a’spectos administraﬁvos, :
SIHAY, no aplicacion de guias de manejo.
Tipo IV

Demora relacronada con Ia calrdad de Ia atencion medrca para recrbrr un tratamrento -
adecuado y aprop/ado desde los n/veles rnferrores ' .

Sl HAY No aplrcacron de Dragnostrco y Manejo de la Morbrlrdad Obstetrlca Supervrsron -
durante el posparfo. (.. )” —-SIC- . : o

Dictamen per|C|aI elaborado por el Instltuto Nac1ona| de Medlcma Legal y Clenclas

<

I Forenses

' .
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( .) Rewsando Ias guras de hemorragla postpanfo codlgo ro;o cuando ha asado 60. mmutos K

de haber activado el codlgo se considera que la pac:ente cursa con coagulacion mtravascular -
diseminada de_consumo, lo que hace necesario iniciar transfusion- de plaquetas.y plasma L

fresco con una relac:on globulos ro;os 1, plasma 1 y plaquetas 1 manejo que no fue .

.....

an‘lx (.. )= SIC—

Resolumon No. 1963 de 26 de nowembre de 2013 expedlda por la Secretana de e
Salud Departamental del Cesar, a través de la cual sanciond a la E.S.E. HOSPITAL}
REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE AGUACHlCA CESAR con
base en Ios 3|gwentes argumentos

“.)1.- Se evrdenc:a que durante Ia atencion de la pac:ente VIRGINE SANCHEZ PACHEEO O
el dia 31 de agosto del 2010, se presentaron aparentes falencias en la prestacion de servicios
de salud, ya que lnICIaImem‘e no se establecio.de manera clara la edad gestacional matema, -
que permitiria identificar riesgo en el proceso de atencion, pues se remlte del Hospital Local

menstruacion; preparto, y en el segundo nivel de atencién Hospital José Padilla Villa fafie, no -
existe claridad en la forma de calcular la edad gestacional y es enviada al dom:c:I/o conun. ..
diagnostico de embarazo de 40 semanas con orden para ecograﬂa y control en una semana .
d/latando Ia termmaCIon deI embarazo de forma oportuna ' « -»

en el segundo ingreso el dia 06 de agosto def 201 0,'se encuentra que se inicia induccion de -
frabajo de pan‘o con mlsoprostrol cada 6 hrs segun prescripcion-del g/necologo tratante pero
esta orden no 'se cumple, ya que entre la primera dosis 18:30 hrs y la segunda dosis 04:30: -

cumpllm/ento de ordenes medlcas dentro del proceso de atenc:on medlca mst1tuc:onal

3- No apllcaron Ios protocolos de atenc:on del parto ya que no se evidencia real:zac:on de - -
monitoreo fetal previo a la induccién del pan‘o con misoprostol como esta establecido, que
permitiera evaluar el bienestar fetal, cuando se utiliza este medicamento en induccién de parto -
con feto vivo; como tampoco se evidencia la vigilancia del trabajo del parto, la cual debe ser
estricta con monitoreo de los signos vitales de la matema,. dinémica uterina y frecuencia -

cardiaca fetal y cambios cervicales (dilatacion y - borram/ento) que deben ser tomados

periodicamente y reg/strados en la historia clinica para garantizar el bienestar fetal; como lo - -
establecen Ips protocolos de atencion del parto, ademés de la implementacion de la hoja del
partograma en fase activa, que permmera ubicar los hallazgos dentro de Ias graflcas deriesgo
que pudiera. ewdenc:ar Ia alarma durante el trabajo de parto : ‘

4.1 El d/a 07/08/201 Oa Ias 08: 55 hrs es valorada por gmeco-obstetra de turno despues de
monitoreo fetal encontrandose desaceleracmnes variables en la frecuenc:a cardtaca fetal

urgencia 09:50 hrs, procedimiento_donde se extrae Recién Nacido femenino, Peso 3750 ar,
o . Talla §1.cm PC 35 cm, PT-36 cm, Apgar § al minuto y Asfixia Perinatal Moderada a Severa,
procedimiento aparentemente sin complicaciones, que termina a las 10: 30 hrs, se traslada al
servicio' de recuperacion, dende existe un registro de enfermeria a las 11:00 hrs, quien
identifica sangrado transvag/nal abundante que es notificado a la gmeccrobstetra tratante
quien a las 11:50:hrs ordena tratamiento médico, pero llama la atencién que en la historia
clinica-no hay ningun registro donde se deje por escrito la activacion del codigo rojo donde -

sangumeas

Aguachica del primer nlvel con diagnostico de Embarazo de 41 semanas por fecha uItlmaf S

\ 2 Que rewsada la h/stona clinica dela atenc:on rec:blda en Hospltal Jose Padllla Villafafie, - - -

hrs del 07/08/2010 existe una demora de 10 hrs, sin causa aparente, lo.que reflejala faltade
oportunidad en la continuidad del tratamiento establecido y evento adverso en el no *

realizar amniotomia instrumental encuentra que hay salida de liquido meconial ++, realizan

hasta 100 por minuto, diagndstico’ sufrimiento fetal por lo- que - decide. llevar- a cesarea de. . '

segun los protocolos las actuac:ones deben ser /nmedlatas mclu:das Ias transfus:ones S
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- 5-A las 11:50 hrs en el servicio de recuperacion la paciente presenta sangrado transvag/nal |
", abundante constante por lo. que la gineco-obstetra fratante ordena colocar misoprostol via -~
" rectal (dosis inadecuada para el evento seguin la evidencia). masaje uterino y Methergin IM, .

Sentencna de Segunda Instancla o

paciente inestable hemodinémicamente con cifras tensionales bajas, diagnostico de .. '

" Hemorragia Post parto + Atonia Uterina + Anemia Aguda con poca respuesta al tratamiento - -
. legando al shock hipovalémico por lo que es llevada a cirugia urgente a las 12:30 hrs para
realizacion de- Histerectomia Subtotal, procedlmlento que termina a-las 14:00. hrs segun
-descripcion quirdrgica donde encuentran Utero atonico totalmente, proced/endose aextraer ;
el mismo, la.paciente evoluciona sin mejoria del estado hemodin&mico a pesar de infusion de.
Dopamina y tranfusién Sangumea y fallece a las 16 45 hrs en espera de remision a una
unidad de cwdado intensivo. :

~ b.-la atencion de la RN MARY! YULIANA VELASQUEZ SANCHEZ er opoﬁuna'porparte de .
pediatria .y los dafios neurolégicos que presenta son consecuencia de asfixia perinatal

" derivada.de un sufrlm/ento fetal por la falta de opon‘un/dad enla def:mc:on del embarazo {. ) :
—Sic- . . o

De Io antenor resulta factlble reallzar Ias sngmentes concIUSIones ,

La pamente VIRGINE SANCHEZ PACHECHO (Q.E.P. D) fue atendlda enla E S.E. ,
~ 'HOSPITAL REGIONAL .JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE . DE AGUACHICA
. ‘CESAR sin que se Ie detectaran fallas de la atencnon durante el control prenatal .

-No obstante lo anterior, desde la prlmera consulta de urgenmas se eVIdenC|aron
fallas en la atencién médica, ya que la pac1ente fue valorada en el servicio de .
. *urgencias por un- médico general y por un especialista, quien opta por enviar a la
- sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECHO (Q E P. D) parala casa, aun cuando tenia. ’
40 semanas de gestamon R

Las. pruebas relacionadas - prevnamente permlten concluir que existié una
subestimacion en la atencién de la gestante asi como una apllcaCIon inadecuada

. de las guias de manejo relacionadas con la atencion de las mujeres embarazadas,
quedando en evidencia deficiencias en las ‘competencias y el conocimiento del .

‘ glnecologo de‘turno, asi como la ausemcna de cumpllmlento de protocolos

También se observa que no se usaron elementos tecnolog|cos de apoyo omltlendo

- realizar una ecografica de la gestante oportunamente

En la segunda hospltallzamon de la gmecologa no valoro en forma adecuada el
estado de la gestante en el trabajo de. parto maphcando Ias gmas y los protocolos
- de mane]o ‘ : ‘

| Asi mismo, se dejaron de apllcar Ias gunas de atencnon para Ia VIgllanC|a de.
~ hemorragias post parto ‘ o . :

~Asi Ias cosas, contrario alo a.lo expuesto por la entldad recurrente eX|sten pruebas -
suficientes que demuestran -que la atencién prestada ‘en la E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA CESAR a la

- paciente VIRGINE SANCHEZ PACHECHO (Q.E:P.D), fue deficiente e inoportuna, -
~ situacion que mdlscutlblemente |nf|uyo en su deceso y en Ias Iesnones permanentes

’ "que sufre su menor hua o S : _

El H Consejo de Estado ha sido claroen premsar que si bien la responsablhdad del
P Estado en la prestacion de los servicios médicos, antes que-dé resultado es de
- medio, y que en consecuencua no hay lugar a.que'se Ie garantlcen al pacuente‘
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S 'resuItados favorables si existe un compromlso de bnndarle adecuada y -
R ‘oportunamente los ‘servicios de- atencién ‘médico-quirdrgica- hospltalana que_ Sl
o - normalmente tenga asu dlsp03|0|on eI ente ofi Clal correspondlente o ‘
ASI Ias cosas en accuones de responsabllldad denvadas de la prestacuon de " v
servicios . médicos oficiales, la “entidad demandada puede exonerarse de_\,.
responsabilidad cuando procesalmente acredite que ‘la atencion: para con el .
paciente fue: oportuna .diligente y cuidadosamente prestada17 situacion que enel -
sub judice se puede concluir que efectivamente no se presento pues efectuar un
dictamen correcto y. oportuno, se encuentran entre las obhgacmnes que le asisten S
a la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE o

' AGUACHICA CESAR ‘

v Lo anterlor claramente nos Indlca que aun cuando Ia pacuente presentaba un - -
R embarazo ‘normal'y 'sin complicaciones, pero fue valorado equlvocadamente en la
‘ ESE condenada,.en donde no se le atendlo eI proceso de. parto con su1eCIon a Ias
gulas y protocolos médicos.: ‘ S :
“Por todo lo manlfestado hasta el momento estlma Ia SaIa que ene€l caso sub judlce‘
ha quedado demostrado que el personal medico de la ESE. HOSPITAL
- REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA CESAR, incurri6 -
.- enomisiones a la hora de prestar los servicios de salud de manera idonea y eficaz o
" a la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECHO (Q.E.P.D), ya que estos no fueron
~diligentes tal 'y.como se dejo establecido en parrafos’ precedentes, eVIdenCIando en .
-conclusion que la atencion no fue la adecuada, si se tiene en cuenta su estado de-
salud y Ias comphcamones que presento f v :

o

(III) Nexo causal que determma el tltulo de |mputac|on

K Es pertmente entonces empezar por deflnlr el. nexo causal suendo este la -
determinacion de que un hecho es la causa de un dafio. En esa medida, en aras

- de establecer la-existencia del nexo causaI es necesario determinar si la conducta

- imputada a la AdmlnlstraCIon fue la causa eficiente’ y determmante del dafio que

~dicen haber sufrido quienes deciden acudir ante el juez con miras a- que Ies sean'
‘ restabIeCIdos Ios derechos conculc:ados18 ' ‘

A proposnto es. menester traer a colacion lo manlfestado por eI Honorable Consejo '
de Estado respecto al nexo causal o reIacnon de causahdad que debe exnstlr para .
. que un hecho sea la causa de un dano BT o i g

' “[ ] Para expllcar el vinculo de causalldad que debe existir entre el hecho y el dano se han,'
‘ideado varias teorias; las mas importantes son: la “teoria de la equ1valenc:a de las condiciones” . -
- .Y 'la teoria de la-causalidad adecuada’. De acuerdo con la primera, todas:las causas que ~ -
 contribuyeron a.la produccién del dafio se consideran, desde el punto de vista juridico, como = L
~ causantes del hecho, y.quienes estén detrés de cualquiera de esas causas, debenresponder, =~ -
A esta teoria -se la' rechaza por su inaplicabiliqad -practica, pues. deshumanizaria la
- responsabilidad civil y perm/tlrla absurdamente, buscar respongables hasta el infinito. Para .
suavizar este criterio, se ha ideado la llamada teoria.de la cadsalidad. adecuada, segun la cual
‘no todos:los fenomenos que contribuyeron a la produccron del dario tienen relevancia para
‘determinar la causa  juridica del pefjuicio; se considera.que solamente caus6 el dafio. aquelo - -
aquellos fenomenos que normalmente debleron haberlo produc:do esta teor/a perm/te romper -

) . ‘ -~

4 Consejo de Estado Seccion Tercera. SentenCIa del 14 de marzo de 2002 Radncacnbn numero 25000 23 26—000 1994 9811-01(12705) Maglstrado' .
: Ponente: Dr. German Rodnguez Villamizar. , ’ : - . .

L CONSEJO DE ESTADO SaIa delo Contenc|oso Admmlstratlvo Seccuon Tercera Sentencla No 19155
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¢l vmculo de causalldad en tal forma, que so/o /a causa relevante és Ia que ha podldo produar
. eldafio [.. J’ - sic- j

5 Asi las cosas, como lo ha sostenido el - MAximo Trlbuhal de lo. Contencioso -
- _Admlmstratlvo para que exista relacién de causalidad entre el perjuicio y el hecho,”

la omisién o la operacion admrinistrativa |mputable a la entidad demandada, es .
necesario. demostrar que aquellas circunstancias que le preceden al dafio fueron

|doneas efICIentes y adecuadas esto es, demswas para su produccmn19 i

' Dentro del proceso ha quedado demostrado que la- atenmon medica’ que se le

presté a la sefiora VIRGINE SANCHEZ PACHECHO (Q.E.P.D), en la E.S.E.

HOSPITAL REGIONAL 'JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE DE AGUACHICA:
CESAR, no fue adecuada, demostrandose que le asiste responsabiludad del ente -
comprometido en la ocurrencna del dafio por el- cual requneren los demandantes ser - -
mdemmzados . ,

Se puede. concluir entonces que el dafio sufrldo fue consecuencna de una

-actuacian negligente por parte ¢ 'de los profesionales de la salud adscritos a la E.S.E.

HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA’ VILLAFANE DE AGUACHICA

. CESAR, por lo que es claro para esta CorporaCIon que existe nexo causal entre en
dario producido y el servicio médico prestado a la sefiora VIRGINE SANCHEZ

PACHECHO (Q.E.P. D), razén por la cual hay rlugar a declarar la responsabllldad '

) admlnlstratlva del hospntal en este sentldo

AI respecto el H. Consejo de Estado med|ante sentenCIa No. 18792 del 11 de mayo
de 2011, ha mamfestado lo S|gwente : '

‘Il...]La responsab/l/dad patr/monlal por la falla médica lnvolucra de una paﬂe eI acto médico
- propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del profes:onal médico en sus distintos
“momentos y comprende particularmente el diagnostico y tratamienta de‘las ‘enfermedades, -
incluidas las  intervenciones quirdrgicas y de otra, todas aquellas actuaciones previas, . -

concomitantes y posteriores a la intervencion del profes:onal médico, que opéran desde el R

momento en que la persona asiste o es llevada a un centro médico estatal, actividades que '
estan a.cargo del personal paramedlco o0 administrativo.

.. [E]n relac:on con el acto médico proplamente dicho se senala que. Ios resultados fallldos en
. Ia prestacién del servicio médico, tanto en el diagnéstico, como en el tratamiento o en la cirugia
~ no constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas naturales,
como aquélios eventos en los cualés el curso de la erifermedad no pudo ser mterrumpldo con

" la intervencion médica, bien porque el organ/smo del paciente.no réspondié como era de

esperarse ‘a esos: tratamientos, o porque. en ese momento aun no se disponia de los

- conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo paraesas .

~ enfermedades, 0. porque esos recursos no estan al alcance de las mst:tuc:ones medlcas del’
Estado : ~ ‘

- Por lo tanto, frente a tales fracasos la falla del serv:c:o se denva de la om:s:on de utllizar Ios
medios diagnésticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos médicos; por no prever- .
siendo previsible, los efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el segu:mlento que

~ corresponde a la -evolucién de la enfermedad, bien para modificar el diagnostico. oel

 tratamiénto, 'y en fin de todas aquellas actuac:ones que demuestren que el semc:o fue prestado ,
de manera deficiente. _

9 Conseéjo de Estado, Sala de lo Contenicioso Administrativo, Sentencia No. 13764.
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Ahora, la responsabllldad por. falla en. Ia prestac:on deI servicio med:co se puede derivar,
~ justamente, de la omision de prestar el servicio medico a la persona que acuda al centro asistencial
yla responsabllldad del Estado se deriva entonces de esa omision, cuando fa misma mc:de enel .
resultado adverso a la salud, la integridad fisica o fa muerte de quien requiera ése sefvicio.
La responsabllldad estatal por fallas en-la prestacion del servicio médico aSIstenCIal no se
- deriva simplemente a partir de la sola constatacién de la intervencion de la actuacion médica, -
sino que debe acreditarse que -en dicha actuacion no se observé la lex an‘/s Y que esa
" inobservancia fue la causa eficiente del dafio. Esa afirmacion resulta relevante para aclarar que
- si bien. de conformidad con:lo previsto en el articulo 90 de la Constitucion; el derecho a la
" reparacion se fundamenta en la antuund:c:dad del dafio, no es suficiente verlf/car que la victima
0 sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para que surja el derechoala
indernnizacion, se requiere que dicho dafio sea imputable a la Admm:straczon y sblo lo seréa
cuando su initervencion hubiera sido la causa efrc:ente del mismo |.. ]” s:c- (se resalta)

- De conformldad con lo expuesto Ia Sala estlma que Ia prestamon del servicio N
médico-asistencial suministrado por la entidad .demandada a la. paciente no fue
aproplada lo que quedo evndenCIado en las pruebas cltadas en precedenma o

7, 5 - INDEMNIZACION DE PERJUICIOS -

En el recurso de apelacnon no se cuestlono Io relat|vo a Ia mdemnlzacmn de-,
' perjuicios, sin embargo, luego de establecer Ila responsabllldad del ente: hospltalarlo '
- demandado, se revisaron las cifras reconocidas a titulo de:perjuicios materlales a

“favor de la menor V|ct|ma dlrecta encontrandose ajustados a derecho o

. "Sumado a lo anterlor el reconOC|m|ento de perjUIC]OS morales guarda armonla con
lo establecido por la Seccién Tercera del H. Consejo de Estado en la sentenciade - -
“unificacién emitida el 28 de agosto de 2014 dentro del eXpedIente No. 27709_

Consejero Ponente Dr. Carlos Alberto Zambrano :

' Tampoco se avizoré |rregular|dad en Io reconocndo a tItUlO de perju|c103 a Ia salud

o Ias medldas de reparacuon no pecunlarlas

7.6. DECISION DE SEGUNDA INSTANCIA - )
' De conformldad ‘con lo expuesto esta Corporacuon CONFIRMARA la sentenma
proferida por el JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL
DE VALLEDUPAR, de fecha 29 de | junio de 2018, en la que se accedlo parmalmente .
‘a las suphcas mcoadas en la demanda en referenma "

- . 7.7.- CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO ARTICULOS 188
' CPACA y 365y 366 DEL CGP -

; AI respecto, la Sala de Decns:on acudlra aI crlteno de causamon enla medlda que el .
~ articulo . 188 Cddigo de Procedimiento - Administrativo Yy de lo- Contencnoso‘ i

Administrativo®, impone al juez la facultad de disponer sobre su condena, lo cual
debe resultar de analizar diversos aspectos, y -que principalmente aparezcan:

. causadas y comprobadas, siendo consonantes conel contemdo del articulo 365 del

N Codlgo General del Proceso21

2-¢Articulo 188 CONDENA EN COSTAS Salvo en Ios procesos en que se ventile un mterés publico, Ia sentenma dlspondré sobre la condena en oostas 3

cuya liquidacion ¥ ejecucion se.regiran por las riormas del Cédigo de’ Procedimiento. Civil.y.

oA «IAmcqu 365. En los procesos y en las actuacnones postenores a aquellos en que haya controversia Ia condena en costas se su;etara alas S|gu|entes'
reglas; :

1. Se condenara en costas ala parte vencida en eI proceso, o a qunen sele resuelva desfavorablemente el recurso de apelacwn casacbn queja, suphca

anulacion o revision que haya propuesto. Ademas, en los casos especiales previstos en este codigo. X

Ademas se condenara en costas a quien se le résuelva de manera desfavorable un incidente, la formulacion de excepcmnes prewas una sohcntud de

nulidad o de amparo de pobreza sin penulmo delo dnspuesto en relacion con Ia temendad -0 mala fe.”

-
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'En este orden, la Sala observa que al efectuar la valoracién de las pruebas obrantes' B

en eI proceso, no existe nlnguna que sugiera causacion de expensas distintas a los.
gastos ordinarios del proceso, que son completa responsabilidad del demandante, ‘
- razén que al margen de la conducta de las. partes, sugiere que no procede. su -
|mpOS|C|on al vencndo por Io que no se condenara en costas en este proceso

DECISION -

En merlto de lo eXpuesto esta Sala de Decusmn del TRIBUNAL ADMINISTRATIVO : 'A
DEL CESAR, administrando jUStICIa en nombre de la Repubhca de Colombla y por
autorldad de la Iey, , : . v

CRESUELVE:

PRIMERO CONFIRMESE la sentencia proferlda eI 29 de junio de 2018, por el
© JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL ~CIRCUITO " JUDICIAL DE
“VALLEDUPAR, de acuerdo a Ias conS|deraC|ones expuestas en la parte motiva_ de
. la presente deC|S|on - . : ‘ . :

SEGUNDO Sin condena en costas

TERCERO Ejecutorlada esta prowdencla devuelvase el expedlente al Juzgado de-
orlgen o al que corresponda , .

ANOTESE NOTlFIQUESE Y CUMPLASE

Este proveldo fue dISCUtIdO y aprobado en reunion: de Sala de demsnon efectuada.
_en la fecha. Acta No 142. v ‘ S _

JOSE ANTONIO APONTE OLIVELLA
Maglstrado

2.la condena se. har4 en sentencia o auto que resuelva fa actuacion que dio Iugar aaquella. . ) -
3. En la-providencia del-superior que confirme en todas sus partes’ la de primera instancia se condenaré al recurrente en Ias costas.dela segunda

* 4. Cuando la sentencia de segunda instancia revoque totalmente la def inferior, 14 parte vencida sera condenada a pagarlas costas de ambas instancias. -
5. En caso de que prospere parcialmente la demanda el juez podra abstenerse de condenar en costas 0 pronunmar condena parmal expresando los .

_flindamentos de su decision.
6. Cuando fueren dos (2) o més Imgantes que deban pagar las costas, el juez los condenara en proporclon a su mterés enel proceso si nada se dlspone -

al respecto, se entendéran dlslrlbuidas por partes igiales entre eltos. ,
. 7. Si fueren varios los litigantes favorecidos con la oondena en costas, a cada urio de eIIos seles reconooerén Ios gastos que hubiere sufragado y se

haran por separado Ias liquidaciones. . _
. 8. Solo habra lugar a costas cuando en el expediente apatezca que se causaron y en |a medida de su com roba ‘
9. Las estlpulamones de las partes én materia de costas se tendran por no ‘escritas. Sln embargo, podran renunclarse después de decretadas y en los

casos de desnstlmlento 0 transacmén » (Subrayado fuera del texto onglnal)
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