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JUEZ SUPERIOR CONSTITUCIONAL
E. S. D.

Referencia: ACCION DE TUTELA
Accionante: CAROL YANETH RODRIGUEZ y Otros.
Cedula: 34.679.969 de Guapi - Cauca
Accionados: JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI;
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI- SALA CIVIL

CAROL YANETH RODRIGUEZ, ciudadana colombiana mayor de edad, vecina de esta
ciudad, identificada con la cédula de ciudadania, cuyo niumero aparece con mi firma,
ante usted respetuosamente acudo para promover Accién de Tutela, a través de
apoderado judicial, en contra del JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI;
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO DE CALI- SALA CIVIL, de conformidad con
el articulo 86 de la Constitucion Politica y el decreto reglamentario 2591 de 1991, para
gue judicialmente se me conceda la proteccién de los derechos constitucionales
fundamentales A Debido Proceso (articulo 29 C.P) , al acceso a la administracion
de justicia (articulo 229 C.P); a la Igualdad (articulo 13 C.P); a la Mora Judicial
Injustificada, los cuales considero vulnerados y/o amenazados por las entidades

accionadas por no responder dentro de los términos legales.

MEDIDA PROVISIONAL

De manera atenta le solicito Sefior Juez fallar con una medida provisional, y se le
ordene a JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI; TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO DE CALI- SALA CIVIL, que, en un término no superior a 72 horas, se
respete el debido proceso y se continle con el debido proceso, esta peticién la
presento teniendo en cuenta lo contemplado en el Articulo 7 del Decreto 2591 del
1991.

“Principio de Prevalencia del Derecho Sustancial sobre el Procesal”: (...), el

desconocimiento de la clausula de prevalencia del derecho sustancial sobre el procesal

(art. 228 C.P.), que es el fundamento que sustenta el defecto por exceso ritual
manifiesto, tiene como consecuencia la imposibilidad material de: (i) acceder
efectivamente a la administracion de justicia; (ii) permitir la discusion del fallo de
primera instancia por un juez de superior jerarquia y (iii) limitd la deliberacion sobre

la controversia.”.

Mi peticion se fundamenta en los siguientes hechos y consideraciones.

HECHOS
1. El 12 de Septiembre de 2021, se radico proceso 760013103002 20210032400
ante el Juzgado 2 Civil del Circuito de Cali.
2. El 20 de junio de 2024, el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Cali, dicto

sentencia de primera instancia desestimatoria de las pretensiones de |la
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demandante en contra el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA-
CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS; CLINICA EPS COOMEVA S.A'Y
otros., en el juicio perseguido de responsabilidad médica.

3. Refiere el apoderado judicial que, la anterior decision la apeld y la sustentd en la
misma audiencia en que se profirid, siendo concedido el recurso apelacién de
manera inmediata. El apoderado detalld cada uno de los reparos que formuld a la
decision de primera instancia y que incluyé en el escrito de apelacién presentado
ante el a quo. El expediente fue remitido al Tribunal Superior- Sala Civil para surtir
el tramite pertinente.

4. El 12 de julio de 2024, Destaca que, la colegiatura accionada, mediante auto de 12
de julio de 2024, corrié traslado para alegar, empero, segun afirma, dicha
providencia no fue comunicada en debida forma.

5.El 6 de agosto de 2024, en proveido, el tribunal declaré desierta la alzada
formulada, explicando que se incumplié con la carga procesal de sustentar en esa
instancia los reparos concretos planteados como apelacidon ante el a quo.

6. El 8 de agosto de 2024, contra la anterior determinacion se interpuso el recurso de
reposicion, el cual no prosperd (auto del 3 de septiembre de 2024).

7. El 5 de septiembre de 2024, la parte demandante interpuso recurso de suplica
contra la decisién que declaré desierto el recurso de apelacién. De manera general,
argumentd que, en el juzgado segundo civil del circuito de Cali, se presentd la
apelacion la cual fue aprobada por el mismo, lo que le imposibilitd conocer de Ia
decision del Tribunal superior, de volver a presentar la sustentacion la apelacion
ante el mismo.

8. El 18 de octubre de 2024, el magistrado sustanciador resolvié rechazar por
improcedente el recurso de suplica. Como fundamento principal de la decision,
advirtid el tribunal que el recurrente no sustentd el recurso de apelacién dentro del
término otorgado para el efecto ante el ad quem.

9. El apoderado judicial de la demandante, cuestiona las Uultimas providencias
resefiadas refiriendo que el Tribunal-Sala Civil accionado incurrid en defecto
procedimental por exceso ritual manifiesto «el exigir allegar una nueva
sustentacion a pesar de que se ya se habia atendido esa carga (...)».

10. Se alega también que, la autoridad tutelada pretende que se sustente el
recurso dos veces «cuando la norma no lo exige, y estd la prueba que antes de
vencer el término se recalcé al despacho del magistrado (18 de julio) sobre la
informacion del proceso, el cual no fue orientado».

11. Por lo anterior, se pide que, se deje sin efecto «el auto de fecha 6 de agosto de
2024 que declara desierto el recurso de apelacidon presentado y sustentado, en
audiencia de fecha 20 de junio de 2024 y, en consecuencia, dando continuidad al

debido proceso se continle para obtener una definicidon de fondo».

DERECHOS SOBRE LOS CUALES SE INVOCA LA PROTECCION:
El Principio de Prevalencia del Derecho Sustancial sobre el Procesal de los
accionados: JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI; TRIBUNAL SUPERIOR
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DEL DISTRITO DE CALI- SALA CIVIL, se presenta cuando la accionadas prevén el
derecho procesal sobre el sustancial en las actuaciones judiciales; generando un
exceso ritual manifiesto que aumenta la demora y la tardanza para tomar una
decision de fondo en el cumplimiento de las funciones por parte de una autoridad
judicial. La omisidn resulta de especial relevancia cuando se atribuye a autoridades
investidas de la facultad de impartir justicia pues se encuentra intimamente
relacionada con su carga funcional y el cumplimiento de sus deberes. En concreto, el
articulo 228 superior establece que los términos procesales se observaran con
diligencia y su incumplimiento serd sancionado. Disposicidon constitucional que fue
desarrollada por la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, en la
gue se consagraron los principios que rigen la administracién de justicia, entre ellos la
celeridad, la eficiencia y el respeto de los derechos de quienes intervienen en el
proceso 1,

El defecto procedimental absoluto tiene, ademas, como una de sus formas de
configuracién la mora judicial. La Constitucién establece una serie de garantias a
favor de los asociados que se encuentran vinculados a un proceso judicial, entre
estas, el articulo 29 contempla el debido proceso sin dilaciones injustificadas; por su
parte, el articulo 228 superior establece un deber en cabeza de los administradores de
justicia, en el que impone que“[l]Jos términos se observaran con diligencia y su
incumplimiento sera sancionado”; finalmente, el articulo 229 garantiza el acceso a la
administracion de justicia.

Igualmente se vulnera el derecho al debido proceso. Es un derecho fundamental
cuyo articulo 29 de la Carta Politica, supone el cumplimiento de términos judiciales no
como un fin en si mismo, sino como medio para “asegurar que, a través de su
observancia, resulten eficazmente protegidos los derechos de los gobernados, muy
especialmente el que tienen todas las personas en cuanto a la obtencién de pronta y
cumplida justicia"?. Por ende, quien adelanta cualquier actuacién judicial dentro de los
términos previstos, ostenta el derecho a que se le resuelva del mismo modo, dentro
del tiempo consagrado para ello, pues de no ser asi se desconocerian sus derechos
fundamentales al debido proceso y de acceso a la administracion de
justicia, "comoquiera que no se brinda una respuesta oportuna frente a las
pretensiones invocadas en su momento y se torna ilusoria la realizacidn efectiva de la
justicia material en el caso concreto3”.

El derecho al acceso a la administraciéon de justicia se encuentra consagrado en
el articulo 229 de la Constitucion Politica de 1991, el cual establece: que “Se
garantiza el derecho de toda persona para acceder a la administracidon de justicia.
La ley indicard en qué casos podra hacerlo sin la representacién de abogado”.

Al ver las diferentes barreras para tener acceso a la justicia, utilizo de manera
acertada la figura de la TUTELA por ver amenazados los derechos fundamentales, del
accionante por parte del JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI; TRIBUNAL
SUPERIOR DEL DISTRITO DE CALI- SALA CIVIL.

L Ver sentencia T-494 de 2014
2 Sentencia T-431 de 1992
3 Sentencia T-441 de 2015
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PRUEBAS
Ruego al sefior juez se sirva tener en cuenta y practicar las siguientes pruebas:
1. Documentales: (Anexas a la Tutela)
- Copia de mi Cedula de Ciudadania ABOGADO LUIS TIQUE
- Poder del apoderado judicial
- DECLARACION DE DESIERTO DE APELACION

PRETENSIONES.
Con fundamento en los hechos relacionados, solicito al sefior juez disponer y ordenar
a las partes accionadas proteger y TUTELAR los derechos al acceso a la administracion

de justicia, y al debido proceso.

1. Ordenar a las accionadas, dejar sin efecto «el auto de fecha 6 de agosto de 2024
gue declara desierto el recurso de apelacién presentado y sustentado en audiencia
de fecha 20 de junio de 2024 y, en consecuencia, dando continuidad al debido

proceso se continle para obtener una definicion de fondo».

JURAMENTO.
Bajo la gravedad del juramento, manifiesto que no he instaurado otra ACCION DE
TUTELA con fundamento en los mismos hechos y derechos materia de esta accién de

acuerdo a lo determinado por el art. 37 del Decreto 2591 de 1991.

COMPETENCIA.
Es usted competente sefor Juez, por la naturaleza constitucional del asunto y por
tener jurisdiccidén en el lugar donde ocurrid la vulneracidn o amenaza de los derechos

fundamentales invocados, conforme al art. 37 del decreto 2591 de 1991.

NOTIFICACIONES.
ACCIONADO
JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI;
Direccién: CARRERA 10 # 12-15 torre b piso 12. Cali- VALLE
TELEFONO: (602) 8986868 ext. 4021-4022

Email: j02cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

ACCIONADO

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI- SALA CIVIL
Direccion: Calle 12 # 4-33. Oficina 119. Cali-Valle

TELEFONO: (602) 8980800 Ext. 8116-8117-8118.

Email: sscivcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
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ACCIONANTE

CAROL YANETH RODRIGUEZ

CC: 34.679.969 de Guapi - Cauca
Celular: 3135025647

email: carol24alexaca@hotmail.com

ABOGADO DEL ACCIONANTE

Dr. LUIS FERNANDO TIQUE YARA

CC: 11323496

TP: 288196 C.S.]

Direccion: CALLE 15 # 9 - 18. Ofic 703.
Bogota D.C

Teléfono: 3102636678

Email: TIQUE.ABOGADOS@GMAIL.COM
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ANEXOS

CEDULA DE CIUDADANIA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  11,323.496
TIQUE YARA

APELLIDOS

LUIS FERNANDO

_NOMBRES ;.

FECHA DE NACIMIENTO 10-MAY-1975

GIRARDOT

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO .
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REGISTRADOR NACIONAL
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PODER

PODER ESPECIAL

Sefior JUEZ CONSTITUCIONAL
E.S.D

YO, CAROL YANET RODRIGUEZ, mayor de edad e identificada con la C.C. No. 34.679.969 de Guapi -
Cauca, me permito manifestarle que otorgo Poder Especial Amplio y Suficiente al Doctor LUIS
FERNANDO TIQUE YARA, Abogado, con Tarjeta Profesional 288.196 del Consejo Superior de la
Judicatura, Identificado con Cedula de Ciudadania No. 11.323.496 de Girardot - Cundinamarca, para
que en minombre y representacion inicie, desarrolle y lleve hasta su culminacion ACCION DE TUTELA,
ante JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DEL VALLE DEL CAUCA- CALI y TRIBUNAL SUPERIOR
DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI.

Mi apoderado queda facultado para:

e Presentar accion de indemnizacion de perjuicios materiales e inmateriales.

o Presentar medidas cautelares, demanda de reconvencion.

o Recibir, conciliar, desistir, sustituir, reasumir, interponer recursos, formular tachas, y en fin todas
aquellas actuaciones constitucionales tendientes al buen y fiel cumplimiento de su mandato.

o Presentary reclamar la totalidad de las pretensiones impetradas.

o Perseguir, recibir, conciliar, desistir o sustituir el pago de las acreencias laborales.

Atentamente,

(a0l womk\\ lobhgut

CAROL YANET RODRIGUEZ.

Email: carol24alexaca@hotmail.com
C.C. No. 34.679.969 de Guapi - Cauca
Celular: 3135025647

Acepto, 472

DR. LUIS FERNANDO TIQUE YARA

CC. No. 11.323.496 de Girardot — Cundinamarca
Email: tique.abogados@gmail.com

Celular: 3102636678

TP 288196 CSJ

ABOGADO-MSP

Pagaré en Bogota D.C., a mi apoderado Doctor LUIS FERNANDO TIQUE YARA por concepto de agencias en derecho correspondientes al presente proceso en una (1) cuota, en el siguiente plazo:

a) Un monto igual al 30 % del total de los honorarios recuperados, cuando el Juzgado correspondiente dicte sentencia y/o cuando se termine el proceso por alguna de las formas anormales de
terminacion del mismo.

b) En caso de Audiencia de Conciliacion, el monto seraigual al 10% del total de los honorarios recuperados.

4] Aportaré ademds las costas y gastos que se generen paulatinamente por razon de las diligencias del presente proceso.

d) La Obligacion del doctor Luis Fernando Tique Y. en el proceso, es de Medio y NO de Resultados.
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BOGOTA D.C; 25 DE JUNIO DE 2024.

Doctor i

VICTOR HUGO SANCHEZ FIGUEROA

Email: j02cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Juez Segundo Civil del Circuito de Cali - Valle del Cauca

E:S:D:

Referencia: Apelacién Fallo de Sentencia N° 76001310300 220210032400
DEMANDANTE: CAROL YANETH RODRIGUEZ Y OTROS.

Cedula: 34.679.969 de Guapi - Cauca

Email: carol24alexaca@hotmail.com

DEMANDADOS: Instituto de Religiosas de San José de Gerona y Otros.

Respetado Sefior Juez:

Obrando en mi calidad de Apoderado Judicial de la Demandante, presento la
sustentacion para Apelar el fallo proferido por Usted el dia Jueves 20 de junio del aifo
en curso, respecto del cual simultdneamente me notificaron en audiencia.

Actlo ante su Despacho y lo haré ante el Juez Constitucional en segunda instancia en
virtud de las obligaciones profesionales que me corresponden y, en especial, la de
actuar como Apoderado Judicial de la Demandante, segun el poder delegado por la
misma.

Asi las cosas, la ley faculta a los apoderados judiciales, a través del articulo 322 del
Codigo General del proceso para apelar los fallos de sentencia y asi cumplir
cabalmente con la funciéon de defender los derechos y las garantias fundamentales de
los ciudadanos y la sociedad en general.

Por lo anterior, le solicito respetuosamente sea tenida en cuenta la apelacidon
presentada por este servidor, asi como la sustentacidn que haré a través de este
documento.

Para esta Vista Analitica, el fallo correspondiente a la demanda de responsabilidad civil
extracontractual de referencia, carece de una indebida apreciacion de las pruebas por
las razones que expondré en el siguiente orden:

1. Procedencia de la interposicion del recurso;

2. Exposicion del reparo en concreto;

2A. Defecto Factico por indebida valoracién de las pruebas documentales;

2B. Defecto Factico por indebida valoracién de las pruebas testimoniales;

3. Alegacién final conclusiones y peticion.

1. PROCEDENCIA DE LA INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION;

En el concepto presentado por la Demandante ante el Juez Constitucional del Circuito,
se insistid en la complejidad de la cuestion objeto de debate porque involucra un
derecho de amparo constitucional a un menor de edad con discapacidad, sin embargo,
a juicio de este apelante, el fallo sélo se centré en evaluar la accidon de ocurrencia del
dafio, dejando a un lado los aspectos del antes del dafo, y los aspectos de después
del dafio, y al hacerlo se dio una indebida comprension de los demas derechos
fundamentales, llevandolo a una valoracidon indebida de la situacion factica y
sustantiva.

“"Cuando se apele una sentencia, el apelante, al momento de interponer el
recurso en la audiencia, si hubiere sido proferida en ella, o dentro de los tres
(3) dias siguientes a su finalizacion o a la notificacion de la que hubiere sido
dictada por fuera de audiencia, debera precisar, de manera breve, los reparos
concretos que le hace a la decision, sobre los cuales versara la sustentacion
que hara ante el superior. Para la sustentacion del recurso sera suficiente que
el recurrente exprese las razones de su inconformidad con la providencia
apelada”.
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El Juez 2 Civil del Circuito de Cali- Valle, para nada tuvo en cuenta el principio del
Interés del menor de edad con discapacidad permanente, tal como lo menciona la
Corte Constitucional y la ley 1098 — de 2006, articulo 36.

El Juzgado Segundo Civil del Circuito de Cali - Valle; admitié el proceso 2021-00324
desde el 9 de Febrero de 2022, y corrid traslado a la entidad demandada, para que se
pronunciaran acerca de los hechos y pretensién que motivaron la accién interpuesta
por la sefiora CAROL YANET RODRIGUEZ.

A su vez la Juez Segundo Civil del Circuito de Cali - Valle, realizo la audiencia de
Juzgamiento el dia 20 de Junio de 2024, esto es 26 meses después de admitida la
demanda. En esta audiencia de instruccién y juzgamiento, dirigida parte del Juez, se
acepto los interrogatorios, los peritos y los testigos, ante esta audiencia tan extensa,
compleja y con un gran cumulo de pruebas, el sefior Juez no determino con certeza el
interés superior del menor con discapacidad.

En consecuencia, y debido a que ademas existe legitimacion de las partes para actuar
al interior de esta actuacion, se presenta el respectivo recurso de apelacion ante la
vulneracion del debido proceso de la sefiora CAROL YANET RODRIGUEZ

2. EXPOSICION DEL REPARO EN CONCRETO;
Los reparos se centraron en el defecto factico y defecto sustantivo, que se
presentaron durante el proceso.

DEFECTO FACTICO

. Incumplimiento al articulo 121 del Coédigo General del Proceso: este
defecto se produce porque el proceso juridico duro o tardo cerca de 28 meses desde
la admisién de la demanda, esto es un incumplimiento al mismo articulo.

. Falto incluir en el Juicio el Jurado de conciencia

La funcion judicial del jurado es la de obligar a que los juicios sean publicos, a que el
juez adopte un rol de tercero imparcial, a que las pruebas se presenten con mejor
calidad en el juicio publico y a transformar las organizaciones judiciales, en algo mas
transparente, ya que la decision de un caso tan complejo, no puede quedar solamente
en la decisién a priori de un Juez, sino se debe acompafar de un Jurado externo.

Un Juicio con Jurado, es una forma de juzgar que permite la participacién de la
ciudadania en la administracién de la justicia.

La funcion esencial del Jurado es adjudicar los hechos; es decir, recibir y evaluar la
evidencia presentada y admitida durante el juicio y llegar a conclusiones. A esto se le
conoce como deliberar.

La funcion del juez es ser director imparcial del juicio y cumplimiento de las garantias
constitucionales, el juez no debe estar comprometido con la evidencia y decision de la
culpabilidad o no del acusado.

En los juicios con jurado, el Jurado sélo se puede pronunciar sobre la culpabilidad o no
culpabilidad del acusado, no pudiendo exigirse sentencia alguna, sino que sera el juez
quien, tomando como base la decision de los integrantes del jurado, elaborara la
sentencia.

. Falté evaluar la Responsabilidad Médica Ginecobstétrica post parto:
este defecto se presentd, porque el Juez no logro determinar o responsabilizar
adecuadamente a la empresa prestadora de salud, la institucion prestadora de salud,
la aseguradora y el personal médico y de salud, de los dafios ocasionados por
negligencia, impericia, imprudencia, falta de vigilancia y cuidado, durante el trabajo
de parto a recién nacido con casualidad de un trauma obstétrico por distocia de
hombros y ruptura del plexo braquial del brazo derecho. Luego de este dafo
ocasionado, se configuro un dafio permanente de por vida, que requiere multiples
cirugias y rehabilitaciones costosas que la madre del menor no puede asumir. Sin
embargo, el sefior Juez, no tuvo en cuenta los dafos post parto que requieren
atencion de rehabilitacion de por vida.

o Falto evaluar la responsabilidad médica extracontractual: este defecto se
presentd, porque el sefior Juez no logro establecer la omision en el acatamiento de los
protocolos y guias de atencidon de trabajo de parto, asi como por la inadecuada

! http: //www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1098 2006.html
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vigilancia y cuidado de la madre que desencadeno la distocia de hombros y la
posterior lesion permanente del plexo braquial del brazo derecho.

. Falto evaluar la responsabilidad directa: este defecto se produce, porque el
sefor Juez no logré determinar o establecer la responsabilidad al profesional de la
Salud implicado por los perjuicios ocasionados de negligencia, impericia, imprudencia,
falta de vigilancia y cuidado, durante el trabajo de parto a recién nacido con
casualidad de un trauma obstétrico por distocia de hombros y ruptura del plexo
braquial del brazo derecho.

. Falto evaluar la responsabilidad de la Lex Artis Medicorum: este defecto
se produce, porque el sefior Juez no logro determinar la responsabilidad del equipo
médico para identificar los factores de riesgos indicativos de una cesdrea o de un
sufrimiento fetal en el trabajo de parto, con el fin de prevenir secuelas neuroldgicas
por asfixia del neonato, distocia de hombro o ruptura del plexo braquial de los
miembros superiores.

e No se diagramo una linea de tiempo, para establecer los hechos, antes,
durante y después del dafio, por parte del Juez:

La grafica de linea de tiempo en un proceso de responsabilidad civil, se establece con

el fin de representar cronoldégicamente los diferentes hechos en tiempo, modo,

responsable y lugar, sin embargo, el sefior Juez no opto por utilizar esta herramienta

para la comprension del proceso.

. Falté evaluar los elementos que configuran la responsabilidad civil
extracontractual, especialmente el Dafio: Que cuando concurren actividades
peligrosas por ambas partes, no se neutralizan las presunciones de culpa (2356 CC), y
quien produce el daifio se sigue presumiendo responsable, por lo que la
demandante no tiene que probar culpa, corresponde al juez determinar si la victima
incidié en el resultado y la proporcidon de participacion, para distribuir responsabilidad
y realizar graduacion de culpas. Entonces, debe probarse la causa del dano, y si
estaba en la esfera de riesgo de los sujetos.

Fue evidente el Dafio (lesiones personales) ocasionado al menor de la demandante,
ocasionandole una discapacidad permanente demostrado a través de la historia
clinica.

e No hubo evaluacion clara de la Culpa por parte del juez:

La Culpa como elemento esencial de la responsabilidad, en este proceso el sefor Juez
no logré determinar o establecer la responsabilidad al equipo de salud o al profesional
de la Salud implicado por los perjuicios ocasionados de negligencia, impericia,
imprudencia, falta de vigilancia y cuidado, durante el trabajo de parto, a pesar de las
pruebas aportadas, testigos y peritos.

e No hubo evaluacion clara del Nexo Causal por parte del juez:

El Nexo Causal, como elemento esencial de la responsabilidad, no se logré determinar
o establecer por parte del sefior Juez, a sabiendas que hubo un trauma obstétrico por
distocia de hombros que ocasiono la lesion permanente de ruptura del plexo braquial
del brazo derecho del menor.

e No se tuvo en cuenta el dictamen del Perito de la parte demandante:

El sefior Juez, no evallo adecuadamente el dictamen presentado por el Perito de la
demandante.

A pesar que el Perito especialista en Ginecologia, informo que hubo una falla en la
valoracion de la historia clinica, al no tener en cuenta los factores de riesgo de la
paciente, al no realizar la ecografia que determinaba el tamafio del recién nacido, al
no realizar un partograma en la fase activa del trabajo de parto, al no brindar un
cuidado continuo a la gestante, al no vigilar el progreso lento del trabajo de parto, al
no tener en cuenta la discapacidad ocasionada al menor de edad.

. No se tuvo en cuenta los factores de riesgo previos de la paciente:
durante las audiencias se hizo bastante énfasis por parte de la demandante de los
factores de riesgo previos, y se presentd la necesidad de lo que ordena las guias para
la deteccién temprana de las alteraciones del embarazo de Colombia, sin embargo, el
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sefior Juez no tuvo en cuenta lo ordenado por las guias de practica clinica y lo
mencionado por el Perito de la demandante, ni lo descrito en la historia clinica.
(periodo intergenésico mayor a 7 aifos, edad de la gestante mayor a 35 aiios,
hipertension crénica, preclampsia, hemorroidectomia).

1411212020 htips:/www.ciklos.com.co/ciklos/php/vista/atencionimprimirHistoriaClinicaAfiliado php?consultar=1
General
Numero historia: 159734623 Centro de atencion: Funcecoon Ips
Tipo documento: Cedula Giudadania Tipo afiliado: Cotizante
Nimero documento: 34679969 Prestador: Andres Felipe Escobar Corrales
Nombre completo:  Carol Yansth Rodrigusz Registro del Profesional Médico: 765674
Edad: 36 Afios (24-08-1982) Codigo Numérico: 31312
Femenino Fecha de apertura: 11-03-2019 08:15:08 AM
Soltero Fecha de cierre: 11-03-2010 08:51:44 AM
No Aplica Duracién (minutos): 37
CALLE73NO 13 36 SAN LUIS  Finalidad: Deteccién De Alteraciones Del Embarazo
Telefono: 0 Causa externa: otra
Ciudad: Santiago De Cali Historia general: Gestante [Ver formato]
1IPS médica asignada: Funcecoon Ips Estado: Cerrada
Cita asociada: 205845799
Nombre cotizante: Carol Yaneth Rodriguez
Telefono cotizante: 0
Parentesco cotizante: Cabeza De Familia

Nombre acompaiiante:
Telefono acompaiiante:

Nombre del responsable: Carol Yaneth Rodriguez
Telefono del responsable: 3128273703
Parentesco con el responsable: Cabeza De Familia
Procedencia:
o =
Antecedentes Familiares
Hipertension arterial Si Diabetes Si
Preclampsia No Eclampsia No
Embarazos miiltiples No Cardiopatias No
Tuberculosis No Otro antecedente familiar 2 MADRE, ABUELOS MATERNOS HTA DM2
Datos Generales
Edad de esta historia 36 Raza Negro
Ocupacion DOCENTE Nivel Educativo Profesional
Nivel socio-econdmico Estrato 3 Procedencia GUAPI/CAUCA
Direccion actual CHIMINANGOS APTO 7C PISO3 Telefono actual 3216253419
Talla 155 Residencia habitual
: CALI/VALLE
Peso al iniciar el embarazo 57 (Ciudad/Departamento)
Indice de Masa corporal 23.73
Patolégicos
Tuberculosis ? No Diabetes? No
Hipertensién arterial cronica Si Preclampsia Si
Eclampsia No
Quirirgico

Cirugia pélvico-uterina 2 No
Alérgicos
Sufre de algun tipo de alergia No

Antecedentes Ginecolgicos y Obstétricos

Dia probable del parto 11 Mes probable del parto 10
Aiio probable del parto 2019 Dia Fecha de |a (iltima menstruacion 04
Mes de la Gltima menstruacién 01 Aiio de la Gltima menstruacion 2019
Dia del ltimo parto 26 Mes del iltimo parto 12
Aiio del ultimo parto 2011 Gestaciones ? 2
Partos Vaginales ? 1 Cesédreas ? 0
Abortos ? 1 Ectopicos ? 0
Mortinatos ? 0 Nacidos Vivos ? 1
Menarquia ? 15 Otro antecedente ginecolégico Si
Observaciones (Anamnesis y NUMERO TELEFONO

Evolucién) 3128273703---3216253410 PACIENTE

DE 36 ANOS, ASISTESOLA A PRIMER
CONTROL PRENATAL, G3P1A1V1, FUM 04
ENE 2019, EG 9.5 SEMANAS POR ECO DE
LA SEMANA 9.1 (07 MAR 2018},
EMBARAZO PLANEADO + DESEADO +
ACEPTADOQ + APOYD EMOCIONAL +
PSICOLOGIA + ENFERMERA -
NUTRICIONISTA - ODOPNTOLOGIA -
VACUNACION - *PARACLINICOS 1

TRI 07 MAR 2018 ECQ 0BT TV UTERO
OCUPADQ POR SACO GESTACIONAL EN
CUYO INTERIOR OBSERVA EMBRICN UNICO
VIVO LCR 2.47 CM, EG 9.1 S5, FCF

188 LPM, VESICULA VITELINA 0.58 CM,

https:/iwww.ciklos.com.colciklos/phpA ion/imprimirHistoria ClinicaAfiliado.php?consultar=1 1/4
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14/12/2020 https/Awww ciklos.com il P/ i imirHist i php?consultar=1

HAY ADECUADA CANTIDAD DE LIQUIDO
CORIONICO, BUENA REACCION DEDICUAL,
NO ZONAS DE DESPRENDIMIENTO,
CERVICOMETRIA <.03 CM, OVARIOS
MORFOLOGICAM ENTE NORMALES, CERVIX
DE ASPECTO NORMAL,, URDANALISIS
NORMAL, UROCULTIVO NEGATIVO, TOXO
1GG POSITIVO, [GM NEGATIVO, HESAG
NEGATIVO, HEMOCLASIFICACION A
NEGATIVO, , FV NORMAL, HEMOGRAMA
LEUCOS B960 N: 66.3%, L: 25.2%, HB
10.1, HTO 31.7, PLQ 202000,

GLICEMIA PRE 73, RUBEOLA IGG

40.6 *“*NO HAY REPORTE DE TSH ,

LEUCORREA, NO AMNIORREA, NO DOLOR
PELVICO, NO DISLRIA, NO

FIEBRE ANALISIS PACIENTE CON
EMBARAZO DE ALTO RIESGO POOR EDAD,
ANTECEDENTE PERSONAL DE HTA, ANEMLA
GESTACIONAL ACTUAL ,ASBORTO ,

ACTUAL TOXOINMINE, TMC AL INICIO
23.7, META DE GANANCIA DE PESO

RAPIDAS VIH Y TREPONEMICA SE ENVIA

A UNIPS ARO™FIRHA CONSENTIMIENTO
INFORMADO PENDIENTE CITA
NUTRIICONISTA,

ODONTOLOGIA RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES COMO EVITAR CONSUMO
ALTO DE CALORIA3, REGULANDO CONSUMO
DE CARBOHIDRATDS, GRASAS, PRODUCTOS
INDUSTRIALIZADOS, AZLUCAR REFINADA,
MANTENER ADECLADAMENTE HIDRATADA,
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DE

ACUERDO A SU CONDICION FISICA O
LIMITACIONES, SIN REALIZAR
SOBREESFUERZO 5E EXPLICA SOBRE
DERECHOS SEXUALES ¥ REPRODUCTIVOS,
LACTANCIA MATERNA ¥ PLANIFICACION
FAMILIAR, SE ENTREGAN
RECOMENDACION:S SOBRE NO TENER
CONTACTO ESTRECHO CON PERRO O GATO,
NI CONTACTO COM HECES, SI REALIZA
LABORES DE JARCINERIA UTILIZAR
MEDIDAS DE SEGURIDAD COMO TAPABOCAS
¥ GUANTES SE INDICA QUE EL SITIO DE
ATENCION DE URGENCIAS Y PARTO ES
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS, ENTIENDE ¥ ACEPTA SIGNOS
DE ALARMA CEFALEA, TINITUS,

FOSFENOS, DOLOR ABDOMINAL
EPIGASTRICO, CONTRACCIONES,
UTERINAS, AUSENCIA DE MOVIMIENTOS
FETALES, SANGRADO VAGINAL,
AMNIORREA, LEUCORREA FETIDA, EDEMA
GENERALIZADO. EVITAR USO DE TINTES
PARA CABELLO, CREMAS ALISADORAS U
OTROS QUIMICOS CON FINES ESTETICOS
SE EDUCA SOBRE USO DE PRESERVATIVO,
PREVENCION DE [TS , SE FORMULAN
PRESERVATIVOS 415

Habitac
usted fuma ? No
Otros ante adentes

HEMORROIDECTOMIA 2011 HTA
Otro antecedente personal ? TRATAMIENTO ALFANETILDOPA 250 MG
CADA 8 HORAS

Historla Reproductiva
Edad Mayor de 35 afios. Paridad Entre 1 v 4
HTA inducida por embarazo Si

Condiciones Asociadas

CX. Ginecolbgica previa/ Ectépico No. Enfermedad renal cronica No
Diabetes gestacional No. Diabetes mellitus No
Enfermedad cardiaca No Enfermedad autoinmune No
En:edramedi:d Infecciosa bacteriana Anemia (Hb<10 g/L) No

subtotal Condiciones Asociadas 0

Embarazo Actual

hitps./Avww.ciklos.com. ‘Phpi fistonaClinicaAfiliado.php ?consultar=1 214

DEFECTO SUSTANTIVO
. Falta de verificacion de la practica basada en la evidencia juridica o de
sentencias previas, y leyes similares.

Ante la imposibilidad de sacar adelante el proceso de responsabilidad civil
extracontractual, se debié acudir analégicamente a las sentencias relacionadas con el
tema de responsabilidad civil extracontractual médica, especialmente en ginecologia y
distocia de hombres.

Temas, como:

Sentencia STC10834-2019. de Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo
https://consultaprovidencias.cortesuprema.gov.co/busqueda#/visualizador/L3Zhci93d
3cvaHRtbC9IbmRIeCOUVVRFTEFTLONIVKIMLZIWMTKkVRHIUIEFyb2xkbyBXaWxzb24gUXV
pcm96IE1vbnNhbHZVL1INIbnRIbmMNpYXMVU1RDMTA4MzQtMjAXOS5kb2M=/Tutelas/Sen
tencia%20STC10834-2019

Sentencia SC405-2023. de Martha Patricia Guzman Alvarez
https://cortesuprema.gov.co/corte/wp-content/uploads/2023/12/SC405-2023-2012-
00333-01.pdf
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LEY 1098 DE 2006. “Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia”.
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1098 2006.html

Error de hecho: es la violacién indirecta de normas sustanciales por errores de hecho
en la apreciacion probatoria por parte del juzgado. La apreciacién objetiva de los
medios de prueba, se contrapone con los argumentos que soportan la determinacion
judicial.

2A. DEFECTO FACTICO POR INDEBIDA VALORACION DE LAS PRUEBAS
DOCUMENTALES;

El DEFECTO FACTICO-Se estructura siempre que existan fallas procedimentales en la
decision, atribuibles a deficiencias de omisién probatorias del proceso.

“"La Corte ha explicado que las deficiencias probatorias pueden generarse
como consecuencia de: (i) una omision judicial, como puede cuando el juez
niega o valora la prueba de manera arbitraria, irracional y caprichosa o
puede ser por la falta de préctica y decreto de pruebas conducentes al caso
debatido, presentandose una insuficiencia probatoria; (ii) o por via de una
accion positiva, que se presenta cuando el juez aprecia pruebas esenciales y
determinantes de lo resuelto en la providencia cuestionada que no ha
debido admitir ni valorar porque, por ejemplo, fueron indebidamente
recaudadas y al hacerlo se desconoce la Constitucion., o por la valoracion
de pruebas que son nulas de pleno derecho o que son totalmente
inconducentes al caso concreto, y (iii) defecto factico por desconocimiento
de las reglas de la sana critica”.

“"El supuesto factico por indebida valoracion probatoria se configura, entre
otros, en los siguientes supuestos: (i) Cuando el funcionario judicial, en
contra de la evidencia probatoria, decide separarse por completo de los
hechos debidamente probados y resolver a su arbitrio el asunto juridico
debatido; (ii) cuando a pesar de existir pruebas ilicitas no se abstiene de
excluirlas y con base en ellas fundamenta la decision respectiva,; (iii) en la
hipétesis de incongruencia entre lo probado y lo resuelto, esto es, cuando
se adoptan decisiones en contravia de la evidencia probatoria y sin un
apoyo factico claro; (iv) cuando el funcionario judicial valora pruebas
manifiestamente inconducentes respecto de los hechos y pretensiones
debatidos en un proceso ordinario, no por tratarse en estricto sentido de
pruebas viciadas de nulidad sino porque se trata de elementos probatorios
que no guardaban relacion con el asunto debatido en el proceso; (v) cuando
el juez de conocimiento da por probados hechos que no cuentan con
soporte probatorio dentro del proceso y (vi) cuando no valore pruebas
debidamente aportadas en el proceso”.

El Defecto Factico por indebida valoracion de las pruebas documentales, nace por la
falta de valoracién estricta de las pruebas documentales, tales:

o Historia Clinica: este documento es esencial, para realizar la debida
valoracion del proceso de responsabilidad civil, sin embargo, a vista de este apelante,
falto la apreciacion objetiva de la historia clinica, y especialmente lo descrito en las
diferentes anotaciones, realizadas por los profesionales de la salud.

. Guia Clinica de Atencion de Partos del Ministerio de Salud, para
profesionales de la salud: estos documentos son la guia de intervencién de los
profesionales de ginecologia, sin embargo, por parte del sefior Juez, no se tuvo en
cuenta lo descrito en esas guias.



ACCION DE TUTELA DE CAROL YANETH RODRIGUEZ Y Otros Vs. JUZGADO 2 CIVIL DE CIRCUITO
DE CALI; TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI- SALA CIVIL

Pagina 7 de 13

O 7 O E- RS

Guias de Practica Clinica

50 de profesiona

Contio Naclonal do Investigacicn
s Evidancs y Tacnalogias en Safud CINETS

Guia 3 :
Guia para la deteccion temprana IFTS "[|,|ru"
de las alteraciones del embarazo aaa a
. La necesidad de realizar otra ecografia, y toma de liquido amniético

previa al parto. El 3 de septiembre de 2019, esto es un mes antes del parto, se
realizé una ecografia obstétrica, indicando que el feto estéd creciendo en percentiles
adecuados para 34 semanas 2 dias, para edad gestacional, bienestar fetal
conservado, no se observan alteraciones morfolégicas mayores. Sin embargo,
entre la semana 34 a la 40, no se realizé ninguna ecografia de crecimiento fetal,
descuidando el crecimiento de talla y peso del feto. Este descuido y seguimiento por
parte de los galenos, tuvo como resultado un feto que era macrogigante, el cual el
peso fue de 3915 gramos cerca del limite de ser macrosomico, y es un factor de
riesgo importante para el desembarazo por cesarea.

= (O G.CotaEmbarazoyparto. 4. HC CLINICA REMEDIOS 1. 3. EPRICRISIS PARTO.par ¥r DICTAMENASEGUR .. X | + Crear —_ [=] X
Todas las herramientas  Editar  Convertir  Firma electrénica oS o Buscar texto o herramientas Q 5 @ @
Eco obstétrica: o
30+2 semanas por amenorrea. feto Unico vivo en cefalica, placenta anterior G IL fcf o
D 156, liquido amnidtico adecuado. peso fetal estimado 1849 gr (p 50-75). abdomen P
®, 50-75 2
2‘
e 03/09/2019
i Eco obstétrica:
a 3442 semanas por eco previa, feto tinico encefilico dorso derecho. placenta anterior
N fundica grado TII. fcf 148. liquido amnidtico adecuado. peso fetal estimado 2520 gr,
abdomen P 50-75|
02/10/2019 !
11:40 (GO) 2
39 semanas. Consulta por mareo v tension arterial baja. 3 dias de sensacidn de vértigo °
acompafiado de nauseas. tinitus y fosfenos. acompaiiado de dolor abdominal tipo v
contraccion esporadica, toma alfametil dopa 250 mg ¢/8 y asa 110 dia hasta las 36 c
semanas. Presion 116/74, fc 88, fr 17, fef 151, altura uterina 34, no dolor a la B,
palpacion, tv cuello semiblando. anterior, cerrado. peso 74, Ganancia de peso 18 kg Q
250x302mm ¢~ emalesiceslsiasmsantannedemelsstisinsnsleisisasnetcd el S et 57| &
3= O Cscribe aouipara buscar B -~ & € O Escritoio | A 40 I A1) ESP ;45;;2;“24 (]

La toma de liquido amnidtico, durante el trabajo de parto prolongado, es un indicador
de sufrimiento fetal, sin embargo, por el descuido de los galenos, no se realizé la
toma de liquido amnidtico previo al parto.
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= wMend ) ¥r 3.EPRICRISIS PAR.. X | + Crear | (0] #7  Iniciar sesion T (=] X
Tocas las herramientas  Editar  Convertir  Firma electrbnica =T g Buscar lexto 0 herramientas Q e 5 @ @ =8
EA: PACIENTE DE 37 ANOS G3P1A1, CON EMBARAZQO DE 3¢ SEMANAS POR ECOGRAF A DEL PRIMER TRIMESTRE, QUIEN INGRESA POR 2 Q)
CUADRO CLINICO DE APORX 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SENSACION DE VERTIGO, ACOMPANADO DE NAUSEAS, CON
TINNITUS Y FOSFENOS LEVES INTERMITENTES, ACOMPANADO DE DOLOR ABDOMINA- TIPO CONTRACCION ESPORADICO, SIN OTRA a3
SINTOMATOLOGIA ANTECEDENTES: AP: HTA, HEMORROIDES, BURSITIS DE SUPRAPATELAR DERECHAFARMACOLOGICOS: ALFAMETILDOPA
250 MG CADA 8 HORAS, ASPIRINA 100 MG DIA (SUSPENDE A LAS 26 SEMANAS), MILANTA ALERGICOS: NIEGAHOSPITALIZACIONES: NIEGA w®

EPIDEMIOLOGICOS: NIEGAQUIRURGICOS: HEMORROIDECTOMIA - HACE 7 ANOSHOSPITALZIACION: NIEGAGINECOLOGICOS: ITS:
NIEGAMENARCA: 14 ANOS SEXARCA: 15 ANOS PLANIFICACION: NO PLANIFICA HACE 2 ANOSCONTROLES PRENATALES: SI, NO REFIERE
CUANTOSSINTOMAS DE ZIKA: NIEGAPESO INICIAL: 56 KG. - PESO FINAL: 74 KG. - GANANCIA DE PESO: 18 KG. REPORTE DE ESTUDIOS
PRENATALES: ECOGRAFIAS:07/03/2019 - ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINALEMBARAZO INTRAUTERINO CRECIENDO PARA 9 SEMANAS
Y 1 DIAPOR CRL27/03/2019.ECOGRAFIA OBSTETRICA + SONOLUCENCIA NUCAL: EMBARAZO INTRAUTERINO CRECIENDO PARA 12 SEMANAS
Y 2 DIAS, POR CRL, ACORDE CON AMENORREA, SIN SIGNOS TEMPRANOS DE ANEUPLOIDIAS06/07/2019 ECOGRAFIA OBSTETRICA NIVEL

N - KA

iAL 3 EMBARAZO DE 25 SEMANAS Y 6.DIAS, FETO. CRE$I§NDO EN PERCENTILES ADECUADOS PARA EDAD GESTACIONAL, CALCULADO CON
E AMENORREA (PERCENTIL 75-90) EVALUACION MICA FETAL NORMAL AL MOMENTO DEL ESTUDIO.06/08/2019 - ECOGRAFIA .
& OBSTETRICA: FETQ CRECIENDO EN PERCENTILES 50-75 PARA 30 SEMANS 2 DlAS EDAD GESTACIONAL POR AMENORREA Y ECOGRAFIA,

PREVIA, BIENESTAR FETAL CONSERVADO, NO SE OBSERVA ALTERACIONES MORF!

 MAYORES £

'CRECIENDO EN PERCENTILES ADECUADOS | 2 m»mmm ENESTAR FETAL
OBSERVAALTERACIONES MORFULOG'BASMAYURES PARACLINICOS: 06/MARZ0/2019:PRUEBA DE EMBARAZO:

& POSH'TVA W/MARZO/Z(HB RUBEOLA IgG: 40.6CH: LEU: 9.860 - NEU: 66.3% - LINF: 25.2%, HB: 10.12 - HTC: 31.7 - VCM: 81.6 - HCM: 26 - PLQ

@ 202.000GRUPO SANGUINED: A+TOXOPLASMA IgG: POSITIVO - IgM: NEGATIVO AgSVHB: NEGATIVO. UROCANALISIS: NO PATOLOGICO. FROTIS

VAGINAL: LACTOBACILOS MODERADOS. UROCULTIVO: NEGATIVO. 11/MARZ0/2018. VIH: NEGATIVO. SIFILIS: NEGATIVO. TGO: 14 - TGP: 18 |1

CREAT: 0.5TSH: 1.863VARICELA ZOSTER IgG: >38.25 (POSITIVO)20/MARZO/2019:SANGRE OCULTA EN HECES: NEGATIVO. GOTA GRUESA:

+

NEGATIVO. CREATININA: 0.5CREATININA EN ORINA: 56.3PROTEINURIA EN ORINA PARCIAL: 14PROTEINAS EN 24 H: 350FERRITINA: 8
52.407/MAYO/2019VDRL: NEGATIVO. HIV: NEGATIVO.CH: LEU: 9.380 - NEU: 71.4% - LINF: 21.5%, HB: 10.5 - HTC: 33.2 - VCM; 83- HCM; 26 - PLQ:
187.00021/JUNIO/2019: PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVAHIV: NEGAT IVAD4/JULIO/2019: CURVA DE GLUCOSA: GLICEMIA 1 H: 145 MG/DL - 2 H! o~

114 MG/DL - 3 H: 84 MG/DL. GLUCOSA: B1CREATININA SER: 0.71 CREATININA URIN: 90 20UROANALIS|S: BACTERIAS! +++ / MOCO!
++PROTEINAS 24 H EN ORINA: 156 - VOL. ORINA: 1300CH: LEU: 11.0C0 - NEU: 74.2% - LINF: 18.5%, HB: 10.8 - HTC: 34.7 - VCM: 81.7 - HCM: 25.7 -
PLQ: 166.000UROCULTIVO: NEGATIVO. 09/JULIO/2019: CREAT EN ORINA: 90.20CREAT SER: 0.71DEPURACION CREAT: 130.429/JULIO/2019: HIV:

NEGATIVO PRUEBA TREPONEMICA: NEGATIVA. 13/AGOSTO/2018: CREAT: 0.5TGO: 16 - TGP: 11 - LDH: 138PROTEINAS EN ORINA: 9CH: LEU: c

10.10 - NEU: 70.9% - LINF: 21.6%, HB:11.2 - HTC: 33.3 - VCM: 83.4 - HCM: 28 - PLQ: 186.00016/SEPTIEMBRE/2019: CULTIVO TRACTO GENITAL: B

NEGATIVO A LAS 48 HORAS DE INCUBACION. CULTIVO RECTOVAGINAL: NEGATIVO. UROCULTIVO: NEAGTIVO A LAS 42 HORAS DE 2

INCUBACION. CH: LEU: 10.900 - NEU: 63.8% - LINF: 25.1%, HB: 11.5 - HTC: 35.7 - VCM: 88.8 - HCM: 28.5 - PLQ: 179.000PROTEINAS EN ORINA o}

PARCIAL: 11PROTEINAS EN 24 H: 165.

Revisién por sistemas: . Q
& O Escibe aqui para buscar. E v - € & € Excritorio | A & B ) B9 m o

e No se elaboré, ni se monitoreo el partograma.

No se tuvo en cuenta el cuidado de la paciente; el dia 3 de octubre de 2024, a las
05:23 horas, la gestante presento la ruptura de membranas con liquido amnidtico
claro; desde este momento se debid iniciar el seguimiento al partograma, la gestante
tuvo su recién nacido siendo las 21:40 horas del mismo dia.

El partograma es un indicador, de la fase activa del trabajo de parto que sirve evaluar
el progreso del trabajo de parto de un vistazo, identificar répidamente los patrones de
distocia y conservar un registro de la atenciéon a la paciente, sin embargo, en la
historia clinica, no se hizo el seguimiento adecuado, ni la realizacién del mismo.
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e No se tuvo en cuenta el progreso lento del trabajo de parto.

El dia 3 de octubre de 2019, a la 01:32 am, se inicid la actividad uterina del trabajo
de parto de la gestante, con una dilatacién de 3 -4, y un borramiento del 50%, y una
estacion -2.

El mismo dia, a las 5:23 am, se menciona en anotacion, que sigue con aumento
progresivo de la dilatacidon y del borramiento, sin embargo, continua con estacién -1,
siendo este momento para abrir el partograma por ser fase activa.

Siendo las 21:40 horas, del mismo dia, se presentd el recién nacido, con distocia de
hombros, esto quiere decir, que pasaron cerca de 21 horas del progreso de
trabajo de parto, por lo cual es un progreso lento.

El progreso lento del trabajo de parto, es un indicador de sufrimiento fetal.
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El trabajo de parto prolongado puede producirse por una desproporcion fetopelviana
(el feto no puede pasar por la pelvis materna), que puede producirse por una pelvis
materna anormalmente pequefia o por un feto anormalmente grande o mal
posicionado (distocia fetal).

e Prueba Pericial o Dictamen Escrito:
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El Perito de la parte Demandante: Se le pregunto al Perito, si en este caso era
necesario la Cesarea, y respondid que la cesarea hubiese minimizado el riesgo durante
su parto que fue traumatico, tanto para ella como para el recién nacido.

Respuesta: La definicion de parto o cesédrea es dindmica, en muchas
ocasiones la paciente claramente estd en trabajo de parto y termina en
cesarea por multiples condiciones durante el trabajo de parto, sin embargo,
con esta paciente especificamente, |@icésédrea hubiese minimizado el riesgo

durante su parto que fue traumatico, tanto para ella como para €l recién
nacido

Se le pregunto al Perito, si la gestante contaba con factores de riesgo, y respondio:

2. <¢Del anélisis de la historia clinica de la sefiora Carol, la patologia de
HIPERTENSION, Y HEMORROIDECTOMIA y la PRECLAMSIA ¢la clasificaba
para ser una paciente de alto riesgo obstétrico?

Respuesta: Claramente, la paciente es de alto riesgo obstétrico, solo con
los diagnésticos de hipertension y embarazo.

»Eo N o

Se le pregunto al Perito, si era necesario una ecografia, y respondio:

3. <(Cuando una paciente es considerada un trabajo de parto de Alto
Riesgo? desde su control gestacional cual debié ser el protocolo para realizar, D
para asegurarle la vida a ella y el feto.

Respuesta: Un control prenatal mdés estricto, ecografias de control
semanales, perfil biofisico que es una ecografia que determina, peso fetal,
liguido amnidtico, movimientes del feto, posicién o presentacién del feto.
Aunque esta paciente ya habia tenido un parto vaginal, no la exonera de
pensar en una cesarea en el caso de que su feto sea grande como le sucedid
- a esta paciente Carol Yaneth.

4. Con los estudios ecograficos realizadas a la sefiora Carol se podia
establecer cudl era el tamafio, talla y peso aproximado del feto, y se estos [y
eran normales para la edad gestacional y no presentaban riesgo para la s}
madre y el feto al momento del alumbramiento. ¢Es decir si con estos datos
se podia establecer si el peso del bebe era el adecuado para un parto normal
o por el contrario para una cesarea?

Respuesta: La paciente Carol, no tenia ecografias al momento del parto que
determinaran el peso del feto y su condicion, naturalmente la ecografia es la
herramienta fundamental para determinar, peso y talla del feto que va a
nacer, En su trabajo de parto tan prolongado se debi6 determinar mediante
una ecografia en sala de partos el peso Fetal al cual se estaban enfrentando
los médicos y observar porque el trabajo de parto no se dio como ocurre en £
una materna que ya ha tenido hijos. ~

R~ |

~
12. Si a la sefiora Carol se le hubiera practicado una cesérea, se hubiera
prevenido la maniobra de McRobert que practico el ginecélogo. ¢AFRANIO

ACOSTA HERNANDEZ y con la cual se lesiona el hombro del bebe? D

Respuesta: Si claro es obvio que se hubiese minimizado el riesgo, sin
embargo, durante las cesareas también existe la posibilidad de lesiones de
los hombros de las claviculas o de los miembros inferiores de los recién
nacidos, aunque en la préactica es muy poco probable que esto suceda.
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20. ¢Segun la historia clinica, cuales cirugias requerira el neonato para su &
rehabilitacion? b
Respuesta: Aunque en muchos casos la recuperacion luego de terapia se
logre completamente, muchos pacientes requerirén cirugias posteriores. Un
diagnéstico adecuado en la paralisis obstétrica del plexo braquial es
fundamental para hacer un buen plan de tratamiento.
El tratamiento quirdrgico estd indicado generalmente cuando no ha
habido recuperacién del biceps contra gravedad entre los tres y seis meses
ﬂ de edad. =
m £

El Perito de la parte Demandada: confirma en la pregunta # 3, que, entre los factores
de riesgo, se encuentra la obesidad materna sin embargo el Perito, no identifico que la
gestante tenia un IMC mayor a 30.

RESPUESTA: o
“FACTORES DE RIESGO

1. Fetales: Relacionados a un feto macrosémico (peso fetal > 4.000 gr)

DOPE:

Diabetes Mellitus, habitualmente gestacional, donde el diametro biacromial es mayor que

los diametros cefdlicos

Obesidad materna

[ x| Post término, es decir, embarazo quie se extiende mds alld de las 42 semanas. Estos fetos .
@, con alta probabilidad serdn macrosémicos. =
2, Exceso de aumento de peso durante el embarazo. e
G‘ -
& 2. Maternos: o Diabetes gestacional o Diabetes en el embarazo anterior o Obesidad o -
a, Ganancia de peso de > = 20 kg durante el embarazo o Estatura < 150cm o Antecedentes o,

de distocia de hombros / macrosomia o Embarazo > a 42 semanas de gestacion o Q

Problemas con nelvis (antronoide v androide) o Prooveso lento del trabaio de navto o«

El Perito controvertidamente responde en la pregunta #4, que no existia factores de
riesgo.

4. Segiun la revision que usted realizo, (la paciente CAROL YANETH o
RODRIGUEZ presentaba alguno de estos factores de riesgo? b

RESPUESTA: En la paciente en referencia no existian factores de riesgo para sospechar
que pudiera hacer una retencion de hombros, no habia como sospecharla, fue algo
sorpresivo, va que los factores mas comunes son los que se citan en la respuesta anterior,
y ninguno estaba presente en la paciente.

El Perito, en la pregunta # 12, menciona que si una gestante esta en falta de progreso
del trabajo de parto, se recomienda cesérea.

12.;Cuando se le hace cesarea a una paciente? ;J
RESPUESTA: Las indicaciones son multiples, pero este cuadro las resume: f
Causas frecuentes de cesdrea segiin tipo de indicacion materna, fetal o mixta:
MATERNA
Cesarea anterior
Hemorragia ante parto
D Tumor previo
<, Cdncer cérvico uterino Q
) Sindrome hipertensivo severa 1
2. Ruptura uterina ~
< Trombocitopenia autoinmune severa ke
B Herpes genital activo c
2, Falta de progreso del trabajo de parto/Induccion fracasada B,
. @

Placenta previa
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El Perito, en la pregunta #14, menciona que el partograma fue normal, cuando
realmente, el partograma tenia una progresiéon anormal. Esto denota una falta de
idoneidad o controversia en el criterio del profesional Perito.

14. De acuerdo con su apreciacion, ;como califica la atencion que le fue prestada a
la paciente, durante su trabajo de parto, expulsivo y puerperio?
RESPUESTA: La paciente fue atendida y vigilada en todo momento por un equipo de
varios obstetras

En ningin momento se demostré sufrimiento fetal o cambios en la fetocardia

D El partograma fue normal, no se demuestra desviaciéon
@,

El Perito de la Aseguradora llamada en garantia: Confirma que existian unos factores
de riesgo como son el IMC > 30, feto masculino, edad materna avanzada, uso de
oxitocina y una progresion anormal del trabajo de parto (segun partograma); SIN
embargo, el sefior Juez, no atendié este llamado.

(k]
En el caso que nos ocupa si bien es cierto que existian unos factores de riesgo como
son el IMC > 30, feto masculino, edad materna avanzada, uso de oxitocina y una
progresion anormal del trabajo de parto (segun partograma): esto solo constituyen
factores de riesgo y no aseguran que la distocia se vaya a presentar, como condicion
impredecible que es. Simplemente son una alerta para estar preparados para el manejo
de la distocia de hombros en caso de que se presente. Si habria que considerar que, si
E el personal a cargo no tiene experiencia en el manejo de esta condicion, si se deberia 12
/‘ considerar la realizacién de cesarea, en caso de que tampoco se cuente con los 22
~ elementos técnicos y de personal humano para esta, se deberia considerar la remisién &
C_’ a otro nivel de atencion. %
L) c

(]
Es imposible determinar si la actuacion es adecuada o no, de acuerdo a lo expresado

en la historia, existian unos factores de riesgol sin embargo. no hay una pauta que diga
que en este caso en particular estaba contraindicado el parto vaginal.
Una vez se presenta la distocia solo cabe la realizacion de maniobras que
efectivamente fueron llevadas a cabo, al parecer dentro del margen de seguridad, sin
embargo, no se puede establecer que dichas maniobras hayan causado la lesion del
¥ plexo braquial, pues esta se pudo haber gestado en el proceso mismo del trabajo de
5]
2

@

parto.

2B. DEFECTO FACTICO POR INDEBIDA VALORACION DE LAS PRUEBAS
TESTIMONIALES;

La DEFECTO FACTICO-Dimensién negativa de la prueba por valoracion defectuosa del
material probatorio allegado al proceso

“"Ocurre cuando el funcionario judicial al momento de valorar la prueba niega o
valora la prueba de manera arbitraria, irracional y caprichosa u omite la
valoracion de pruebas determinantes para identificar la veracidad de los hechos
analizados y sin razén valedera da por no probado el hecho o la circunstancia
que de la misma emerge clara y objetivamente. Esta dimensién comprende las
omisiones en la valoracion de pruebas determinantes para identificar la veracidad
de los hechos analizados por el juez”.

Falto evaluar el Testimonio de los demandantes con Certeza: hubo
segmentacion e indebida apreciacion de las declaraciones por parte los intervinientes.
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En este caso, las pruebas testimoniales de los demandantes no fueron tenidas en
cuentas, los cuales presentaron testimonio de los multiples problemas de salud, de
relacion en pareja, de salud mental que ha presentado la demandante.

El testimonio del Perito de la demandante fue contantemente atacado, controvertido e
inducido al error, por los abogados de la contraparte.

Tampoco se tuvo en cuenta el interés superior del menor de edad, sus complicaciones
y necesidades de rehabilitacion permanente.

3. ALEGACION FINAL;

Con la decision del Juez Segundo Civil del Circuito de Cali Valle, de no proteger el
interés superior del menor de edad en el proceso de responsabilidad civil, se vulnero
completamente su minimo vital.

No hubo un debido proceso, si en las etapas del mismo, no se valoran, ni se tienen en
cuenta en debida forma las pruebas.

4. CONCLUSIONES Y PETICION.

Por las anteriores consideraciones, esta Vista Analitica de este apelante, solicita al
Juez de Segunda instancia que revoque el fallo proferido por el Juez Segundo Civil del
Circuito de Cali- Valle, en la accién de Sentencia 2021-00324, y adopte la Sentencia
Similar a este caso, la Constitucion Politica, los precedentes jurisprudenciales de la
Corte Constitucional, asi como las leyes, Sin mas consideraciones que las aducidas en
la presente apelacion.

Sefior Juez, solicito se remita el expediente ante el Superior jerarquico
correspondiente con el fin de que la accion de Sentencia continle el tramite
correspondiente de Segunda Instancia, y se decrete la practica de pruebas que se
dejaron de practicar.

Reciba, Senor Juez, mi cordial saludo,

LUIS FERNANDO TIQUE YARA
Abogado-MSP

NOTIFICACIONES.

APODERADO DE LA DEMANDANTE

LUIS FERNANDO TIQUE YARA

Abogado TP: 288.196 CSJ

CC: 11.323.496 de Girardot

Celular: 3102636678

Email: tigue.abogados@gmail.com

Oficina direccion: Calle 15 # 9 - 18. Oficina 703
Bogoté - D.C
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PRUEBAS- Declaracién desierto el Recurso de APELACION

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI

*

Magistrado Sustanciador: Dr. HERNANDO RODRIGUEZ

MESA
Referencia: 760013103002-2021-00324-01
Proceso: Verbal R.C.M.
Demandante: Carol Yaneth Rodriguez y otros.
Demandado: Coomeva EPS.
Asunto: Apelacion Sentencia

Santiago de Cali, seis de agosto de dos mil veinticuatro (2024).

Por auto anterior, el Despacho admitio el recurso de apelacién que
formulé el apoderado judicial de la parte demandante contra el fallo
que definié la primera instancia, al tenor de lo contemplado en el
articulo 12 de la Ley 2213/2022, se dispuso tramitar la alzada
conforme lo alliindicado que supone, que el recurrente debe sustentar
su disentimiento a mas tardar dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la ejecutoria de la admisién del recurso para no ser declarado
desierto; en el presente caso, segun la constancia de la Secretaria
que antecede, el término para dicho cometido — sustentacion de la
apelacion — transcurrié sin que el sujeto procesal que tenia la carga lo
haya hecho oportunamente, por lo que se procedera a declarar su

desercion.
En mérito de lo expuesto, la Sala de decision singular,
RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR desierto el recurso de apelacion interpuesto

por el apoderado judicial de la parte demandante contra la Sentencia
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Apelacion de Sentencia
Radicacién 760013103-002-2021-00324-01

del 20 de junio de 2024, proferida por el Juzgado Segundo Civil del

Circuito de Cali, acorde con lo anotado.

SEGUNDO: Ejecutoriada la providencia, remitase el expediente a su

lugar de origen.

NOTIFIQUESE

-

HE D6 AODRIGUEZ MESA
Magistralo Fustanciador



