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ASUNTO: REPAROS SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA
PROCESO RESPONSABILIDAD MEDICA

DEMANDANTES MARIA ERICA GIOHANA LONDONO GARCIA, HELMAN ORDONEZ
QUINTERO Y JOSEFINA QUINTERO.

DEMANDADOS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
SOS SIGLA E.P.S. S.0.S. S.A,; INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA- CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS; JOSE RAUL
QUESADA; FERNANDO ANGEL P. Y SANDRA MILENA CASTRO.

EXPEDIENTE 76001-3103-019-2018-00061-03
H. Magistrado;

WILSON GOMEZ LOZANO, en representacion de MARIA ERICA GIOHANA LONDONO GARCIA,
HELMAN ORDONEZ QUINTERO y JOSEFINA QUINTERO, madre, padre y abuela del nifio
SEBASTIAN ORDONEZ LONDONO (Q. E. P. D.), conforme con el auto proferido el miércoles,
18 de octubre de 2.023, encontrandome dentro del término legal para el efecto, sustento el
recurso de apelaciéon interpuesto contra la sentencia, proferida por el Juzgado Diecinueve
(019) Civil del Circuito de Cali, en los siguientes términos:

DEFECTO FACTICO POR INDEBIDA VALORACION PROBATORIA
No se tomd en consideracidon la totalidad de las pruebas documentales y los indicios
presentados. Deficiente motivacién sobre los hechos; al no haber valorado las pruebas
singularmente y en conjunto de conformidad con las reglas de la sana critica.
PRUEBAS NO VALORADAS
PRIMERO. — Historia Clinica NSR.
Fecha 01 -04 - 2011.
Motivo de la Consulta: AUSENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES.
Se ordena Monitoria Fetal.
Documento Firmado por FERNANDO AVILA. Ginecélogo.
La no percepcion de movimientos fetales, puede apuntar a la perdida de bienestar fetal.
En el monitoreo fetal realizado el 01 — 04 - 2011, se observa variabilidad de frecuencia

cardiaca fetal entre 120 y 180 pulsaciones por minuto. El pico de 180 p.m. puede revelar
estrés perinatal.
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Se le realiza monitoreo fetal el cual es categoria | (linea de base entre 1 1uU-
160 latidos por minuto, variabilidad presente, no desaceleraciones,

aceleraciones presente movimientos fetales presentes)

contestacion de la demanda)
SEGUNDO. - Historia Clinica NSR.

Fecha 03 —04 - 2011.
Se ordena Monitoria Fetal.

Actividad Uterina: Ausente
Situaciones Criticas: Dolor Abdominal tipo célico moderado a severo.

Documento Firmado por CLAUDIA CARRENO ALVAREDO. Ginecéloga

Segunda consulta en menos de cuarenta y ocho horas (48). La Dra. CLAUDIA CARRENO
ALVARADO, autoriza la salida de la Sra. MARIA ERICA GIOHANA LONDORNO GARCIA, y le indica
que se presente en la CNSR el 04 — 04 — 2011. (Ver declaracién Dra. CLAUDIA CARRENO

ALVARADO).

La profesional no tuvo en cuenta el hecho de que la madre era primeriza, tenia treinta y tres
afios (33) y vivia en zona rural, junto con las preocupaciones repetidas planteadas durante
las consultas, ademas los resultados de los exdmenes practicados, esto indica una falta de
consideracion de factores importantes que podrian influir en la salud y el bienestar del

binomio.

TERCERO: Evento.

La Sefiora MARIA ERICA GIOHANA LONDONO GARCIA, por peticién de la Dra. CLAUDIA
CARRENO ALVARADO, se presentd en la CNSR el 04 — 04 — 2011, sin embargo, solo recibid
atencion el 05— 04 — 2011, es decir, estuvo un (1) dia sin control prenatal, en otras palabras,
el personal asistencial no verifico el estado de salud del binomio.

Es para resaltar que el Dr. JOSE RAUL QUESADA OCAMPO, en su interrogatorio declaro que
el 04 — 04 — 2011, Sl laboro en la CNSR, afirmacién que coincide con la declaracion de la
Sefiora MARIA ERICA GIOHANA LONDORNO GARCIA y JOSEFINA QUINTERO

En el monitoreo fetal realizado el 05 — 04 - 2011, se observa variabilidad de frecuencia
cardiaca fetal entre 90y 180 pulsaciones por minuto. El pico de 180 p.m. puede revelar estrés

perinatal.
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CUARTO. — Informe de ecografia obstétrica y perfil biofisico.

En el diagnostico elaborado por |la Dra. ASTRID CERVANTES, Ginecdéloga Obstetra, se indica:

4] SEMANAS 3 DIAS POR ECOGRAFIA DEL 31
DE AGOSTO PARA 10 SEMANAS 3 DIAS

FUR
EDAD GESTACIONAL

. COMFANDI
ENTIDAD : €O ;
FECHA DE ECOGRAFIA . ABRILOGDE 2011

LN DR BRSSO L

Es decir que el embarazé de la Sra. MARIA ERICA GIOHANA LONDONO GARCIA, era
catalogado como embarazo a término tardio. Un parto tardio ocurre cuando el embarazo
durd mas tiempo del que deberia, es decir, el parto llega de forma tardia porque el embarazo
se prolongo.

De igual modo se expresa:

BIOMETRIA FETAL PARA 41 SEMANAS :
DIAMETRO BIPARIETAL s 92 mm P .:: J_) C
PERIMETRO CEFALICO ; 334 mm P -J-Jj({
PERIMETRO ABDOMINAL 328 mm 2 1 f)~__:'_
LONG. FEMUR : 79 mm P J_()— 7
LONG. HUMERO ' 68 mm P 50-75 —

PESO FETAL ACTUAL ESY/\HD(?DL 3.277 UKHH%— -10%.

En dicha lectura se observa que el Perimetro Abdominal, no es el adecuado, es decir, se
encuentra disminuido. Circunstancia que registro el Dr. JOSE RAUL QUESADA OCAMPO, en
la HC.

La fecha consignada en la prueba diagndstica esta enmendada, lo que implica que no hay
certeza de la fecha de elaboracién.

QUINTO. - Atencidn del Parto por el Pediatra de CIAMAR

En el documento, firmado por la Dra. MIRIAM E. PULGARIN, se indica:
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Apgar: 3-4 Peso: 3.252 gramos.

Recién Nacido por Parto Vaginal. Primer Hijo de Una Madre de treinta y Tres (33) Afios.
G1PO

Madre con Hemoclasificacién o (+) CPN Normal 9

Recién Nacido

Cefalica

Hipo Activo

Examen Fisico General: Meconiado — Asfixiado
Hipoterico Hipoactivo
Se traslada a CIAMAR entubado.
RNT PA
APN Severa Meconiado

Lo anterior significa que el recién nacido experimento varias complicaciones durante el
parto, dificultades no detectadas por el personal asistencial.

SEXTO. — Historia Clinica SEBASTIAN ORDONEZ LONDORNO (Q. E. P. D.)
En las primeras paginas que describen la atencién proporcionada al menor, se pone de

manifiesto la gravedad del sufrimiento, el cual no fue percibido por las enfermeras que
atendieron el parto.
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AMPLIE DATOS DE ENFERMEDAD ACTUAL DEL RECIEN NACIDO Y/O DE LA MADRE:
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SEPTIMO: Resumen de la Historia Clinica CNSR

En el resumen de la H.C., elaborada por los médicos KAROL MARULANDA — Auditora Medica
CNSR y ADRIAN TORRES — Director Médico CSNR, documento aportado por la apoderada de

la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, se indica:

HISTORIA CLINICA DEL RECIEN NACIDO

La.Dra Miriam Pulgarin atiende al recién nacido por parto vaginal 6/04/2012 a Ias‘
11:35 am) , hijo de madre de 33 afios , G1 PO, con reporte de embarazo

controlado normal. En el momento del parto nace deprimido, sin

esfuerzo

respiratorio, meconiado, le aspiran meconio verde, con clasificacion de APGAR 3
-4 - 6 » Peso 3252 gr, talla 51 cm, perimetro cefalico (PC): 34, hipoactivo,
meconiado, asfixiado, hipoténico, por lo que traslada a mesa de reanimacion e
mtn._nban, con lo que mejora esfuerzo. Se registra FC 147 FR: 58, con aspecto de
asfixiado severo, con piel descamativa que indica sospecha de posmaduro?. -

Hospitaliza en CIAMAR

Aparte de resaltar la gravedad de la afeccién experimentada por SEBASTIAN ORDONEZ
LONDORNO (Q. E. P. D.), se revela que el nifio presentaba piel descamativa, lo que sugiere la
posibilidad de posmadurez, es decir, él bebe nacié mas tarde de lo que se considera una
gestacién completa, lo que puede resultar en ciertas complicaciones, en otros términos, la

edad gestacional fue mal calculada.

"Recién nacido que nace deprimido, con liquido amnidtico meconiado, se aspira
abundante en 3 ocasiones a través de tubo orotraqueal, con apgar; 3 — 4- 6,
SARNAT Il (convulsién tipo chupeteo) se traslado a UCI neonatal con evolucion
torpida, con pobre respuesta a manejo de la hipertension pulmonar severa y .
disfuncion miocardica que no mejora con ventilacién convencional, ventilacion de
alta frecuencia, soporte vasoactivo, inotropico, con pobre o ninguna respuesta al
manejo de la hipertensiéon pulmonar . La hipoxemia secundaria lo conduce a una

falla multiorganica de la cual fallece.
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En otras palabras, el sufrimiento fetal condujo a una falla multiorgdnica, resultando en el
colapso de multiples sistemas y érganos del cuerpo debido a la insuficiente provision de
oxigeno y nutrientes.

3 ¢

tmlicts FAta AT bdndonsi i 3 ) o Livar $nramimn ol of i
jalista al revisar la historia decide hospitalizar por alteracion del perimetro
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talizado y se inicid conduccidén con oxitocina, para evit
S

ia que se podria generar por el misoprostol. A

o
0
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En el resumen de la HC realizado por médicos KAROL MARULANDA y ADRIAN TORRES, se
confiesa el uso de oxitocina y misoprostol para inducir el parto, sin embargo, no se registro
en la HC. Tanto la oxitocina como el misoprostol son utilizados medicamente para inducir el
parto. Sin embargo, su uso puede conllevar ciertos riesgos y efectos secundarios.

OCTAVO: Consentimiento Medico Informado.

La falta de suscripcion del consentimiento medico informado por parte de la madre implica
gue no otorgo su aprobacion por escrito para los procedimientos médicos, lo que indica que
no fue informada sobre los riesgos, beneficios y alternativas.

Es claro que, en el presente caso, el juzgador de instancia omitid estudiar la informacién
contenida en la Historia Clinica y dio plena credibilidad a lo que le describieron los médicos
traidos por la pasiva sin dar oportunidad, dado que el médico de Medicina Legal cuya
exposicion fue solicitada por la parte actora, tuvo imposibilidad para asistir en la fecha
programada, lo que se traduce en la ausencia de una prueba por causa no imputable a mi
cliente, como efectivamente se encuentra acreditado en el plenario; prueba que considero
fundamental para la demostracion de los hechos expuestos dado el sufrimiento infringido en
el proceso de parto. Era imperativo, entonces, el testimonio del médico de medicina legal
para su confrontacion con el contenido de la historia clinica, a la luz del precedente
contenido en la sentencia SC13925-2016 Radicacién N2 05001-31-03-003-2005-00174-01 de 24
de agosto de 2016, Corte Suprema de Justicia, MP. Dr. ARIEL SALAZAR RAMIREZ. *

Es que “[cluando los litigios ofrecen deficiencia probatoria, es obligacién del juzgador
emplear los poderes oficiosos para decretar todos los elementos de conviccién que, a su
juicio, considere convenientes para verificar los hechos alegados por las partes, ante todo,
cuando se afectan los derechos fundamentales o el orden publico (CSJ STC1144-2020)”. 2

Olvidé el juzgador de instancia que, si bien, la norma adjetiva establece el deber de la parte
de probar los hechos en que fundamenta su pretensién, no es menos cierto que, en eventos
como el que aqui se presenta en el que se vulnerd flagrantemente los derechos del
nasciturus, infringiendo de contera intenso dolor a la madre parturienta, era deber también
del fallador analizar la cuestion desde una perspectiva de género dada la negligencia,
tardanza injustificada y omision de servicio oportuno del equipo médico que a su cargo tuvo
la atencién de la madre.

Es que una valoracién detenida del acontecer contenido en la historia clinica, da cuenta,
honorables magistrados, que si el personal médico que tuvo a su cargo la atencion de la
madre, hubiera prestado una minima atencién al proceso de la parturienta quien, incluso,
ofrecid sufragar de su pecunio una cesarea [gue, en este caso, habria sido de emergencia]
habria evitado el fatal desenlace que dio cuenta de la vida del esperado bebé. Aqui no se
tuvo en cuenta las indebidas maniobras del personal de enfermeria, ni el desespero de estas
frente al resultado que estaban obtenido; simplemente se dio plena credibilidad a los galenos
gue, a cuenta de la pasiva, rindieron su declaracidn, sin intentar, como creemos es deber del

! https://cortesuprema.gov.co/corte/wp-content/uploads/2016/11/SC13925-2016.pdf
2. 696568, Proceso: T 1100102030002020-00850-00, STC3567-2020 MP Dr. OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE
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juzgador, - y mds en este caso, que se trataba de la vida de un infante, que cuenta con
proteccién constitucional reforzada- confrontar esos dichos acudiendo a las herramientas
que le ofrece el ordenamiento legal o, al menos, convocando a aquellos que, por causas
ajenas a la parte que represento, se vieron imposibilitados para comparecer a rendir su
declaracién-. O al menos, a solicitar a Medi cina Legal o a una autoridad de similares
caracteristicas, su concepto frente al proceso de nacimiento, con fundamento en la historia
clinica.

SOLICITUD PRUEBAS

En armonia con los numerales 2, 4 y 5 del articulo 327 del C.G.P., solicito la practica de las
siguientes pruebas:

1. Se cite a la Doctora MARIA ALEJANDRA YEPES GALINDO, profesional adscrito al Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Valle Del Cauca, para que aclare el Informe
Pericial de Clinica Forense UBCALCA DSVA 05371 2023.

2. Se cite a los Médicos JAIME MESA, LUIS ANTONIO OTERO y MIRIAM E. PULGARIN, para
gue rindan declaracién.

3. Se cite a los Médicos KAROL MARULANDA y ADRIAN TORRES, para que expliquen el
resumen de la Historia Clinica.

NECESIDAD DE LA PRUEBA

1. INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE UBCALCA DSVA 05371 2023. En opinién de este
apoderado, la Dra. MARIA ALEJANDRA YEPES GALINDO, deberia haber estado presente en la
audiencia de pruebas, ya que cuenta con el conocimiento necesario para aclarar cualquier
duda que pudiera surgir. Lamentablemente, su ausencia impido que la parte demandante
pudiera solicitar aclaraciones o precisiones adicionales en el dictamen, como era necesario.

2. TESTIGOS. La parte que solicita la prueba testimonial tiene la responsabilidad de garantizar
la comparecencia del testigo en el despacho para recaudar el testimonio.
Desafortunadamente, debido al prolongado lapso transcurrido entre los eventos y la fecha
programada para pruebas, los testigos MARGARITA LLANO QUINTERO y ALEXANDER
ARROYAVE, no pudieron ser localizados. Ademas, aquellos que pudieron ser ubicados no
prestaron su colaboracién. La presencia de los Doctores JAIME MESA, LUIS ANTONIO OTERO
y MIRIAM E. PULGARIN, es crucial para esclarecer los hechos.

Con fundamento en lo anterior, honorables magistrados, respetuosamente les solcito
revocar la sentencia apelada y en su lugar acceder a las pretensiones contenidas en la
demanda.

Atentamente:

TRV TAY I
WILSON GOMEZ LOZANO—
C.C.#94.501.535de Cali—-V
T.P.#123.229del C.S. de la Jra.
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