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REFERENCIA. SUSTENTACION - RECURSO DE APELACION.

FERNANDO DUQUE GARCIA, abogado, portador de la tarjeta profesional No. 88.785 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de los intereses de los demandantes en el juicio
declarativo de la referencia, me permito sustentar RECURSO DE APELACION interpuesto
oportunamente en contra de la sentencia calendada del 4 de abril de 2022, notificada el 6 de abril de
la siguiente calenda, proferida por el Juzgado Sexto Civil del Circuito de Manizales (Caldas) y en ese
entendido, encontrandome en la oportunidad habil para ello?, procedo a sustentar el precitado medio
de impugnacion.

Lo anterior, a efectos que sea revocada en su integridad la sentencia de primera instancia, y en ese
orden, se decrete la prosperidad de las pretensiones formuladas en la demanda.

En tal sentido, procedo a desarrollar los reparos presentados el dia 18 de abril de 2022, los cuales
fueron objeto de admisién mediante providencia calendada del 22 de abril de 2022, proferida por el A
quo.

TITULO UNICO
-SUSTENTACION DEL RECURSO DE APELACION-

Atendiendo la pluralidad de errores manifiestos que inciden en la estructura de la sentencia de primera
instancia, procedo a desarrollar la impugnacion propuesta bajo el siguiente esquema metodoldgico, el
cual sera objeto de desarrollo bajo el modelo de cargos de revocacion.

-ESQUEMA DE ANALISIS-
A. Precisiones preliminares vinculadas con el undécimo reparo general propuesto —
presupuestos teéricos que fundan la ecuacion de la responsabilidad extracontractual

médica.

B. Cargos de revocacion incidentes en los defectos presentados en la sentencia de primer
grado.

1 A través de providencia notificada el dia 13 de mayo de 2022, el despacho ponente dispuso “En tal virtud, ejecutoriado
este proveido, salvo que haya solicitud de pruebas, el apelante debera sustentar el recurso a mas tardar dentro de los
cinco (5) dias siguientes. De la sustentacion, sin necesidad de auto, se correra traslado a la parte contraria por el término
de cinco (5) dias. Se advierte que, si no se sustenta oportunamente el recurso, se declarara desierto. Asi mismo, se
advierte que los escritos con destino a este proceso se allegaran a través de medio electronico al buzén:
secsalacivil@cendoj.ramajudicial.gov.co”. En este orden, la oportunidad dispensada fenece el dia 20 de mayo de 2022, lo
que habilita a la parte demandante a la sustentacion del recurso de apelacion incoado oportunamente.
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-Primer cargo con fines de revocacion-

Elusion de los deberes judiciales de interpretacion sistémica de la prueba -
Desconocimiento de los antecedentes de la paciente, de su condicion sintomatolégica, y
del vinculo de tales realidades con los descriptores técnicos que conducian al equipo
médico a la sospecha de sepsis (causa eficiente del fallecimiento) en el binomio materno -
fetal.

- Precisiones demostrativas preliminares — valoradas irrazonablemente por el
despacho de primer grado.

- lIrrazonable valoracion del tejido probatorio a la hora de evaluar la culpa
institucional médica (asistencial) y su nexo causal con el dafio causado a los
demandantes.

-Segundo cargo de revocacion-

Ausente examen de la culpa institucional manifestada en la orden de efectuar el
procedimiento quirurgico de cesarea por parte del equipo médico en contravencion a los
protocolos vigentes.

-Tercer cargo de revocacion-

Ausente configuracion de los diagnésticos citados por la pasiva — Inexistente referencia de
los mismos en la historia clinica y en los examenes de laboratorio y cientificos post mortem
efectuados al binomio madre-hijo.

-Cuarto cargo de revocacion-

Déficit de respuesta operacional a cargo de la entonces Clinica Versalles S.A (hoy clinica
Ospedale S.A) para los dias 26 y 27 de septiembre de 2014 - justificacion de las dificultades
de atencidn primaria en favor del binomio madre hija.

-Quinto cargo de revocacion-
Ausente valoracion probatoria asociada al fallecimiento de la menor en estado perinatal.

Al amparo del esquema propuesto, procedo a su desarrollo en los términos subsiguientes

CAPITULO PRIMERO
-PRECISIONES PRELIMINARES VINCULADAS CON EL NOVENO Y UNDECIMO
REPARO GENERAL PROPUESTO - PRESUPUESTOS TEORICOS QUE FUNDAN LA
ECUACION DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL MEDICA APLICABLE
AL CASO CONCRETO-

Atendiendo el contenido de los reparos noveno y undécimo general propuestos en fase de
interposicion del recurso de apelacion?, se tiene que el despacho ha desconocido en la
fundamentacion del fallo de primer grado, los elementos tedricos que gobiernan el esquema de la
responsabilidad extracontractual (médica) propuesta. En este orden, resulta necesario derramar
algunas consideraciones previas, las cuales atraviesan el esquema de analisis de cada uno de los
cargos a proponer, y que asimismo se edifican como cargas de interpretacion probatoria a cargo del
juez las cuales fueron eludidas en el caso concreto?®.

2 Al respecto, la parte demandante, redacto el citado reparo en los siguientes términos: “El fallo omite abordar la ecuacion
de la responsabilidad extracontractual (médica), descartando, sin justificacion razonable, la valoracién del dafio (padecido
y acreditado por mis mandantes), la culpa institucional u organizacional (directa de las entidades), y el nexo causal. Tal
elusion se presenta al amparo de una visién achicada de la causa natural del fallecimiento, cuyo reproche analitico
descansa en los reparos anteriores.”

3 Debe precisarse que el sub-reparo con numeracion 9.1 hace explicita referencia a la categoria tedrica del derecho a la
oportunidad de vida.



» Primera premisa preliminar. Bajo una perspectiva inicial, se constituye en linea de precedente
aplicable a la ecuacion de la responsabilidad extracontractual (médica), el criterio en virtud del
cual el reproche por la causacion del dafio atribuible a un agente, canalizado bajo la tesis de la
causalidad adecuada, “no se prueba directamente sino que requiere la elaboracion de hipotesis
inferenciales con base en probabilidades™. De este modo “Para establecer si una conducta
(activa u omisiva) se puede atribuir a un agente hay que partir de categorias juridicas como el
deber de actuar, las acciones y omisiones relevantes, la posicion de garante, el concepto de
‘guardian de la cosa’, las obligaciones de seguridad, etc. (que no llevan implicitos juicios de
reproche), las cuales no se constatan directamente sino que se atribuyen a partir de un marco de
sentido juridico que permite la construccion de pruebas inferenciales.”

Bajo este entendimiento, resulta inadmisible aplicar una valoracién (judicial) draconiana (como
acaecio en el caso concreto) a la hora de exigir la acreditacion de la causa del dafio (en las fases
de prevencion, pronostico, diagnostico, intervencidn, tratamiento, seguimiento y control clinico
asistencial), por cuanto “(...) la atribucion de un hecho a un agente se determina a partir de la
identificacion de las funciones sociales y profesionales que el ordenamiento impone a las
personas, sobre todo cuando se trata de probar omisiones o ‘causacion por medio de otro’; lo
que a menudo se traduce en una exigencia de prueba diabédlica que no logra solucionarse
con la imposicién a una de las partes de la obligacidn de aportacién de pruebas, pues el
problema no es solo de aduccion de pruebas sino, principalmente, de falta de comprension
sobre como se debe probar la_imputacion y la culpabilidad.” (Negrillas fuera de texto
jurisprudencial original).

» Segunda premisa preliminar. La cualificada modalidad de la responsabilidad extracontractual
(médica) que aqui se estudia, constituye una especie de responsabilidad profesional sujeta a los
estandares del ejercicio de la profesion de la medicina, la cual se distancia de los estandares de
responsabilidad ordinaria y aterriza, de cara al despliegue de las obligaciones de medio a su
cargo, bajo umbrales cientificos y de alto raigambre técnico gobernantes de la conducta
esperable. Asi la jurisprudencia ha precisado “Por regla general, la responsabilidad del médico
no puede configurarse sino en el ambito de la culpa, entendida no como error en que no
hubiere incurrido una persona prudente o diligente en idénticas circunstancias a las del autor del
dafio, sino mas exactamente en razén de su profesion que le impone deberes de conducta
especificos mas exigentes a la luz de la lex artis, mandatos, parametros o estandares
imperantes conforme al estado actual de la ciencia, el conocimiento cientifico el desarrollo,
las reglas de experiencia y su particular proyeccion en la salud de las personas (arts. 12,
Ley 23 de 1981 y 8° decreto 2280 de 1981)”7. (Negrillas fuera de texto jurisprudencial original).

» Tercera premisa preliminar. Los deberes (de medio) encumbrados técnicamente y a cargo del
personal médico, demandan del profesional (garante) la adopcién de conductas intensamente
diligentes que se asocien a sus deberes de “sospechar” sobre el diagnostico y el pronostico de
un paciente a su cargo, todo ello en aras de salvaguardar su derecho fundamental a la
recuperacion, no obstante no se tenga la causa determinada. Asi, la jurisprudencia ha abordado
el deber de sospecha en aras de maximizar las oportunidades de recuperacion de la paciente,
asi: “Significa lo anterior, (...) que si en las fechas atras indicadas, los médicos tratantes
hubiesen sospechado, como el cuadro clinico de la nifia lo sugeria, sequn ya se analizd,
que ella padecia de una “neumonia basal”, hipétesis para cuya confirmacion tenian a su
alcance ordenar y practicar una “radiografia de térax”, en tanto que este es un “examen que
permite realizar el diagnéstico de neumonia en los nifios” y que era ‘recomendable” en el caso

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil — agraria. Sentencia del 30 de septiembre de 2016, radicacion
SC13925-2016 Rad. 05001-31-03-003-2005-00174-01 Magistrado Ponente: Dr. Ariel Salazar Ramirez.

5 dem.

6 [dem.

" Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil — agraria. Sentencia del 17 de noviembre de 2011, radicacién 11001-
3103-018-1999-00533-01, Magistrado Ponente: Dr. William Namén Vargas.



de “un nifio con fiebre persistente cuya causa no se tiene establecida” (respuestas a las
preguntas 20 y 21 del cuestionario propuesto al perito por las accionantes), habrian podido
dictaminar, en ese momento, dicha patologia, empezar el tratamiento para contrarrestarla e
impedir que se complicara con la presencia de un “derrame pleural, hipoxemia y paro
cardiorespiratorio. Con ofras palabras, es una inferencia razonable que el proceder oportuno y
acertado de los médicos del citado centro asistencial, hubiese excluido la posibilidad de que la
neumonia por ella padecida requiriera para su tratamiento la intervencion quirdrgica que debio
practicarsele y, por lo mismo, que se viera afectada por la hipoxia severa que desarrolld, por el
paro cardiorespiratorio que la agravo y por la encefalopatia hipoxico isquémica que, en definitiva,
se le diagnosticd™. (Negrillas fuera de texto jurisprudencial original).

» Cuarta premisa preliminar. No obstante el pronéstico que presente la paciente, pueda
conducirla a un escenario fatidico, el deber del medico consiste en agotar todos los medios que
permitan maximizar la oportunidad de vida. En otros términos, la intensidad letal del diagnostico
no exonera al equipo medico de actuar a través de operaciones encumbradas de eficacia, las
cuales se constituyen en un derecho fundamental del paciente. Al respecto, la jurisprudencia ha
precisado lo siguiente: “Manifiesta el recurrente que “la clinica no enfermé al paciente” y que la
causa de la muerte no fue la culpa de la demandada sino la grave enfermedad que aquel padecia,
que era de naturaleza mortal, por lo que asi hubiere sido operado, no se podia asegurar que se
Salvaria. Juzga la Corte Que ésta no es una razon valedera para tratar de evadir la responsabilidad
por el proceder negligente de la demandada, pues asi la_enfermedad fuera tomada como
extrema, si existia una escasa posibilidad de curacién o por lo menos mejorar la calidad
de vida, era obligacion de la institucion de salud otorgar al enfermo todos los tratamientos
posibles, acordes con el alto valor de la dignidad humana; y aunque no puede asegurarse que
la operacion le habria saldado la vida, la ley protege a quien acude a instituciones como las
demandadas para ser atendido segun las necesidades, y si el servicio se niega deben ellas
responder por su _negligencia y descuido, pues el paciente tiene derecho al menos a la
oportunidad que a todos brinda el avance de la ciencia. Suficientemente averiqguado se
halla en la doctrina y la jurisprudencia que en estos casos las instituciones y los galenos
estan obligados a poner a disposicion del enfermo todos los medios a su alcance, toda su
actividad, su conocimiento, lo mejor de su ciencia y de su infraestructura, asi el resultado
sea imprevisible™. (Negrillas fuera de texto jurisprudencial original).

Presentadas las fundamentaciones edificadas en linea de precedente, las cuales gobiernan la tesis
propuesta por la activa y que fuere inaplicada en la valoracién derramada en el fallo de primer nivel,
trascendemos a la estructuracion de los cargos con fines de revocacion.

CAPITULO SEGUNDO
CARGOS DE REVOCACION INCIDENTES EN LOS DEFECTOS PRESENTADOS EN LA
SENTENCIA DE PRIMER GRADO.

Al amparo del esquema propuesto, se formulan las siguientes razones con fines de revocatoria integral
del fallo de primera instancia:

-Primer cargo con fines de revocacion-

Elusién de los deberes judiciales de interpretacion sistémica de la prueba — Desconocimiento
de los antecedentes de la paciente, de su condicion sintomatoldgica, y del vinculo de tales
realidades con los descriptores técnicos que conducian al equipo médico a la sospecha de
sepsis (causa eficiente del fallecimiento) en el binomio materno - fetal.

8 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil — Agraria. Sentencia del 16 de junio de 2021, No. SC2348-2021,
Radicacion 66001-31-03-004-2013-00141-01, Magistrado Ponente: Dr. Dr. Alvaro Fernando Garcia.

9 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil — Agraria. Sentencia del 22 de marzo de 2007, SC026-2007 Radicacion
05001-3103-000-1997-5125-01, Magistrado Ponente: Dr. Edgardo Villamil Portilla.



- Precisiones demostrativas preliminares - valoradas irrazonablemente por el
despacho de primer grado.

Atendiendo las precisiones dejadas entre el primer y el quinto reparo general propuesto,
consideraciones contentivas de un polinomio de reproches frente al analisis de la prueba efectuado
por el juzgador de instancia, resulta necesario precisar que el esquema de la responsabilidad
extracontractual, pavimentado sobre el dafio causado a los demandantes como consecuencia de las
agudas omisiones medico asistenciales en que incurrieron los accionados, se encuentra cabalmente
acreditada bajo los estandares jurisprudenciales previamente citados.

A efectos de arribar a la precitada conclusion, resulta necesario (primero) indicar que el examen
efectuado al abundante expediente probatorio por parte del juzgador de primer grado, presenta
intensos déficits en la aplicaciéon del principio de la sana critica (decantado en los criterios
jurisprudenciales descritos en el capitulo | de este escrito), irregularidad que incidié sobre los medios
de prueba que conectan causalmente la sintomatologia padecida por mi mandante y las omisiones del
personal médico con la causa del dafio.

Constituye pauta de arranque precisar, que el historial clinico construido durante la gestacion de la
sefiora SANDRA MILENA VELANDIA CORREA (Q.E.P.D) hasta el dia 26 de septiembre de 2014,
permite entrever que aquella fungia como una paciente de alto riesgo, categoria que se caracteriza
por la intensidad de los procesos de cuidado que deben ser desarrollados en la lectura de la situacion
clinica y los consecuentes protecciones que se deben dar en su vinculo con el sistema clinico
asistencial. La precitada condicion de riesgo que presentaba la sefiora VELANDIA CORREA, fue
acreditada a partir de las valoraciones técnicas dadas a la historia clinica por la médica, especialista
en ginecologia y Obstetricia Sandra Milena Olaya Garay, quien concurrié al proceso declarativo en
condicion de perita experta (aportado por la pasiva), y quien a través de su deponencia escrita precisé
que “la paciente debio ser considerada desde el control prenatal como un embarazo de alto riesgo, ya
que era una paciente que presentaba antecedentes de multiples infecciones urinarias, (tal como lo
indica la guia de practica clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo), de otro lado se evidencia al ingreso de la clinica Versalles, que la
paciente presentaba antecedentes de asma, y de calculos renales, por lo que es menester sefialar
que al ser una paciente de alto riesgo obstétrico, aumenta el riesgo de mortalidad por factores
condicionantes asociados a la paciente”°,

El precitado concepto técnico, es reafirmado por el también perito Jesis Maria Jacome, quien al dar
respuesta a la pregunta 34 del dictamen pericial de contradiccién, igualmente se refirio a la paciente
como de alto riesgo obstétrico’!. Bajo este primer criterio, con influjo demostrativo, se colige que las
condiciones con las que se presento la paciente en el primer momento de atencion efectuado en la
entonces Clinica Versalles S.A (hoy Ospedale S.A) durante la tarde del dia 26 de septiembre de 2014,
demandaban del encumbramiento de su lectura sintomatolégica a partir de las condiciones
especiales que acreditaba la gestante en su historial clinico y que la posicionaba bajo umbrales
de riesgo requirentes de medida supremas de vigilancia, segin lo ha precisado la

jurisprudencia‘?.

10 Respuesta No. 1 del dictamen pericial rendido porla

1 Al respecto, el profesional experto en medicina obstétrica, destaco “El seguimiento materno fetal del Ultimo mes de
gestacion, en especial en pacientes consideradas de alto riesgo obstétrico y que ha consultado por disminucion de
movimientos fetales, permite el diagndstico oportuno de las condiciones adversas, que podrian afectar al binomio madre
e hijo en gestacion, la atencién medica debe estar garantizada en las unidades de control prenatal y en los servicios de
urgencias obstétricas, permitiendo disminuir la morbi-mortalidad materno fetal por consulta rapida y oportuna.”

12 Al respecto, la Corte Suprema de Justicia ha precisado “Luego, es dable concluir que el embarazo de Ana Maria Mariana
Gallego Marin, catalogado como de alto riesgo desde cuando se tuvo conocimiento médico del mismo, requeria de
atencion y manejo especializado, que se verifico en todas y cada una de las oportunidades en que esta requirid
del servicio de salud, por consulta externa o urgencias, salvo en aquella brindada el dia 18 de julio de 2007 a las
13:07.”. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil — Agraria. Sentencia del 23 de mayo de 2018, No. SC2049-
2018, Radicacion 56836, Magistrado Ponente: Dr. Dr. Alaro Fernando Garcia. Visible en:
https://www.cortesuprema.gov.co/corte/wp-content/uploads/relatorias/la/bjul12018/SL2049-2018.pdf
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Pues bien, el despacho ignor6 plenamente esta primera condicion al verificar las condiciones que eran
perceptibles y abordables por el personal médico (demandado) durante la fase asistencial (de
diagnéstico y tratamiento) desde el dia 26 de septiembre de 2014.

Dejada esta primera claridad, se tiene que esta variable se conecta con las realidades sintomaticas
que evidencio la historia clinica como documento de sustancial relevancia en el andlisis situacional 3
de la paciente, acaecido entre los dias 26 y 27 de septiembre de 2014. Al respecto, la jurisprudencia
ha destacado sobre el valor demostrativo del expediente clinico lo siguiente:

‘Es una prueba crucial tanto para la exoneracion del médico como para
derivarle responsabilidad, pues como en ella se recoge todo el itinerario del
tratamiento galénico del paciente, tiene el profesional de la salud la posibilidad
de brindar al juez, en caso de ser demandado por responsabilidad profesional,
los elementos de juicio que permitan a la autoridad concluir que la diligencia,
el cuidado, la prudencia, la aplicacion de la lex artis, fueron adecuadamente
cumplidas tanto por él como por el equipo médico, paramédico, y por los
establecimientos hospitalarios. "4

Tal y como fue relatado en el libelo gestor del proceso, aspecto que nunca fue objetado por la pasiva,
la sefiora VELANDIA CORREA arroja en sus dos primeros procesos de atencién un grupo de signos
indicativos de sospecha de sepsis (respuesta inflamatoria sistémica méas proceso infeccioso no
identificado en su foco), cuyo contenido se refleja en la siguiente sintomatologia:

A. Primer momento asistencial de relevancia — 26 de septiembre de 2014 (15:18 hrs.): La
historia clinica precisa la atencién dada por la médica especialista LINA MARIA ZULUAGA
GARCIA, quien redacta lo siguiente:

‘PACIENTE PRIMIGESTANTE O+ CON EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS DE
EMBRAZO (POR ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE DEL 31/03/2014
PARA 12.5 SEMANAS) Y 37 SEMANAS POR FUM CONFIABLE. QUIEN
CONSULTA PORQUE DESDE EL DIA DE AYER REFIERE ACTIVIDAD
UTERINA CONTINUA NIEGA PERDIDAS VAGINALES.
CONCOMITANTEMENTE PRESENTA DIARREA 4 EPISODIOS ACUOSA
VOMITO Y FIEBRE, MALESTAR GENERAL. NO PERCIBE MOVIMIENTOS
FETALES. REFIERE TOMAR ACETAMINOFEN™S,

En el marco de esta primera revision, la especialista médica encomendada de la atencién, implanta la
impresidn diagndstica en el siguiente sentido:

‘Impresion Diagnostica

13 Ha precisado la jurisprudencia lo siguiente: “es lo cierto que la historia clinica es de una importancia excepcional, no sélo
en el tratamiento y seguimiento de la evolucién del paciente, usualmente examinado en forma consecutiva o secuencial
por diversos grupos de médicos y personal paramédico que con el recuento plasmado alli pueden tener una cabal
comprension de las condiciones de salud, actos médicos realizados y demas particularidades necesarias para continuar
la prestacion profesional del servicio, sino también a los efectos de la reconstruccion de los hechos que en materia judicial
debe adelantarse en un proceso de responsabilidad médica. Es, en pocas palabras, un registro de todo el proceso médico
del paciente, lo cual incluye ademas de su identificacion (nombre, identificacién, edad, sexo, ocupacion, efc.), la
informacion proveniente del paciente y sus familiares sobre los antecedentes personales y familiares, la razén de la
asistencia asi como la informacién del médico relativa al diagnéstico previo, los examenes, informe de ingreso, exploracion
fisica, pruebas, terapéutica, procedimientos, estudios complementarios, nombre e integracion del equipo médico que
interviene, conceptos medicos, parte o informe anestésico, ubicacion del paciente en el establecimiento asistencial,
informacién suministrada al paciente, su consentimiento informado firmado por él si es posible, etc... En fin, se itera, todo
el proceso médico”. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil — Agraria. Sentencia del 14 de diciembre de 2018
SC5641-2018 - Radicacion n.° 05001-31-03-005-2006-00006-01, Magistrado Ponente: Dra. Margarita Cabello Blanco.

14 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil — Agraria. Sentencia del 14 de diciembre de 2018 SC5641-2018 -
Radicacion n.° 05001-31-03-005-2006-00006-01, Magistrado Ponente: Dra. Margarita Cabello Blanco.

15 Folio 68 - 69 del archivo digital nominado Historia clinica — IPS Clinica Versalles.



Dx. Principal: Z321-EMBARAZO CONFIRMADO

Dx. Relacionado 1: AO9X-DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Tipo de Diagnéstico Principal: CONFIRMADO REPETIDO
Diagnésticos Clinicos

Diagnasticos Clinicos Relacionados: EMBARAZO DE 38.2
SEMANAS.GASTROENTERITIS DE ORIGEN INFECCIOSO

Analisis

Describir Analisis.: PACIENTE QUIEN CONSULTA POR MALESTAR
GENERAL MIALGIAS FIEBRE VOMITO Y DIARREA. QUIEN AL EXAMEN
FISICO SE ENCUENTRA TAQUICARDICA, FEBRIL 39.3 GRADOS,
DESHIDRATADA.POLIPNEICA, CON INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, POR
LO QUE SE DECIDE HOSPITALIZAR Y SOLICITAR PARACLINICOS PARA
VALORACION E HHIDRTAR CON LEV.

Plan de Manejo.

Describir Plan de Manejo: - HOSPITALIZAR- PASAR BOLO DE 1000 CC DE
SSN NORMAL. . SSN 1500 CC PARA 24 HORAS. - SE SOLICITA CUADRO
HEMATICO, COPROLOGICO, UROANALISIS, PCR. - ACETAMINOFEN 1
GR CADA 6 HORAS. - CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS.-
REVALORAR CONN RESULTADOS DE PARACLINICOS.- AVISAR
CAMBIOS GRACIAS"8

La historia clinica consigna adicionalmente nota de enfermeria a las 4:00 pm (16:00 hrs) del dia 26 de
septiembre de 2014, la cual se asocia con los descriptores previamente citados, en los siguientes
términos:

“Paciente quien a las 15:18 es valorada por ginecologia Dra. Lina Maria
Zuluaga quien durante examen fisico encuentra febril al tacto (39,3° c¢);
taquicardica (128), polipneica (25) y taquicardia fetal (184); no palpa actividad
uterina, percibe movimientos fetales, al tacto vaginal cuello posterior cerrado
formado; indica ‘hospitalizar” para hidratacién, toma de laboratorios y
revalorar, se pregunta si la hospitalizacion es en pisos o en el servicio por el
diagnostico de la paciente “gastroenteritis de origen infeccioso’; a lo que la
ginecologa refiere que es observacion para revalorar con resultados de
examenes y definir conducta. (...) se tima muestras de sangre para
laboratorios, se verifica permeabilidad, se conecta equipo debidamente
purgado, (...).

Pendiente

Vigilar actividad uterina — perdidas vaginales — fetocardia — reporte de
laboratorios, recoger parcial de orina y corpoldgico para enviar al
laboratorio — monitoreo fetal — definir conducta médica

Luisa Fernanda Montiel Capera
Aucxiliar de Enfermeria™7

B. Segundo momento asistencial de relevancia — 26 de septiembre de 2014 (20:23 hrs.): La
historia clinica precisa el proceso de atencion efectuado por el médico especialista JAVIER
ENRIQUE PIERUCCINI, quien implanta en la historia lo siguiente:

16 Folio 69 del archivo digital nominado Historia clinica — IPS Clinica Versalles.
17 Folio 93 y 94 del archivo digital nominado Historia clinica — IPS Clinica Versalles, aportado con la demanda.



‘PACIENTE PRIMIGESATNTE CON EMBARAZO DE 38.2 SEMANAS, CON
CUADRO DE MALESTAR GENERAL, PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS Y
EVIDNEICADOS INTRAHOSPITALARIAMENTE, EN EL MOMENTO CON FC
110 LPM FR 17 PM TA 100/70 T 38 GC. ASINTOTMICA RESPIRATORIA,
REPROTE DE UROANALIIS NEGARTIVO PARA IVU, SIN PROTEINURIA,
CH CON LEUCOCITOS 19000 N 93.3% PLAQUETAS NORMALES, PCR
POSITIVA EN 4.9, MONITOREO FETAL CON FCB DE 100 LPM
DESCENSOS HASTA 90 LPM Y ASENSOS HASTA 200 LPM SIN
TAQUICARDIA FETAL SOSTENIDA. NO SE EVIDENCIA ACTIVIDAD
UTERINAMTOS FETALES PRESENTES. MONITOREO FETAL CATEGORIA
2. AL EXAMEN GINECOLOGICO CON CERVIX POSTERIOR PERMEABLE
A UN DEDO MEMBRANAS QUE SE PALPAN INTEGRAS. CANAL VAGINAL
EUTERMICO SIN SIGNOS CLINICOS DE AMNIONITIS, EN EL MOMENTO
PAICNETE FEBRIL, TAQUICARDICA_CON RTA INFLAMATORIA
SISTEMICA POR PARACLINICOS Y CLINICA, SIN FOCO EVIDENTE. SE
DECIDE HIDRATACION CON LEV SSN 1000 CC BOLO, ANTIPIRETICO IV
DIPIRONA 2 GRAMOS AHORA, REPETIR MONITORIA FETAL EN 340
MINUTOS PARA EFINIR BIENESTAR FETAL™,

Pues bien, la estructura sintomatica presentada durante el representativo lapso temporal de mas de
cinco (5) horas comprendido entre las 3:18 pm y las 8:23 pm del 26 de septiembre, fue atendido
deficitariamente por el personal médico a través de operaciones de hidratacién y medidas antipiréticas
reflejadas en el historial clinico de la paciente®.

La fusion de estos dos primeros momentos, permite entrever que el organismo de la paciente cursaba
con dos diagndsticos (trauméticos) que nunca fueron descartados durante el resto de la atencién
clinica, y que generaban la sospecha de un proceso infeccioso en curso. En efecto, la lectura
dada por los galenos especialistas LINA MARIA ZULUAGA GARCIA y JAVIER ENRIQUE
PIERUCCCINI, dan cuenta de la existencia de una reaccién inflamatoria sistémica y una
gastroenteritis de presunto origen infeccioso, asociados a la individualidad de los sintomas que
manifestaba incesantemente la paciente hasta finalizar el dia 26 de septiembre de 2014. Estas pautas
marcan un criterio claro a cargo del personal médico, que demandaba desplegar operaciones de
sospecha diagnostica avanzada y asimismo, de activar medidas precautorias de respuesta. El modelo
comportamental exigible bajo los canones de la lex artis, en lo que atafie a la generacion de
diagnostico indiciario (por via de sospecha) y en consecuencia las medidas de respuesta a adoptar,
se encuentra detallado en las guias medicas que obran en el plenario, cuyo contenido fue obviado en
el fallo de primer grado, las cuales determinan lo siguiente:

A. La Guia Practica de Urgencias en Sepsis ACTA MEDICA COLOMBIANA VOL. 33 N° 3, JULIO -
SEPTIEMBRE del afio 2008 vigente para el afio 2014, recomienda considerar el diagnostico de
sepsis “(...) en pacientes con sospecha o confirmacion de infeccion y presencia de al menos
una de las variables listadas en la tabla 2”, encontrandose en la tabla 2 de la precitada guia: *
Temperatura mayor de 38,3°C o menor de 36 °C. - Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos
por minuto - Recuento de leucocitos mayor de 12.000/uL, menor de 4.000/uL”.

B. La Guia de sepsis en obstetricia” 2013 — 2014”, documento aprobado por la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, la cual destaca la importancia de la “sospecha de sepsis”, y las exigencias

18 Folio 70 del archivo digital nominado Historia clinica — IPS Clinica Versalles, , aportado con la demanda.

19 A folio 96 del archivo digital nominado Historia clinica — IPS Clinica Versalles, , aportado con la demanda, se destaca,
siendo las 19:30 “RECIBO PACIENTE EN LA UNIDAD CONCIENTE ORIENTADA TOLERANDO LA DEAMBULACION
SIN SIGNOS PREMONITORIOS SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA FEBRIL AL TACTO LIQUIDOS
ENDOVENOSOS PERMEABLES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO POR EL CUAL SE LE ESTA ADMINISTRANDO
SSN SIN ACTIVIDAD UTERINA SIN PERDIDAS VAGINALES MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS FRECUENCIA
CARDIACA FETAL POSITIVA DE 146 POR MIN”



asociadas a la implantacién del tratamiento por antibiético, determinaba para la fecha lo
siguiente:

“Tratamiento

“El temprano reconocimiento y el tratamiento enérgico precoz son indispensables para
reducir la morbilidad y mortalidad materna y fetal en las mujeres con sospecha de
sepsis”.

Indicando mas adelante a folio 8 digital, lo siguiente:

“Tratamiento antibidtico

- Iniciar en la primera hora (nivel de evidencia 1B) reduce la mortalidad en sepsis
(4,12).

- Escoger adecuadamente el antibiético que se va a utilizar en una paciente con sepsis
mejora notablemente el pronéstico y sus resultados (17), por lo que se recomienda
iniciar con antibidtico de amplio espectro (...)”

C. EIACTAMEDICA COLOMBIANA VOL. 33N° 3, JULIO - SEPTIEMBRE del afio 2008, determina
que el porcentaje de letalidad de un proceso séptico inicial, disminuye dramaticamente si se
aplica el protocolo de antiobioticoterapia exigible en su primera hora, circunstancia que de no
efectuarse puede producir el agravamiento sintomatico que desenlaza en un shock séptico, tal y
como acaecid en el caso concreto.

D. Por su parte, el Manual de Seguridad del Paciente de la clinica Versalles S.A, aportado en la
mensualidad de febrero de 2022 por la demandada hoy Ospedale, (oficio no. 48), consigna como
exigencia en la atencion segura del binomio madre-hijo, el deber de “Definir un paquete de
atencion integral al evento obstétrico materno perinatal, para la atencion a la mujer durante el
embarazo, el parto, el recién nacido y el puerperio y la deteccion precoz de las complicaciones
asociadas para realizar la derivacion al nivel de complejidad requerido. Incluye: (...) Disponer,
conocer y utilizar de acuerdo a las guias de atencion basadas en la evidencia, de insumos
criticos basicos como: - Antibiéticos - Anticonvulsivantes - Oxitdcicos - Liquidos -
Hemoderivados y sustitutos” 20.

El mismo documento, aportado al proceso en la mensualidad de febrero de 2022 por la Clinica
Versalles, hoy Ospedale (oficio no. 48), determina como exigencia en la seguridad en la
utilizacion de medicamentos, el deber de “Dispensacion correcta de los medicamentos (...)", y
efectuar “Controles para el abastecimiento oportuno de los medicamentos y dispositivos
médicos; controles en la recepcion de la orden médica electronica, y en la elaboracion y/o
adecuacion y ajuste de concentraciones de dosis de medicamentos” 1.

La lectura unificada de los documentos anteriores, fue objeto de interpretacion por parte de los peritos
JESUS MARIA JACOME y ELIA BEANY LASO CERON, quienes en un marco suficientemente
explicativo, el cual fue obviado en el analisis efectuado por el despacho, precisaron:

A. Claridades dadas por el perito JESUS MARIA JACOME en el dictamen pericial de
contradiccion, sustentado ante el despacho oportunamente, y en lo que se refiere a la
interpretacion de la historia clinica de la paciente:

“10- ;Cudl es la relacion que subsiste entre una respuesta inflamatoria
sistémica y una sepsis obstétrica, desde los signos que componen a cada una
de ellas? Respuesta: El Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS):

2 Visible a folio 28 del documento en formato Pdf. Denominado “Anexos pruebas”.
21 Visible a folio 23 del documento en formato Pdf. Denominado “Anexos pruebas”.



es una respuesta clinica generalmente de origen infeccioso (sepsis), cuando
la infeccién que desencadena la el SIRS-sepsis se localiza y compromete los
productos de la concepcion se denomina SRIS-Sepsis de origen Obstétrico.
Nos referiremos a sepsis en obstetricia como la que se presenta en cualquier
paciente gestante o puérpera sin importar el foco. La sepsis obstétrica es,
principalmente, el resultado de infecciones pélvicas debidas a corioamnionitis,
endometritis, infecciones de la herida quirdrgica, aborto séptico o infeccion del
tracto urinario. El factor de riesgo mas habitual para la sepsis obstétrica es la
cesarea; la tasa de esta parece estar incrementandose en todo el mundo.

()

15- Conforme los datos recaudados del historial clinico de la sefiora SANDRA
VELANDIA CORREA, para los dias 26 y 27 de septiembre de 2014 (previo a
la realizacion de la cesarea), ¢subsistian signos de valor predictivo que
permitieran predicar la existencia de Sepsis obstétrica en su organismo?
Respuesta: Si, la sintomatologia clinica y los examenes paraclinicos que le
fueron practicados son consistentes con el diagnostico de SIRS establecido
por el ginecdlogo de turno, asociados a un foco infeccioso de origen en este
momento no establecido, de acuerdo con la historia clinica de la paciente, se
evidencia al ingreso el dia 26/09/2014 presentaba un SRIS, debido a la
temperatura de 39.3; una frecuencia cardiaca de 128 Iom, aumento de la
frecuencia respiratoria en 25, con CH con leucocitosis, PCR positiva y cuadro
clinico sugestivo de gastroenteritis infecciosa, Alto riesgo por antecedente de
Infecciones urinarias a repeticion durante el embarazo.

()

17- Segun lo consignado en el historial clinico de la sefiora SANDRA MILENA
VELANDIA CORREA, ¢ Para el dia 26 de septiembre de 2014 existian criterios
clinicos y paraclinicos de encontrarse en un estado de sepsis o pre-sepsis?
Respuesta: Si, la sintomatologia clinica y los examenes paraclinicos que le
fueron practicados son consistentes con el diagnostico de SIRS establecido
por el ginecologo de turno, asociados a un foco infeccioso de origen en ese
momento no establecido, de acuerdo con la historia clinica de la paciente, se
evidencia al ingreso el dia 26/09/2014 presentaba un SRIS, debido a la
temperatura de 39.3° C; una frecuencia cardiaca de 128 Ipm, aumento de la
frecuencia respiratoria en 25, con CH con leucocitosis, PCR positiva y cuadro
clinico sugestivo de gastroenteritis infecciosa, Alto riesgo por antecedente de
Infecciones urinarias a repeticion durante el embarazo

()

18- ;A partir de los resultados derivados de los examenes paraclinicos
realizados a la sefiora Velandia Correa, era deducible el proceso séptico en su
organismo? Respuesta: Si, la sintomatologia clinica y los examenes
paraclinicos que le fueron practicados son consistentes con el diagnostico de
SIRS establecido por el ginecdlogo de turno, asociados a un foco infeccioso
de origen en este momento no establecido, 31 de acuerdo con la historia clinica
de la paciente, se evidencia al ingreso el dia 26/09/2014 presentaba un SRIS,
debido a la temperatura de 39.3; una frecuencia cardiaca de 128 lom, aumento
de la frecuencia respiratoria en 25, con CH con leucocitosis, PCR positiva y
cuadro clinico sugestivo de gastroenteritis infecciosa, Alto riesgo por
antecedente de Infecciones urinarias a repeticion durante el embarazo”.



B. Precisiones dadas por la médica especialista en medicina Forense Elia Beany Laso Ceron
(perito parte actora) en el contenido de su dictamen pericial:

“ANALISIS Y DISCUSION -CASO SANDRA VELANDIA.

Al realizar la comparacion de la atencion esperada para el caso, conforme a la
norma de atencion descrita en desarrollo del numeral 8 de este documento,
con la atencion brindada e investigada en la clinica Versalles, determinada en
el numeral 7, se puede establecer que la atencion brindada fue inadecuada y
no se ajusta a la atencion esperada o norma de atencion para el caso
especifico, por las siguientes omisiones: (...) Se limité a una Unica busqueda
activa de focos de infeccion (intestinal y urinario) en el servicio de urgencias,
no se hizo una busqueda extendida de otros focos de infeccion durante su
hospitalizacion, antes de la cesarea. Y segun lo escrito por el equipo
multidisciplinar en el acta el acta del COVE de la Direccion Territorial de Salud
de Caldas las omisiones fueron: "No se manejé como una Sepsis, no se
identificé el problema" "Cuando la usuaria se lleva a cirugia se debié manejar
la sepsis primero y luego realizarle la cesarea, primero se debia estabilizar"
"Falt6 hidratacion oportuna, manejo del Antibiotico adecuado en el servicio de
urgencias y en la hospitalizacion". "No existio adherencia a la Guias y
Protocolos de paternidad.” B. Con base en lo sustentado en el punto A se
puede determinar que si existe correlacion médica, entre la atencion en salud
brindada y produccion de la muerte”.

Ambos criterios fueron reafirmados en las disertaciones dadas por el Dr. JACOME, obrantes desde el
minuto 23:45 de la diligencia identificada como “275audienci17febrero2022Parte4”, consideraciones
que fueron coadyuvadas por la Dra. LASSO CERON en audiencia registrada en audio y video en el
archivo denominado “267audiencial7febrero2022parte2”, a partir del minuto 1:41:53.

Pues bien, resulta claro que la sintomatologia presentada por la paciente coincide con el criterio de
sospecha de sepsis (sin foco aparente) determinado por las guias y la doctrina, circunstancia que
detona la validez del fallo, el cual se concentré Unicamente en desvalorar el proceso séptico ante la
supuesta imprecision de la hipotesis de corioamnionitis que fuere planteada por la perito ELIA LASSO
CERON vy la supuesta falta de categorizacion diagnostica postmortem dada en el dictamen de
necropsia forense emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Asi, el
despacho se abstuvo (sin fundamentacién razonable alguna) de dirigirse a la cuerda
sintomatoldgica que venia presentando la paciente, los diagnésticos dados por los médicos en
los dos primeros momentos de asistencia médica, los cuales nunca fueron revocados ni
abordados y la conectividad de la alteracién que presentaban sus signos vitales?? con la
sospecha del proceso séptico en curso.

22 Al dar respuesta a la pregunta No. 5 el perito JESUS MARIA JACOME, precis: “3- ; Qué es un signo vital y cuél es su
diferencia con un sintoma? Respuesta: Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo como el ritmo cardiaco,
la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion arterial, son cuantificables en forma numérica. Sintoma: Problema
fisico 0 mental que presenta una persona, el cual puede indicar una enfermedad o afeccion. Los sintomas no se pueden
observar y pueden o0 no manifestarse en el examen médico. Algunos ejemplos de sintomas son el dolor de cabeza, el
cansancio cronico, las nauseas, fiebre y el dolor.”. Mas adelante precisé: “6- ; Qué es la sepsis y cuales son sus signos de
conformidad con las guias de obstetricia vigentes para el mes de septiembre de 20147 22 Respuesta: Sepsis: Es la
presencia de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) que en la mayoria de las veces se asociada a la
presencia de un proceso infeccioso. Sepsis grave: se concibe bajo el criterio de sepsis, mas hipotensién y con evidencia
de alteraciones en la perfusion de 6rganos, entre ellos: cambios agudos en el estado mental, oliguria, acidosis lactica o
alteraciones en la presion arterial de oxigeno, sin una patologia pulmonar o cardiovascular previa. La sepsis y el choque
séptico durante el embarazo pueden ser resultado tanto de factores obstétricos como no obstétricos, asi como de
condiciones que complican el embarazo, el parto y el puerperio. La sepsis en las mujeres embarazadas, principalmente,
es el resultado de infecciones pélvicas, como corioamnionitis, endometritis, infeccion en la herida quirtrgica, aborto séptico
o infecciones del tracto urinario y otras. La fase temprana de la sepsis suele manifestarse con signos en el sitio local de la
infeccién. El reconocimiento temprano y la estabilizacion de las anormalidades de choque séptico son vitales para asegurar
un resultado materno-fetal favorable. Los hallazgos mas comunes de laboratorio en pacientes con sindrome de respuesta



Ahora bien, respecto de la presunta falta de certeza que subyace en el dictamen técnico de
histopatologia (fechado del 28 de noviembre de 201423) y del informe pericial de necropsia con
radicacion 2014010117001000248 proferido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, resulta necesario precisar que los precitados documentos categoéricamente se asocian a lo
indicado en la historia clinica y que sin vicios de duda precisan (autonémicamente), contrario a lo
interpretado por el despacho, la causa del fallecimiento, asi:

A. El informe pericial de necropsia con radicacion 2014010117001000248, signado por la
profesional MARIA MERCEDES JURADO ALVARAN, determind primeramente:

“PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA -

1. Ausencia de sefiales de trauma tanto al examen externo 001110 interno.

2. Presencia de hemorragias petequiales a nivel de, miembros superiores; mucosa oral,
region subgaleal, pleura, epicardio y en la region sulacapsular hepatica.

3. Higado da volumen y peso aumentado, aspecto palido al corte.

4. Utero aumentado de tamafio, endometrio y miometrio del Segmento Inferior de aspecto
hemorragico.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL

Mujer adulta, aspecto cuidado, reconocida de manera indiciaria; en quien se evidencian signos
da trastorno de la coagulacion dados por la presencia da petequias difusas; alteracion entre
cuyas mas frecuentes se encuentran las complicaciones del embarazo y del parto, como lo es
el presente caso, siendo necesario para precisado el analisis histolégico. Causa béasica
de muerte: Hemorragia postparto. Manera de muerte: NATURAL.”

Resulta claro que el criterio forense quedd pendiente de las consideraciones a presentar por
parte del medico patélogo CARLOS HERNAN COLLAZOS GAMBOA.

B. Enunsegundo momento de valuacion postmortem, y una vez tomadas las muestras organicas
de la paciente y sometidas a las valoraciones de laboratorio de patologia, el analisis
histol6gico a cargo del galeno CARLOS HERNAN COLLAZOS GAMBOA, preciso:

“Histologicamente se encuentra entre las fibras musculares hemorragia e
infiltrado inflamatorio mononuclear y neutrofilo que focalmente es muy
abundante formando microabscesos. Lo encontrado en dtero desde el punto
de vista macroscopico como hemorragia, Se correlaciona con los hallazgos
histolégicos. La paciente cuando ingresé tenia evidentes signos de sepsis
la cual no tiene origen claro, pero por el hallazgo de inflamacion aguda
entre fibras musculares del ttero es posible determinar un probable
origen en este lugar o en una posible gastroenteritis infecciosa como lo
refieren _en la historia Clinica. Lo descrito en la_historia clinica_ como
choque séptico y hemorragico es la causa de muerte.”

infamatoria sistémica SRIS con o sin sepsis durante el embarazo son: leucocitosis; sin embargo, en casos de sepsis grave,
la paciente puede llegar a desarrollar leucopenia y neutropenia como resultado de supresién de la médula ésea. Otra
alteracion de laboratorio es la presencia de elevacion de creatinina. El nivel de lactato sérico mayor de 4.0 mmol/L se
relaciona fuertemente con hipoxia tisular extensa, metabolismo anaerobio resultado de la hipoperfusion y diagnéstico de
sepsis severa.”

2 QObrante a folio 54 digital del cuaderno digital, anclado a la carpeta de primera instancia, y denominado
“003CuadernoEsneadofolio452hasta553



C. Atendiendo las claridades dadas por el informe de histologia, el documento descrito en el
literal A. que antecede, fue objeto de complementacién precisandose por parte de la
especialista en medicina forense MARIA MERCEDES JURADO ALVARAN, lo siguiente:

‘la paciente cuando ingreso tenia evidentes signos de sepsis la cual no tiene
origen claro, pero por el hallazgo de inflamacion aguda entre fibras musculares
del dtero es posible determinar un probable origen en este lugar o en una
posible gastroenteritis infecciosa como lo refieren en la historia clinica. Lo
descrito en la historia clinica como choque séptico y hemorragico es la causa
de muerte,

En este sentido, la duda que la sentencia de primera instancia predica forzadamente alrededor de la
causa del fallecimiento fijado por el Instituto Nacional de Medicina Legal como documento ademas de
alto valor cientifico y claro influjo demostrativo®, carece de todo sustento, vislumbrandose que la
consigna dada por dicha autoridad oficial se encamina a vincular el shock séptico materno con los
antecedentes que la propia historia clinica ofrece, circunstancia que contrario a lo precisado por el
despacho de primer nivel, fue objeto de explicacion por parte del perito JESUS MARIA JACOME en
los siguientes términos:

“44- ; Existieron criterios médicos en el caso de Sandra Velandia para afianzar
el diagnostico de shock séptico streptococico?

Respuesta: los criterios médicos establecidos desde su ingreso, por clinica y
examenes paraclinicos fue el de un SIRS de posible etiologia infecciosa, el
diagnostico de shock séptico strepcocico se establece al final, por el resultado
de los hemocultivos que fueron positivos para el streptococo pyogenes, y la
presencia de microabscesos en el miometrio, detectados en el estudio
histopatologico de muestras del utero obtenidas en la necropsia médico legal.”

Bajo este entendimiento, resulta notable que la duda implantada en la redaccién del fallo alrededor de
la causa del fallecimiento y de contera la incertidumbre sobre la presencia del proceso séptico
acaecido en el organismo de la sefiora VELANDIA CORREA constituyd un ejercicio de valoracion
irrazonable que fue erigido sobre conjeturas dadas por los dictamenes periciales aportados por la
pasiva, los cuales, por demas, carecieron de pruebas de laboratorio y del despliegue de protocolos de
valoracion directa de la paciente que permitieran derrocar las consideraciones dadas por el instituto
nacional de medicina legal y ciencias forenses.

Se concluye asi, que el tejido probatorio previamente anunciado fue evaluado bajo la pretensién de
oscurecer el alcance cientifico y técnico de los documentos y de generar incertidumbre respecto de
las consideraciones periciales presentadas, todas ellas concluyentes en la relacién causa efecto dada
entre el proceso séptico y el fallecimiento de la sefiora VELANDIA CORREA, resultando asi ignorados
plenamente los criterios dados por la jurisprudencia (referenciados en el capitulo | de este escrito) y
que gravitan en favor de la flexibilizacion del rigor probatorio de cara a la acreditacion cientifica de la
causa del dafio (Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil — Agraria. Sentencia del 30 de
septiembre de 2016, radicacion SC13925-2016 Rad. 05001-31-03-003-2005-00174-01 Magistrado
Ponente: Dr. Ariel Salazar Ramirez).

2 Folio 56 del cuaderno digital, anclado a la carpeta de primera instancia, y denominado
“003CuadernoEsneadofolio452hasta553”

25 Cabe advertir que la jurisprudencia ha destacado la densidad probatoria de los dictamenes técnicos proferidos por el
instituto de medicina legal en materia de responsabilidad médica, atendiendo el alto nivel cientifico de las pruebas que lo
fundamentan (al respecto, ver sentencia del 8 de mayo de 1990, expediente 000278).



Por ultimo, resulta fundamental reafirmar que la presencia de microabscesos en el miometrio y la
presencia de positividad en los hemocultivos tomados, resultados técnicos que terminan reafirmando
el proceso infeccioso detectable durante el proceso de atencion clinico surtido entre el dia 26 y 27 de
septiembre de 2014 en favor del binomio madre-hijo, carecieron de hondura en el analisis efectuado
por el despacho.

- lIrrazonable valoraciéon del tejido probatorio a la hora de evaluar la culpa
institucional médica (asistencial) y su nexo causal con el daio causado a los
demandantes.

El fallo de primera instancia, una vez descarta la sospecha de sepsis y la causa del fallecimiento
derivada de dicho proceso, termina citando las apresuradas opiniones dadas por los profesionales
peritos que arribaron al proceso a instancia de la parte demandada, para asi reafirmar que no
subsistian deberes a cargo del equipo médico (demandado) de reaccionar ante el precitado
diagnostico durante el proceso de atencion surtido en la Clinica Versalles S.A.

Pues bien, tal y como se precisa en las guias clinicas de aplicacion nacional previamente citadas,
asimismo, conforme lo indicado en la literatura expuesta por los peritos JESUS MARIA JACOME y
ELIA BEANNY LASSO CERON en la sustentacion de sus dictamenes periciales, y finalmente, a partir
de la praxis clinica aplicable para el mes de septiembre del afio 2014 en los centros de atencion
ginecobstetra  (escuchar  minuto  1:04:03 de la diligencia identificada  como
“275audienci17febrero2022Parte4 contentiva de la declaracion del obstetra JESUS JACOME), la
conducta diligente, mas elemental, exigida al equipo médico de la clinica Versalles, fue totalmente
obviada en el caso concreto. En efecto, los elementos que integraban la lex artis, la cual demandaba
en sede de obligaciones de medio, la aplicacién inmediata de todos los insumos farmacologicos que
estuvieran a disposicion de la entidad hospitalaria, fueron inaplicados ante la elusion injustificada del
equipo de aplicar antibioticoterapia de amplio espectro tempranamente.

El reproche culpabilistico descrito, ha sido refutado por la pasiva, a partir de un ejercicio de
interpretacion forzada de los diagnésticos dejados en la historia clinica; asimismo, a partir de la
invalidacion de los hallazgos cientificos presentados por el Instituto Nacional de Medicina Legal;
adicionalmente, a partir de un franco desconocimiento de los resultados arrojados en el hemocultivo
practicado, y finalmente, a partir de la interpretacion restrictiva de las guias clinicas vigentes para la
fecha, consideraciones de la pasiva, todas ellas inadmisibles, cuando la lex artis exige actuar de
manera reforzada y garantista ante la sospecha de un diagnéstico generado en la paciente.

Al respecto, se debe rememorar que la notable conectividad entre la presencia de la sepsis o (vista
mesuradamente) la sospecha del precitado diagndstico, y la causa del fallecimiento materno y
perinatal, se termina reafirmando en las claridades arribadas ante el Comité Epidemiolégico de Politica
Publica - COVE DEPARTAMENTAL de la Direccion Territorial de Salud de Caldas, instancia esta
ultima ante la cual la entidad demandada COOMEVA EPS (hoy en liquidacion), indico la existencia de
las siguientes fallas hospitalarias:

“‘No_evidencia de socializacion de quias de manejo de la emergencia
obstétrica

No evidencia de simulacion de emergencia

No evidencia de evaluacion de adherencia a quias de atencion obstétrica.

OMISION
Reconocimiento de criterios tempranos de alarma

Inicio de manejo segun guia de sepsis
Vigilancia de bienestar materno fetal

()



Al reproche presentado, se unen los analisis efectuados por los médicos especialistas en el interior
del citado comité COVE DEPARTAMENTAL, instancia esta Ultima que si bien no constituye un
organismo de juzgamiento de la conducta medica personal, si arroja las impresiones dadas por
sus integrantes, con valor probatorio, y que permiten ser analizadas desde la cabal conducta
epidemiolégica exigible en materia de politica publica sanitaria. Asi, se recuerda que el
Ginecobstetra Jhon Jairo Osorio refirio “que el observa 4 momentos importantes: La usuaria no se
manej6é como una sepsis, no se identifico el problema, la Sepsis estaba tan avanzada que por eso se
muere el feto. Se presiond el obstetra al llevar a la usuaria a cesarea sabiendo que tenia una sepsis
severa y se resalta que en la sepsis en cada hora que pasa sin sequimiento es probable que se
aumente tanto la complicacion que se produzca la muerte”. De igual manera el Ginecobstetra “Dr.
Jorge Armando Roque refiere que el Feto presento FCF de 100 hasta 145 LPM, y no se realiz6
seguimiento adecuado, ademas cuando la usuaria lleva a Cirugia se debidé manejar la sepsis primero
y luego realizarle la cesérea, primero se debia estabilizar”.

Las deficiencias en el proceso de atencion resultan notables a partir de las precisiones dadas por el
medico especicalista en ginecobstetricia Jesus Maria Jacome quien en su ponencia pericial escrita,
preciso:

“2- ; Cudl era el protocolo farmacoldgico 0 médico asistencial que debia ser
desplegado para el manejo médico del sindrome de respuesta Inflamatoria
sistémica diagnosticado por el ginecdlogo de turno en el organismo de la
sefiora Sandra Milena Velandia Correa al ingreso a la clinica? Indique, para el
caso concreto, ¢ En qué fecha exacta debia ser objeto de aplicacién la referida
aplicacion farmacologica, conforme su historial clinico? Respuesta: Si al
momento de la evaluacion inicial al ingreso de la paciente a la clinica el 26 de
septiembre de 2014, presenta sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SIRS) derivado de posible infeccion organica, pero no hay criterios de
severidad o choque, el manejo medico farmacolégico debe estar enfocado a:
1. Asegure permeabilidad de la via aérea. 2. Suministre suplemento de
oxigeno: si dispone de oximetria de pulso proporcione oxigeno suplementario
para alcanzar %satO2 > 95. Si no dispone, administre oxigeno por canula nasal
a 3Lt/minuto. 3. Canalice 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18. 4. Coloque
sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion (sonda Foley 14 o 16) para
vigilancia de gasto urinario. 5. Inicie manejo con liquidos endovenosos (SSN
0.9% o Hartman): bolos de 500mL cada 30 minutos para mantener TAM =
65mmHg y sensorio normal, y continuar aporte de mantenimiento a 150-
200mL/h de acuerdo con la respuesta clinica y metas alcanzadas. 6. Inicie
antibiético de amplio espectro (ampicilina sulbactam, piperacilina tazobactam
o el antibiético que se defina institucionalmente en el comité de infecciones) en
la primera hora y continue segun protocolo de la institucion local o de
referencia. 7. Proporcione proteccion gastrica: Ranitidina ampollas x 50mg 1
ampolla endovenosa cada 12h u Omeprazol ampollas x 20mg 1 ampolla
endovenosa cada 12h. 8. Toma de paraclinicos: hemograma, PCR,
Hemocultivos, cultivos locales segun etiologia del probable foco, pruebas
hepaticas y renales, gases arteriales y acido lactico. El concepto mas
importante del manejo de pacientes con SIRS sepsis 0 choque séptico (CHS),
propuesto en las Guias de la Campafia 19 Sobreviviendo a la Sepsis, es que
el tratamiento de estos padecimientos se debe organizar en dos conjuntos de
acciones: el inicial se debe completar dentro de las primeras seis horas desde
el inicio de la atencion del paciente, y el segundo conjunto se llevara a cabo
dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La deteccién temprana de
la sepsis, asi como una intervencion oportuna, pueden mejorar el pronostico y
la supervivencia en la sepsis y el choque séptico (CHS), ademas de considerar
que la mayoria de estos pacientes requieren ingreso en la UCI.



()

28- ; Resultaba obligatorio para el personal médico que atendio a la gestante
de alto riesgo, Sandra M. Velandia Correa, desde el dia 26 de septiembre de
2014: (A) Aplicar antibioticoterapia de amplio espectro, ¢(B) verificar el foco
infeccioso a través de urocultivos y (C) realizar un sequimiento al bienestar
fetal con fines de recuperacion definitiva? Cite las guias que asi lo sustentan.
Respuesta: Si, hacen parte del manejo medico de toda paciente obstétrica que
presente signos y sintomas de infeccion sistémica (SIRS con foco séptico
todavia no establecido). - Guia de sepsis en obstetricia. Gustavo Francisco
Petro Urrego Alcalde Mayor de Bogota, D.C. Mauricio Alberto Bustamante
Garcia Secretario Distrital de Salud. Periodo de investigacion y desarrollo de
la Guia (2013 - 2014) Edicion de la Alcaldia mayor de Bogota D. C. revisada
en: http:/www.saludcapital.gov.co/DDS/Publicaciones/Guia%20Maternidad-
Sepsis_baja.pdf. - Barton M, Sibai B. Severe sepsis, and septic shock in
pregnancy. Obstet Gynecol. 2012; 120:689-706

29- ¢Segun la historia clinica de la gestante, qué efectos generd en el
organismo de Sandra Velandia la no aplicacion de antibioticoterapia de amplio
espectro y la ausente verificacion del foco infeccioso? Respuesta: el manejo
medico dado de resucitacion hidrica y manejo sintomatico con drogas
analgésicas y antipiréticas, permite la recuperacion de las constantes vitales
de la paciente, pero no tiene ningun efecto sobre el germen causal de la
infeccion, el cual se continua multiplicando en el organismo materno y
afectando el producto de la gestacion por disfuncion placentaria’.

El descarte del protocolo de intervencion fijado en las guias clinicas vigentes para la época?,
constituye un error de valoracion probatoria a cargo del despacho judicial, quien bajo estandares
deficitarios de motivacion exoneré del deber a cargo de las demandadas lesionado asi los siguientes
criterios, todos ellos con claro sustento jurisprudencial (segun se explicd en el capitulo | de este
escrito), asi:

» En primer término, el andlisis efectuado por el despacho a la hora de evaluar las omisiones
asociadas a la no aplicacion del esquema de antibiéticos de amplio espectro, desconocié las
sospechas que se presentaron en el equipo medico alrededor de la presencia de la sepsis. Dicha
sospecha se manifestd con rotunda categoria a partir de la nota consignada en el formato
denominado ‘“informe de anestesia”, obrante a folio 167 digital del expediente
“005cuadernoescaneadofolio578hasta761” del cuaderno principal y diligenciado por el galeno
Juan Esteban Sossa, en la que fue consignada la expresion muerte fetal — sepsis???”, con
claros signos de interrogacion.

Dicha sospecha se reafirma en la lectura retrospectiva de la historia clinica efectuada por el
médico especialista Javier Eduardo Pérez Puerta (perito concurrente a instancia de la
demandada), quien al referirse al proceso de cesarea realizado a la sefiora VELANDIA CORREA,
preciso:

2% | a Guia de sepsis en obstetricia” 2013 — 2014”, documento aprobado por la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, la
cual destaca la importancia de la “sospecha de sepsis”, y las exigencias asociadas a la implantacién del tratamiento por
antibiético, determinaba para la fecha lo siguiente: “Tratamiento “El temprano reconocimiento y el tratamiento enérgico
precoz son indispensables para reducir la morbilidad y mortalidad materna y fetal en las mujeres con sospecha de sepsis”.
Indicando mas adelante a folio 8 digital, lo siguiente: “Tratamiento antibiético. Iniciar en la primera hora (nivel de
evidencia 1B) reduce la mortalidad en sepsis (4,12). Escoger adecuadamente el antibiético que se va a utilizar en una
paciente con sepsis mejora notablemente el pronéstico y sus resultados (17), por lo que se recomienda iniciar con
antibiético de amplio espectro (...)"



5) ¢La cesarea es pertinente cuando se presenta en una paciente materna
sintomas de inflamacion sistémica sin foco evidente?, o, ;se puede esperar
a iniciar el trabajo de parto? R/ No. Cuando se sospecha una infeccion
materna o se esta frente a una paciente que tiene hallazgos clinicos o
laboratorios que orientan hacia la existencia de una posible infeccion, la
terminacion del embarazo estara determinada por varios factores, como por
gjemplo, la edad gestacional, el bienestar fetal, la condicion de salud
materna, enfermedades asociadas, etc. Si el embarazo es de termino y la
condicion fetal y materna son adecuadas, el parto vaginal es la mejor opcion,
inclusive si se tiene que realizar una induccion del trabajo de parto o mejor
aun, si este inicia de manera espontanea. La cesarea tiene indicaciones
precisas y ciertamente la inflamacion sistémica sin foco evidente no es una
de ellas.

Las presentes consignas se vinculan con la totalidad de previsiones descriptivas derramadas en
las guias clinicas consultadas, las cuales asocian la sepsis con la existencia de la respuesta
inflamatoria sistémica aunada a la sospecha de infeccidn que en el caso concreto se manifestaba
en la gastroenteritis padecida por la paciente desde su ingreso al establecimiento hospitalario.

En este sentido, se rememora que la prueba debera en tal caso ser evaluada de cara a flexibilizar
las exigencias demostrativas tendientes a acreditar el vinculo causal (Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil - agraria. Sentencia del 30 de septiembre de 2016, radicacion SC13925-
2016 Rad. 05001-31-03-003-2005-00174-01 Magistrado Ponente: Dr. Ariel Salazar Ramirez), y
en pro de encumbrar los deberes de atencion medica al amparo de las sospechas diagnosticas
que se presenten en el decurso de la atencion (Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion
Civil - Agraria. Sentencia del 16 de junio de 2021, No. SC2348-2021, Radicacion 66001-31-03-
004-2013-00141-01, Magistrado Ponente: Dr. Dr. Alvaro Fernando Garcia).

» De igual manera, el analisis efectuado por el despacho desconocié que si bien pueden subsistir
criterios técnicos que sugieren el desenlace fatidico de la paciente materna, su sola existencia
NO exonera al equipo medico de activar todas las medidas precautorias y de atencion que ha
dispensado la ciencia para lograr la cabal recuperacion del paciente (Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil — Agraria. Sentencia del 22 de marzo de 2007, SC026-2007 Radicacién
05001-3103-000-1997-5125-01, Magistrado Ponente: Dr. Edgardo Villamil Portilla).

Bajo este entendimiento, el criterio dejado en el fallo de primer grado eludio los deberes judiciales de
interpretacion sistémica de la prueba, desconociendo los antecedentes de alto riesgo de la paciente,
su condicion sintomatoldgica, y el vinculo de tales realidades con los descriptores técnicos que
conducian al equipo médico a la sospecha de sepsis (causa eficiente del fallecimiento) en el binomio
materno - fetal.

Segundo cargo de revocacion
Ausente examen de la culpa institucional manifestada en la orden de efectuar el procedimiento
quirdrgico de cesarea por parte del equipo médico en contravencion a los protocolos vigentes.

Subsiste un segundo componente de relevancia en la cadena causal que condujo al fallecimiento
materno: la realizacion del procedimiento quirdrgico de cesarea en contravia de los protocolos
institucionales gobernantes de la situacion sintomatica de la paciente.

Al respecto, resulta necesario partir de las valiosas claridades dadas por el médico especialista Javier
Eduardo Pérez Puerta (perito convocado a instancia de la demandada), quien precisé en su dictamen
escrito sobre la impertinencia del proceso quirurgico de cesarea realizado a la paciente VELANDIA
CORREA, no obstante la “sospecha de infeccion materna”, y “inflamacion sistémica sin foco evidente”
que se manifestaba en las realidades de la paciente:



“6) ¢La cesarea es pertinente cuando se presenta en una paciente materna
sintomas de inflamacion sistémica sin foco evidente?, o, ;se puede esperar
a iniciar el trabajo de parto? R/ No. Cuando se sospecha una infeccion
materna o se esta frente a una paciente que tiene hallazgos clinicos o
laboratorios que orientan hacia la existencia de una posible infeccion, la
terminacion del embarazo estara determinada por varios factores, como por
gjemplo, la edad gestacional, el bienestar fetal, la condicion de salud
materna, enfermedades asociadas, etc. Si el embarazo es de termino y la
condicion fetal y materna son adecuadas, el parto vaginal es la mejor opcion,
inclusive si se tiene que realizar una induccion del trabajo de parto o mejor
aun, si este inicia de manera espontanea. La cesarea tiene indicaciones
precisas y ciertamente la inflamacion sistémica sin foco evidente no es una
de ellas.

El precitado criterio fue reafirmado en el analisis efectuado pericialmente a la historia clinica por parte
del profesional ginecobstetra JESUS MARIA JACOME (perito convocado a instancia de los
demandantes), quien al respecto preciso:

“63- ¢ Constituyo una conducta adherida a las guias clinicas conducir a la
paciente a una cesérea, atendiendo la existencia y conocimiento médico
previo de un obito fetal y un proceso séptico en curso en su organismo?
Respuesta: No habia indicacion obstétrica materna, ni mucho menos fetal,
de realizar una cesarea, al parecer esta conducta se toma por solicitud
expresa de la materna, lo mas prudente y teniendo en cuenta que el trabajo
de parto se encontraba avanzado era continuar hacia un parto vaginal, que
evitaria sumar a la condicion materna, las posibles complicaciones y aumento
de la morbi mortalidad de la cirugia.

()

67- Segun la literatura cientifica y las guias vigentes para el mes de
septiembre del afio 2014, la cesarea aumentd porcentualmente las
comorbilidades y el 64 nivel de riesgo frente al evento adverso materno
presentado, ¢atendiendo el diagnostico generado durante los dias 26 y 27
de septiembre de 20147 Respuesta: Si, la cesarea aumenta la
morbimortalidad materna y fetal en un 5 a 15% mas que el trabajo de parto
normal. Especialmente si esta Se realiza en trabajos de parto avanzados o
muy cercanos al periodo expulsivo o durante este ultimo, los beneficios de la
cesarea deben sopesarse con sus riesgos. Aunque es una operacion muy
segura, no deja de ser una cirugia mayor, con sus riesgos asociados. Los
riesgos pueden ser: e Dafio de oOrganos vecinos (vejiga urinaria, vasos
sanguineos, intestino). Se producen aproximadamente en el 1 % de todas
las cesareas. e Lesiones uterinas: En un estudio de cesareas realizadas
durante el periodo expulsivo del trabajo de parto se encontré en general, que
59 de 67 (88,1%) pacientes presentaron algun tipo de complicacién. Dentro
de las que se destacan atonia uterina, hemorragia que requiere transfusion
de hemoderivados, desgarro de segmento y laceracion de vasos uterinos. En
el caso de desgarro de segmento con compromiso de cuerpo y laceracion de
arteria uterina unilateral, se habia realizado la maniobra de desencajamiento
de cabeza por via vaginal, ademas se produjo hematoma de ligamento ancho
unilateral. e Infecciones (Utero, tracto urinario, heridas). La infeccion del Utero
(endometritis) depende en gran parte del mecanismo mediante el que se
desencadene el parto y de la rotura de la bolsa de las aguas. Se trata con



antibiéticos. Las infecciones de las heridas suelen aparecer entre 4 y 7 dias
después de la cirugia. Ademas de con antibibticos, las infecciones de las
heridas a veces precisan que haya que volver a abrirlas para permitir que
salga la infeccion y limpiar los tejidos. e Hemorragia. El 1-2 % de las
cesdreas precisan una transfusién de sangre debido al sangrado. En las
raras ocasiones puede ser necesario extirpar el ttero (histerectomia). ¢
Formacion de trombos que pueden obstruir los vasos sanguineos. El
embarazo y el postparto inmediato son momentos en los que se eleva el
riesgo de sufrir trombosis en las piernas (trombosis venosa profunda) o en
los pulmones (tromboembolismo pulmonar). Las mujeres con un riesgo muy
alto pueden necesitar tratamiento anticoagulante para disminuirlo. e El
periodo de recuperacion es mas largo que el de un parto vaginal. e Puede
favorecer la localizacion anémala de la placenta en el dtero en embarazos
posteriores (placenta previa). e Las cicatrices en el ttero aumentan el riesgo
de rotura uterina en futuros embarazos. e Puede producir lesiones fetales por
dificultad en la extraccién, ademas de dificultad respiratoria en el recién
nacido por los efectos de la anestesia y por la forma de nacimiento, aunque
suelen durar muy poco tiempo (1 o 2 dias). En las cesareas suele estar
presente un pediatra especializado en recién nacidos para asistir
inmediatamente al bebé si fuera necesario.”

La intensa equivocacion en la realizacion del proceso quirtrgico fue censurada adicionalmente por el
profesional ginecobstetra Jorge Armando Roque participe del COVE DEPARTAMENTAL. Asimismo,
la perito ELIA LASSO CERON (minuto 1:11:13 del archivo digital denominado
“267audiencial7febrero2022parte2”) prohijé el deber de estabilizar la paciente, previo al proceso de
cesarea, atendiendo la sintomatologia y los riesgos asociados, dejando en claro que las razones
humanitarias y de negativa en el pujo por parte de la paciente, no constituian razén suficiente ni
razonable para conducirla a la agresion quirurgica, en el marco de un proceso del cual se sospechaba
la presencia de sepsis.

Debe rememorarse, que instantes previos a la realizacion de la cesarea el medico anestesiologo
JUAN ESTEBAN SOSSA, habia determinado con claridad la sospecha clinica del diagnostico de
sepsis?’, lo que termina confirmando la contraindicacién de promover la operacién quirdrgica, la cual
desembocd en dificultades en el proceso de coagulacion (explicados por la perito Elia Beany Lasso
Ceron en su deponencia verbal pericial) y que finalmente condujeron al shock hemorragico vivido
intensamente por la materna.

Al respecto, resulta notable que el fallo eludié un analisis minimo de lo indicado por la literatura
internacional aportada al plenario?, la cual determina los riesgos asociados a la realizaciéon de
cesarea en periodo expulsivo (como el que se encontraba la paciente), el cual embarga entre las
complicaciones la hemorragia puerperal??, presentada (se insiste) por la sefiora VELANDIA CORREA
en la cadena final causal del dafio padecido.

27 Al respecto, léase el formato denominado ‘informe de anestesia’, obrante a folio 167 digital del expediente
“005cuadernoescaneadofolio578hasta761” del cuaderno principal y diligenciado por el galeno Juan Esteban Sossa, en la
que fue consignada la expresion muerte fetal — sepsis???”,

28 Al darse respuesta a la pregunta 67 del dictamen pericial de contradiccion, es objeto de cita, la siguiente literatura: Puma
Javier, Diaz Jorge, Caparé Carlos. Complicaciones maternas de la cesarea en gestantes a término en periodo expulsivo
en un hospital general de Lima, Perd. Rev Med Hered [Internet]. 2015 enero; 26( 1): 17-23

29 |ndica la literatura previamente citada, y obviada por el despacho, lo siguiente: “la cesarea realizada en periodo expulsivo
se considera en aumento (8), llegando hasta 3,22% de casos (19), superior a lo hallado en nuestro estudio. Este
procedimiento esta enmarcado en un escenario médico legal ya que tienen entre 3,1 a 4,6 veces mas riesgo de suffir
complicaciones maternas severas (6). (...) Las complicaciones mas frecuentes relacionadas a la cesarea varian segun las
distintas series y circunstancias, siendo las principales la infeccion de herida operatoria (0,7 a 7,5%), la transfusién de
sangre (5,3%), la hemorragia puerperal (3,1%), la endomiometritis (1,6% a 8,3%), desgarro de histerorrafia, lesion urinaria
e intestinal (20,21). (...) En relacion a hemorragia puerperal, las mujeres sometidas a cesarea en periodo expulsivo tienen
3,1 veces mas probabilidades de sufrir la pérdida de sangre mayor de 1000 ml y tienen 2,9 veces mas probabilidades de
ser trasfundidas (3, 6). Radha encuentra 2,7% de operadas en expulsivo con hemorragia puerperal, hallazgo muy inferior



Resulta notable que la sentencia recurrida, prohijo la realizacion de la cirugia bajo la modalidad de
cesarea como una decision valida a cargo de la paciente, quien (en criterio del juzgador de instancia)
detentaba la competencia para definir el sentido de los tratamientos adecuados para la definicion de
su situacion clinica, circunstancia que por demas suplanta al personal medico en dicha decision,
agudiza el riesgo inherente a la intervencidn quirurgica e invalida los protocolos y la literatura aplicable.

Tercer cargo de revocacion

Ausente configuracion de los diagnésticos citados por la pasiva - Inexistente referencia de los
mismos en la historia clinica y en los examenes de laboratorio y cientificos post mortem
efectuados al binomio madre-hijo.

En la parte conclusiva del fallo de primera instancia, si bien el despacho le retira validez al diagnostico
de tromboembolismo de liquido amniético, descalificdndolo como una conjetura carente de sustento
(razonamiento con el cual la parte actora se encuentra de acuerdo), resulta pertinente precisar que el
despacho termina acudiendo a dicho criterio en aras de oscurecer la causa del fallecimiento materno.

Al respecto, resulta fundamental precisar que dicho diagnostico (el cual se encuentra con notables
excepciones en su configuracion en la praxis clinica-obstétrica), carece de referencia en el historial
clinico y en los resultados de los examenes realizados postmortem a la paciente materna,
circunstancia que conduce a invalidar probatoriamente las opiniones dadas por el grupo de
profesionales que concurrieron en sede pericial (en sede pasiva), quienes ademas se abstuvieron de
realizar pruebas de laboratorio en aras de desvirtuar los documentos que si detentan dicho soporte
metodoldgico.

La premisa planteada detenta consonancia con las claridades dadas por el perito JESUS MARIA
JACOME, quien en su sustentacion verbal pericial hizo referencia a la técnica de identificacion de
diagnésticos de descarte o diferenciales (explicada a partir del minuto 33:40 y del minuto 35:15 del
archivo digital “275audiencia17febrero2022Parte4”), la cual brilla en el ejercicio pragmatico de
valuacién diferencial de sintomas y signos clinicos, cuando se presentan distintas posibilidades
diagnosticas durante el examen del paciente. Al respecto, el citado profesional, reafirmando lo indicado
en su informe escrito, determind que solamente es posible inferir la presencia del diagnostico de
embolismo de liquido amniotico en aquellos eventos en los que ha sido descartados los diagndsticos
de mayoritaria materializacion, como la sepsis obstétrica, circunstancia que en el caso concreto resulta
inadmisible. Dicha percepcion es reafirmada por parte de la médica especialista forense ELIA BEANY
LASSO CERON, quien en su deponencia verbal (pericial), igualmente precisé la improcedencia de
pregonar la materializacion del tromboembolismo del liquido amniético en el caso concreto.

La falta de sustento del precitado diagnostico, se consolida en la valoracion comunitaria de la prueba,
y en la sintomatologia referenciada en el expediente clinico, los hallazgos postmortem fijados por el
Instituto Nacional de Medicina Legal, los resultados del hemocultivo (positivo), la presencia de
microabscesos en el miometrio, las claridades dadas por los profesionales expertos ante el COVE
DEPARTAMENTAL, y las anotaciones explicitas sobre la presencia de sepsis en la historia clinica,
medios de conviccion que unificadamente permiten colegir que la sepsis resultaba el diagnostico mas
notable en el decurso de la involucion sanitaria de la paciente.

Cuarto cargo de revocacion

Déficit de respuesta operacional a cargo de la entonces Clinica Versalles S.A (hoy clinica
Ospedale S.A) para los dias 26 y 27 de septiembre de 2014 - justificacion de las dificultades de
atencion primaria en favor del binomio madre hija.

al nuestro (5,9%), y ningn caso de necesidad de trasfusion sanguinea. Sin embargo nuestra frecuencia de transfusion
(3%), fue mas baja que la encontrada por Ayhan  quien  describe 7%  (11)".
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2015000100004
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En el marco del deficitario analisis probatorio que subyace en el fallo de primer grado, se postula la
invisibilizacion de los documentos aportados a estas diligencias por la Clinica Versalles durante la
mensualidad de febrero del afio 2022, y en los que se dispenso respuesta a los exhortos informativos
requeridos por la parte demandante desde el libelo gestor del proceso.

Al respecto, obra en el plenario el documento denominado “PTES HOSP Y EN GENERAL EN CNT
2014”, aportado como anexo al proceso por la Clinica Versalles (hoy Ospedale) en el Oficio No. 48 de
2022, el cual describe un nimero de once (11) pacientes que permanecieron requiriendo el servicio
de ginecologia en la mencionada clinica los dias 26 y 27 de septiembre de 2014.

La precitada informacién precisa que la hoy Clinica Ospedale solamente tuvo un (1) ginecobstetra en
turno para la atencion clinica integral de la unidad los dias 26 y 27 de septiembre de 2014
(primeramente, LINA MARIA ZULUAGA, y de manera ulterior, JAVIER ENRIQUE PIERUCCINI -
ambos demandados), segun lo reconocieron ambos profesionales en sus deponencias.

La referida data, se fusiona con el documento denominado DI-047 V2 TABLA DE DETALLE DEL
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA”, aportado como anexo al proceso a través del mismo Oficio No.
48, el cual a folio 5 (digital) determina el deber (estandar) de permanencia de minimo 1 profesional
medico por cada 10 pacientes a efectos de garantizar la atencion medica (en condiciones de calidad)
en la unidad de ginecobstetricia.

Corolario del comparativo documental descrito, se tiene que durante los turnos en los que se encontré
hospitalizada la sefiora SANDRA MILENA VELANDIA CORREA los dias 26 y 27 de septiembre de
2014, la entidad clinica NO contaba con el personal de especialistas minimo requerido (2) para la
atencion proporcional de pacientes (11) que se encontraba en la estancia hospitalaria, circunstancia
que permite inferir las razones por las cuales la materna se encontré en notables condiciones de
desproteccion durante su estancia hospitalaria.

Quinto cargo de revocacion
Ausente valoracion probatoria asociada al fallecimiento de la menor en estado perinatal.

Por Ultimo, resulta notable la omision de valoracion probatoria en que incurre el fallo alrededor del
dafio (y su causa juridica y adecuada), asimismo respecto de la culpa institucional y finalmente frente
al nexo causal respecto de la situacion clinica acaecida con la menor en estado perinatal — SILVANA
SALAZAR VELANDIA.

En efecto, el plenario deja en claro que ante la previa estancia de un proceso séptico materno, el cual
se encontraba acompafado de la existencia de fetocardia al ingreso a la institucidn, aunada a los
sintomas derivados del estado materno, fue obviado el seguimiento al bienestar fetal que debia
efectuarse en favor de la hija de la hoy fallecida VELANDIA CORREA. La conformacién de un perfil
biofisico fetal, sumado a la generacién de una ecografia obstétrica, aunado igualmente a un monitoreo
constante (reclamado ademas por la existencia de un monitoreo categoria 2 en el ingreso de la
paciente3) y que permitiera determinar las condiciones vitales del feto (ante el notable desmedro vital
de la madre), habrian evitado la edificacién de la hipoxia y el colapso pulmonar perinatal
(hipoperfusion placentaria), atendiendo que dichos mecanismos de seguimiento habrian generado
alertas tempranas en favor del equipo clinico y habrian aumentado su capacidad de respuesta. El
camino de letalidad perinatal, fue claramente explicado por la perito LASSO CERON y por el Dr.
JESUS JACOME, quienes al unisono de las explicaciones forenses dadas por el Instituto Nacional de
Medicina Legal, arribaron a la conclusion de una causa del fallecimiento, secundaria a la sepsis
materna (la cual, se insiste no fue tratada conforme los protocolos vigentes).

Al respecto, la presentacion pericial dada en la materia, indicé las siguientes postulaciones:

“23- ¢ De conformidad con la historia clinica del 26 de septiembre de 2014,
subsistié un indebido seguimiento al bienestar fetal con fines de verificar el

30 El fallo desconoce los resultados dados en el seguimiento fetal, en la consulta sostenida a las 20:19 horas del dia 26 de
septiembre de 2014, asociados a un monitoreo categoria Il, circunstancia que advertia sobre el compromiso del bienestar
fetal (ante la constante bradicardia y taquicardia fetal recurrente), al ser unificado con la sintomatologia materna asociada
a un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.



estado de reanimacion definitiva perinatal? Explicar respuesta. Respuesta: tal
y como Se describio en el resumen de historia clinica, al producto de la
gestacion le fue practicado monitoreo fetal el dia de ingreso, el cual fue
reportado como categoria Il por presentar periodos de bradicardia y de
taquicardia fetal recurrentes, Un resultado anormal de una prueba
generalmente va seguido de una prueba adicional con una prueba diferente,
dada la alta tasa de resultados falsos positivos. También debe tenerse en
cuenta el entorno clinico. Si una afeccion materna temporal puede explicar el
resultado anormal de la prueba, el tratamiento inmediato de la afeccion
materna también puede mejorar la oxigenacion fetal y conducir a un resultado
normal de la prueba en las pruebas posteriores. En condiciones criticas, el
juicio clinico guia el manejo y necesita considerar factores especificos del
caso. Una vez se logra la recuperacion materna con la terapia hidrica y de
analgésicos antipiréticos instaurada, se decide repetir el monitoreo siendo
considerado este nuevo resultado como normal, tomando la decision de
continuar el trabajo de parto, con seguimiento clinico materno fetal. Las
valoraciones tanto medicas como del personal de enfermeria en las primeras
horas fueron de normalidad y adecuado bienestar materno fetal, pero en el
lapso de tiempo entre la valoracion de las 01:42 horas a las 04:10 horas se
produce muerte fetal intrauterina, cuyos signos y sintomas premonitorios no
fueron detectados, dado que no se realizd monitoreo fetal continuo, ni se
efectuo otra prueba de bienestar fetal complementaria, como lo es un perfil
biofisico fetal (PBF) intraparto o la determinacion del indice de liquido
amniético (ILA), disponibles en el servicio de sala de partos, por lo anterior se
considera que hubo un inadecuado sequimiento del bienestar fetal intraparto.
- Evaluacion fetal prenatal: prueba de esfuerzo por contraccion, prueba en
reposo, estimulacion vibroacustica, volumen de liquido amniético, perfil
biofisico y perfil biofisico modificado: una descripcion general. Semin Perinatol.
Agosto de 2008; 32 (4): 247-52. Seccion de Medicina Materno Fetal,
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Medical College of Georgia,
Augusta, GA 30912, EE. UU. ldevoe@mail.mcg.edu”

Ahora bien, resulta necesario destacar que no subsisten (en el plenario) evidencias macroscépicas ni
microscopias que permitan confirmar el diagnostico de compresién del cordén umbilical (alegado por
la pasiva), y derivado de la presencia de oligoamnios u oligohidramnios, patologia esta Ultima que por
demas tampoco fue diagnosticada en la historia clinica ni en los hallazgos de necropsia postmortem,
obedeciendo tales conclusiones a deducciones dadas por los peritos en el marco de una indebida
interpretacion de la historia clinica.

De haber sido evaluados sistematicamente los documentos y la prueba testimonial que decantan el
dafio padecido por mis mandantes, y que asimismo acreditan la involucién que debi6 enfrentar la
menor y su madre en estado perinatal durante su proceso de atencion en la clinica Versalles retroceso
por demas manifestado en signos premonitorios (obviados por el personal médico), y derivados al
proceso séptico materno, el fallo habria generado como consecuencia la declaratoria de
responsabilidad civil, como consecuencia del fallecimiento perinatal, condicién esta ultima que se
ruega a la corporacion de segundo grado decretar.

En los anteriores términos sustento el recurso de apelacion propuesto en contra de la providencia que
dio por finalizada la actuacion de primera instancia, y en tal orden, solicito la revocatoria integral del

fallo de primer grado con la declaratoria de las pretensiones en favor de mis mandantes.

Cordialmente,



FENANDO DUQUE GARCIA
Apoderado - parte demandante
T.P88.785 del Consejo Superior de la Judicatura



