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Doctora:  
LORENA SILVANA MARTINEZ JARAMILLO  
Jueza 16 Oral Administrativo del circuito de Cali  
Despacho 
 
 

 
 

REF: Incidente de nulidad originado con auto del 16 de septiembre hogaño, (Artículo 133 y ss  
         del CGP) 
 
 

RAD:  2022-022 

PROCESO Acción de reparación directa 

DEMANDADO RED DE SALUD ORIENTE ESE -HOSPITAL CARLOS 

HOLMES TRUJILLO Y OTROS 

DEMANDANTE  MONICA PILAR NIÑO CAMELO Y OTROS 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
Respetada Jueza;  
 
 
ERBIN HINESTROZA PALACIOS, de condiciones civiles y profesionales conocidas de autos, 
prevalido del principio dispositivo y, de la máxima que, “las decisiones ilegales no atan al juez”, 
estando en oportunidad legal, con todo respeto, fundamentado por lo previsto en los artículos 207 
y 208 del CPACA en concordancia con el artículo 133 y ss del CGP, por medio de la presente, 

tengo a bien presentar INCIDENTE DE NULIDAD PROCESAL PARCIAL, para que se efectúe 
las siguientes: 

 
 

I. DECLARACIONES: 
 

PRIMERO: Declarar la nulidad parcialmente de este proceso, desde la expedición del auto del 16 
de septiembre de 2024 mediante el cual el despacho limitó los testimonios técnicos dentro de la 
audiencia de pruebas. 
 
SEGUNDO: Rehágase la actuación procesal, en el sentido de ordenar practicar las pruebas 

testimoniales técnicas de los doctores: IVÁN ALEJANDRO VILLALOBO CANO médico pediatra 

neonatologo de la Fundación Valle del Lili, JUAN FERNANDO GÓMEZ CASTRO médico 
neurólogo pediatra de la Fundación Valle del Lili y, ORLANDO ABONÍA, médico Ginecobstetra 
del Hospital Universitario del Valle. 
 
 

II. HECHOS: 
 
1. Las pruebas testimoniales técnicas de los doctores: IVÁN ALEJANDRO VILLALOBO CANO 

médico pediatra neonatologo de la Fundación Valle del Lili, JUAN FERNANDO GÓMEZ 
CASTRO médico neurólogo pediatra de la Fundación Valle del Lili y, ORLANDO ABONÍA, 

médico Ginecobstetra del Hospital Universitario del Valle, fueron decretadas por el despacho 
ÚNICAMENTE a instancia de la parte demandante. (Índice 56 SAMAI) 

 
2. El día 22 de agosto de 2024 a las 9:00 am, fecha para la cual se programó el inicio de la 

audiencia de pruebas el doctor IVÁN ALEJANDRO VILLALOBO CANO médico pediatra 
neonatologo de la Fundación Valle del Lili se excusó justificadamente.  
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(Índice 113) 

 
3. El día 22 de agosto de 2024 a las 9:00 am, fecha para la cual se programó el inicio de la 

audiencia de pruebas el doctor ORLANDO ABONÍA, médico Ginecobstetra del Hospital 
Universitario del Valle, estuvo disponible solicitando acceso para el ingreso a la diligencia, pero la 
juez discrecionalmente decidió no brindarle dicho acceso para agotar la prueba.  
 

 
(Índice 114) 
 
4. La audiencia de prueba fue suspendida, pasado el mediodía del 22 de agosto de 2024 y, se 
ordenó su reanudación para el día 17 de septiembre de 2024 a las 9:00 am. (Índice 124) 
 
5. El día 17 de septiembre de 2024 a las 9:00 am, fecha para la cual se reprogramó la 
continuación de la audiencia de pruebas el doctor IVÁN ALEJANDRO VILLALOBO CANO 

médico pediatra neonatologo de la Fundación Valle del Lili estuvo disponible solicitando acceso 
para el ingreso a la diligencia, pero la juez discrecionalmente decidió no brindarle dicho acceso 
para agotar la prueba.  
 

 
(Índice 143 y 144) 
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6. El día 17 de septiembre de 2024 a las 9:00 am, fecha para la cual se reprogramó la 

continuación de la audiencia de pruebas el doctor ORLANDO ABONÍA, médico Ginecobstetra 
del Hospital Universitario del Valle, estuvo disponible solicitando acceso para el ingreso a la 
diligencia, pero la juez discrecionalmente decidió no brindarle dicho acceso para agotar la 
prueba.  
 

 

 
(Documento que no han sido a la plaforma SAMAI pese a radicarse vía correo como 

consta) 

 
7. El día 17 de septiembre de 2024 en el transcurso de la diligencia la referí a la juez la 
disposición de estos galenos, como también lo había hecho en la audiencia del pasado 22 de 
agosto de 2024, no obstante, el despacho solo decidió escuchar los testimonios técnicos de la 
IPS demandada, Hospital Carlos Holmes Trujillo. (Índice 124) 

 
8. El despacho muy a pesar de que los doctores: IVÁN ALEJANDRO VILLALOBO CANO 

médico pediatra neonatologo de la Fundación Valle del Lili, JUAN FERNANDO GÓMEZ 
CASTRO médico neurólogo pediatra de la Fundación Valle del Lili y, ORLANDO ABONÍA, 

médico Ginecobstetra del Hospital Universitario del Valle estaban disponibles para que se les 
recepcionaria su testimonio técnico, decidió prescindir de la práctica de esta prueba con 
fundamento en lo previsto en el artículo 212 del CGP, sin tener en cuenta que los hechos materia 
de prueba eran diferentes a las atenciones brindadas por el Hospital Carlos Holmes Trujillo por 
tratarse de atenciones diferentes y, de IPS diferentes. (One Drive carpeta 22 anexos, archivo 

número 3 y 7) 

 
9. Sin perjuicio del principio de indivisibilidad, integralidad y, la racionalidad científica1 con que se 
expiden las notas medicas de las historias clínicas, además de la presunción de veracidad con  

                                                           

1 La integralidad implica que la historia clínica del paciente contiene información científica, técnica y administrativa del proceso de atención 

sanitaria, en fases como las de fomento, promoción de la salud, prevención específica, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la 
enfermedad, que mancomunadamente hacen parte de un todo de tipo biológico, psicológico y social, donde se articulan los aspectos 
personal, familiar y comunitario del paciente (Ministerio de Salud, 1999). Por tanto, esta peculiaridad implica que la historia clínica 
comprende absolutamente toda la información científica, técnica o de la organización de salud que resulta relevante y de acuerdo con el 
servicio asistencial recibido en las diferentes etapas, sea preventiva o curativa, en temas puntuales como el diagnóstico de la patología, su 
tratamiento y curación y su rehabilitación definitiva, pero analizados desde un contexto completo que incluya aspectos de tipo biológico, 
psicológico y social, e interactué con la parte personal, familiar y comunitaria del paciente. 
 
La Racionalidad científica, por su parte, alude al uso de criterios científicos tanto para diligenciar como para registrar las acciones o 
eventos en materia de salud que se le ofrecen a un paciente, en aras a que, de una forma lógica, clara y completa, se refleje el 
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con la práctica de dichas pruebas técnicas se pretende ampliar o aclarar entre otras las 
siguientes atenciones: 

 
 

 
(One Drive carpeta 22 anexos, archivo número 3) 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                      
procedimiento médico realizado para determinar las condiciones de salud del paciente, su diagnóstico y el posterior plan de manejo 
(Ministerio de Salud, 1999).  
 
Esta característica de la historia clínica implica que para realizar en ella anotaciones, es necesario recurrir a criterios de tipo científico, que 
se refirieran a todas y cada una de las actividades de orden médico, clínico y asistencial brindadas al paciente, en procura de recuperación de su 
salud, y debe hacerse en una forma ordenada, lógica, clara y completa que demuestre fehacientemente todo el trámite clínico y administrativo 
dado a la detección y curación de la enfermedad. indivisibilidad, integralidad y racionalidad científica. (véase artículo 3 de la resolución 
1995 de 1999 de Ministerio de Salud). https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16737 
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(One Drive carpeta 22 anexos, archivo número 7) 
 
10. Con la decisión del despacho, de prescindir de los testimonios técnicos de los doctores: IVÁN 

ALEJANDRO VILLALOBO CANO médico pediatra neonatologo de la Fundación Valle del Lili, 

JUAN FERNANDO GÓMEZ CASTRO médico neurólogo pediatra de la Fundación Valle del 

Lili y, ORLANDO ABONÍA, médico Ginecobstetra del Hospital Universitario del Valle, 
limitándolos respecto de quienes testimoniaron respecto de hechos y/o atenciones diferentes, 
constituye una clara omisión de la práctica de una prueba que de acuerdo con la ley era 
obligatoria. 
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11. Los supuestos facticos enunciados, configuran la causal de nulidad procesal, prevista en el 
numeral 5 del artículo 133 del CGP.    

12. La causal de nulidad invocada tiene por finalidad preservar los principios procesales del 
derecho a la prueba, de igualdad de las partes2 y/o de armas3 y, desde luego el debido proceso4, 
garantías constitucionales que le fueron vulnerados a mis prohijados dentro del proceso judicial 
2022-023, por las razones ya anotadas. 

13. La causal de nulidad invocada, esto es, “cuando se omite la práctica de una prueba que 
de acuerdo con la ley sea obligatoria”, está debidamente acreditada con las pruebas que se 
aportan para tal efecto, teniendo por consiguiente vocación de prosperidad. 

 

III. FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 
Invoco como fundamento de derecho los artículos 29 CN, artículo 207, 208 del CPACA, artículo 
14, y numeral 5 del 133 y siguientes del CGP y, demás disposiciones concordantes.  

 

Igualmente me fundamento en la Sentencia C-537/16 

 https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/C-537-16.htm 

 
Con todo y, si eventualmente este incidente fuere por alguna razón desestimado, desde ya insto 
al despacho para que en su ejercicio de valoración probatoria, los registros que obran en la 
historia clínica de todas las IPS, elemento suasorio basilar, que itero, cuyas notas medicas  
fueron expedidas bajo los principios de indivisibilidad, integralidad y, la racionalidad científica, 
aisladamente o conjuntamente sean apreciados con la presunción de veracidad, de acuerdo con 
lo previsto en los canon 257 del CGP5 para las entidades públicas y, 260 del CGP6, para las 
entidades privadas, además de lo que para el mismo efecto dispuso el artículo 1 de la 
resolución 1995 de 1999 del Ministerio de salud7 y, artículo 34 de la ley 23 de 19818  sin 
perjuicios de las reglas y subreglas previstas en la sentencia SU 155 del 20239, con las que se…  

                                                           
2 Artículo 4° CGP. Igualdad de las partes. El juez debe hacer uso de los poderes que este código le otorga para lograr la igualdad real de las 

partes. 
3 ARTÍCULO 3 CPACA. Principios. Todas las autoridades deberán interpretar y aplicar las disposiciones que regulan las actuaciones y 

procedimientos administrativos a la luz de los principios consagrados en la Constitución Política, en la Parte Primera de este Código y en las leyes 
especiales. 
 
2. En virtud del principio de igualdad, las autoridades darán el mismo trato y protección a las personas e instituciones que intervengan en las 
actuaciones bajo su conocimiento. No obstante, serán objeto de trato y protección especial las personas que por su condición económica, física o 
mental se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta. 
4 ARTÍCULO 3 CPACA. Principios. Todas las autoridades deberán interpretar y aplicar las disposiciones que regulan las actuaciones y 

procedimientos administrativos a la luz de los principios consagrados en la Constitución Política, en la Parte Primera de este Código y en las leyes 
especiales. 
 
1. En virtud del principio del debido proceso, las actuaciones administrativas se adelantarán de conformidad con las normas de procedimiento y 
competencia establecidas en la Constitución y la ley, con plena garantía de los derechos de representación, defensa y contradicción. 

 
5 Artículo 257 CGP. Alcance probatorio. Los documentos públicos hacen fe de su otorgamiento, de su fecha y de las declaraciones que en ellos 

haga el funcionario que los autoriza. 
6 Artículo 260 CGP. Alcance probatorio de los documentos privados. Los documentos privados tienen el mismo valor que los públicos, tanto 

entre quienes los suscribieron o crearon y sus causahabientes como respecto de terceros. 

 
7 ARTÍCULO 1 resolución 1995 de 1999 del Ministerio de salud. - DEFINICIONES. 

a) La Historia Clínica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronológicamente las condiciones de 
salud del paciente, los actos médicos y los demás procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención. Dicho 
documento únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente o en los casos previstos por la ley. 

8 ARTÍCULO 34 ley 23 de 1981. La historia clínica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado 

sometido a reserva que únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente o en los casos previstos por la Ley. 
 
9 SU 155 de 2023 Corte Constitucional MP. DIANA FAJARDO RIVERA “…108. El anterior planteamiento resulta arbitrario de cara al estudio 

sobre la demora en la práctica de la ecografía abdominal y su implicación en este caso. Esto por cuanto el punto que generaba dudas sobre la 

diligencia en la atención prestada por la E.S.E. Hospital San Jorge de Pereira no era si la ecografía abdominal debía realizar primero que la 

toracostomía bilateral, debido a que ambos procedimientos habían sido ordenados al mismo tiempo, o si entre la prueba de que no era posible 

realizar la ecografía abdominal -por el enfisema- se había ordenado rápidamente un TAC; sino si la demora de más de 17 horas en la práctica 

de la ecografía, desde el momento en que fue ordenada, constituía una actuación negligente de la entidad demandada que pudiera 

generar responsabilidad, máxime cuando la ecografía abdominal o el TAC eran los medios de diagnóstico adecuados para establecer la 

verdadera situación del paciente. Ésta fue la cuestión planteada por los demandantes en la acción de reparación directa que sí fue 

objeto de análisis por parte del Tribunal Administrativo de Risaralda a partir de la historia clínica del paciente y los testimonios antes 

referidos, y que en la Sentencia del 25 de febrero de 2021 de la Subsección C de la Sección Tercera del Consejo de Estado se echa de 

menos. 

  
109. Para la Sala, por lo anteriormente considerado, es claro que el Consejo de Estado extrajo conclusiones irrazonables tanto de la 
historia médica como de los testimonios allegados al expediente, en razón a que, pese (i) a las condiciones del paciente y a las 
circunstancias de su caída y (ii) a la necesidad de actuar diligentemente en el diagnóstico,[125] (iii) se dieron demoras no justificadas en 
el traslado y en la realización de un examen diagnóstico determinante para establecer su situación de salud. Nótese que en este caso, 
contrario a lo dicho por el Tribunal  demandado, no se trata de desvirtuar si el paciente estuvo en observación y su situación médica vigilada en 
dos centros médicos, sino si se realizaron diligentemente las actuaciones requeridas -según la práctica médica, que quedó probada en el 
proceso- para un diagnóstico oportuno, y la respuesta a este cuestionamiento es negativa. 
  

https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/C-537-16.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/2023/SU155-23.htm#_ftn125
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acreditan que, el nacimiento de Ansel Santiago debió ser atendido en un hospital del tercer nivel 
de atención, que el bebé nació asfixiado en el Hospital Carlos Holmes Trujillo, que el parto no fue 
monitoreado permanentemente por medico ginecobstetra, que no se diligenció adecuadamente la 
prueba de bienestar fetal del partograma, que no se realizaron adecuadamente las pruebas de 
bienestar fetal de monitoría fetal dentro de la fase activa y, el expulsivo, que no participó en su 
proceso de reanimación un pediatra neonatologo, que el tubo orotraqueal con que lo intubaron en 
el proceso de reanimación fue de 2.0 mm y, se lo cambiaron por uno de 3.5 a su llegada a la valle 
del Lili tras no haber sido el adecuado, entre otras fallas que en el momento procesal oportuno se 
develarán y, que tuvieron incidencia en el resultado. 
 
 

IV. PRUEBAS 

 
Solicito tener como pruebas: 

 

DOCUMENTALES: 

 

*Las enunciadas en los índices de SAMAI. 

 

 

V. ANEXOS  

 
Me permito remitir copia de la presente solicitud al extremo pasivo, para que descorra el traslado 
de ley, sin que se requiera copia alguna para archivo del juzgado, tras el tramite ser digital. 

 
 

VI. PROCESO Y COMPETENCIA 

 

A la presente solicitud debe dársele el trámite indicado en los artículos 133 y siguientes del CGP. 

 
Es usted competente para resolver esta solicitud por estar conociendo del proceso principal. 
 
 

VII. NOTIFICACIONES 

 
Todas las partes y sus apoderados podrán ser notificadas en el lugar de dirección indicado en la 
demanda, contestación de demanda y contestación del llamamiento en garantía o, en su defecto 
en la secretaría del despacho. 

 
De usted señora Jueza; 
 
Solícitamente, 

ERBIN HINESTROZA PALACIOS  
T. P No. 131.785 del C. S. de la J.  
APODERADO-ACCIONANTE 

                                                                                                                                                                                      
110. Ahora bien, la trascendencia del error en la valoración probatoria por el Consejo de Estado respecto del estudio de la responsabilidad del 
Estado, es incuestionable, dado que, contrario a lo que el mismo alto Tribunal concluyó, no se acreditó la actuación diligente de las autoridades 
médicas involucradas y, por lo tanto, esto tiene relevancia en la imputación del daño antijurídico a las entidades estatales que prestaron el servicio 
médico y que fueron demandadas. Este examen fue realizado por el Tribunal Administrativo de Risaralda, en su sentencia del 24 de enero de 
2013, en los siguientes términos: 
  
“Es notable la demora en el diagnóstico exacto y oportuno, es la causa probable de la muerte del paciente, como consecuencia 
directa de las omisiones de las entidades demandadas en la atención, lo que se convirtió paulatinamente en un factor 
determinante en el deterioro progresivo en la salud, debido al transcurso del tiempo sin recibir el nivel de atención médica que 
requería y el retardo en la realización de los exámenes ordenados, circunstancias que le negaron la oportunidad de sobrevivir y 
de curarse al no haber tenido la oportunidad de contar con un diagnóstico exacto, oportuno y completo de su quebranto de 
salud, razón por la cual esta Corporación estima que en el presente caso se presentó una pérdida de oportunidad de sobrevivir, 
debido a la diligencia e irresponsabilidad de las entidades demandadas. 
 
(...) 
 
Los presupuestos referidos en la jurisprudencia transcrita, respecto de la falla en la prestación del servicio médico por pérdida de 
oportunidad, se encuentran plenamente establecidos con las pruebas obrantes en el proceso, así como la relación de causalidad existente 
entre la omisión en que incurrieron las entidades demandadas... y la muerte del señor [Esteban], por lo que esta Corporación considera 
que en el caso sub examine se presentó una omisión injustificada en la prestación de los servicios de salud del señor [Esteban] que 
fácilmente culminó con su fallecimiento en las instalaciones de la Clínica SaludCoop.” 

 


