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REPORTE CONTINUACION AUDIENCIA 373 CGP // SENTENCIA 1RA INSTANCIA FAVORABLE //
RAD:2020-00264 // ELCY JANNETH VALENZUELA BOLIVAR Y OTROS vs COMPENSAR EPS Y OTROS
// N° 20083

Desde Valeria Suarez Labrada <vsuarez@gha.com.co>
Fecha Mar 1/07/2025 10:07
Para Informes GHA <informes@gha.com.co>; Daisy Carolina Lépez Romero <dclopez@gha.com.co>; CAD GHA

<cad@gha.com.co>; Marleny Aldana Sandoval <maldana@gha.com.co>; Juan Pablo Medina Campifio
<jmedina@gha.com.co>

CcC Gestora De Dependencia <gestordedependencia@gha.com.co>; Daisy Carolina Lépez Romero
<dclopez@gha.com.co>
Estimados,

Comedidamente informo que el dia viernes 27 de junio del 2025, asisti a la continuacién de la audiencia
del articulo 373 del CGP del caso descrito en asunto, dentro de la cual se llevaron a cabo las siguientes
etapas:

1. Verificacién de asistencia: Se me reconoce personeria
2. Continuacién practica de pruebas testimoniales:

- HECTOR FABIO SANDOVAL:

El medico de turno procede a indicar traslado a la sala de reanimacién, en donde todo el equipo
hace intervenciones mas intensas

Se inicia con intubacion traqueal para requerir la ventilacién
No fue médico tratante

¢De acuerdo con la sintomatologia del paciente debia ser manejado por médico de urgencias o
internista? Su manejo fue adecuado, indicacién de tratamiento ante diagnostico en su momento
también fue adecuado. Inicialmente el paciente podia ser manejado por medico general como
correspondié

¢Cuando pasa entonces a med internista? En este caso cuando hay criterios donde se cuenta con el
recurso, en este escenario lo contdbamos, cuando el paciente tiene problemas de gravedad, hay una
rapida evolucidn y termina con una respuesta que no se considera, es un momento adecuado para

llamar a medicina interna
¢Dentro del concepto de neumonia existe la neumonia grave? Correcto

¢Un paciente que presente criterios para decir que atraviesa neumonia grave debe ser manejado en
UCI? Una de las intervenciones es por supuesto considerar que deba ser adecuado en un sitio como
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UCl o inicialmente en servicio de urgencias de estabilizacidn o reanimacion

¢Un médico de urgencias puede ordenar ese manejo en UCI? Si, estd en potestad de identificarlo

¢La suma de cuales me determina que un paciente debe remitir a UCI? Falla ventilatoria es el criterio
principal (insuficiencia respiratoria) y necesitar tener una intubacién con un ventilador mecénico que
apoye esa funcion pulmonar que el paciente es incapaz de mantener por si solo.

¢Ese solo me determina manejo en UCI? Correcto

¢Falla ventilatoria se presenta a partir de qué rango? Sostenida por encima de 30 Frecuencia
respiratoria, incapaz de mantener saturacion por encima de 80% con una FIO2 que yo le aporto al
paciente que la pueda ir titulando, entonces cuando llevo una FIO2 de 50 y es incapaz de mantener
esa saturacion por encima de 80 hay insuficiencia.

¢Qué es PAO2? Presidn arterial de oxigeno
¢Qué es FIO2? Fraccidn Inspirada de Oxigeno

¢Ese rango, el de la presién y fraccidén debe ser menor a 200 para que haya insuficiencia respiratoria?
Esos valores son estipulados para un ambiente del nivel del mar, es por eso que en Bogota tener ese
PAFI de 150 no es criterio de gravedad. Empieza a ser moderado de 200 y severo por debajo de 100

La concurrencia de varios determina manejo en UCI, no es necesariamente numérica diciendo tengo

¢En qué eventos se requiere intubacién? El criterio de insuficiencia respiratoria fundamentalmente
es el mas importante

¢Una persona puede tener insuficiencia respiratoria y aun asi estar consciente? Correcto

¢En qué casos hay alteracion del estado de conciencia? Muchas veces, incluso Sobreviene incluso
después de tener criterios de insuficiencia respiratoria.

¢Alteracion entonces no es igual a perdida de conciencia? No, no es lo mismo
¢Una inadecuada ventilacidon puede provocar un paro? Por supuesto

¢Los resultados de estos exdmenes requieren manejo en UCI?

Molecular D1agnosStics, CUarLd eJicion JUwo.

EB -14.3 mmolil

EBlec -13.0 mmoliL

B8 . 35,0 mmoliL

cHCO3 17.5 mmoliL

cHOO3st 134 mmell

PCO2t 656 mmHg

pHst 7.151

Sat02 10.8 % * 94.0-980
Intervalo biolbgico de referencia tomado de
Lebor und Diagnose: Indikation und Eewertung
Von Laborbefunden fOr die medizinische
Disagnostik, Thomas Lothar, séptima edicién.

AaDO2 48.4 mmHg

aA0z2 [25 %

Fl02 0.280

METOOO Pelencmivko
Bacleribioge: SANDRA JOHANNE POSADA HERNANDEL Tp: 5114110

R/No

¢Conforma la atencion brindada el 08/08/2018 a las 8: 55 de la HC que se estda mostrando, puede
indicar si el paciente Presente criterio de insuficiencia respiratoria que requiriera manejo en UCI?
NO, saturacion al 84 aceptable para el paciente y ambiente de Bogotd, consciente alerta, etc.
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¢éLar ordenes medicas que se dieron estaban indicadas cual era la finalidad y por qué? Es totalmente
congruente con la valoracion que se da

¢Para el momento de la tencién el paciente presentaba insuficiencia respiratoria? No
¢El paciente requeria ser remitido a UCI? NO

Se revisaron rayos X de térax y se tomd una conducta, écudl fue la conducta? Luego de los clinicas
gue se consultd, se descartd evento cardiovascular para ese momento, y se procedié a hacer la
presuncién diagnostica de neumonia, lo cual es congruente con los sintomas y reportes que se
tenian en ese momento

¢Para es momento el paciente tenia neumonia severa? No, de riesgo moderado

¢Los examenes solicitados buscarian el estudio de algin tipo de enfermedad que indica
inmunosupresién? Correcto

¢éDe las notas de enfermeria hay alguna que nos lleve a pensar que hay una alteracidn en estado
de conciencia y que deba ser manejado en UCI? No

¢Usted en su relato inicial dice que hay un momento en el paciente se omlica, nos puede indicar si
esas atenciones fueron adecuadas? Después de esas anotaciones, en la nota que empieza antes de
las 4 am, en control de signos, se identifica que el sistema de oxigeno que ha tenido durante su
observacion, para ese nivel empieza a ser insuficiente. Entonces se hace una titulaciéon a un aporte
de oxigeno mayor, ahi es donde se solicita sistema de Venturi

¢Tuvo la posibilidad de revisar la autopsia? Si

¢En la autopsia dice que presentaba miocarditis, puedo explicarnos qué es? Para cuando revisé el
reporte fue muy sorpresivo haber tenido eso de coexistir esos dos diagndsticos. Esta combinacion
de tal nivel se convierte en un factor letal. La principal causa son causas infecciosas y causas
virales, la inflamacién termina afectando el sistema cardiaco

¢Teniendo en cuenta que habia miocarditis, neumonia esta situacion podria haber dado a una
evolucidn tan rapida como la que tuvo el paciente? Si, es una combinacién muy letal

- CAMILO ANDRES CORTES

En el 2018 fue medico tratante o vio al paciente? Si

Hay muchas medidas de oxigenacidn que pueden hacer que el paciente se intube de manera
innecesaria

Que al paciente se le hubiera intubado antes probablemente no hubiera cambiado nada. En lo que
no estd expresamente indicando se puede hacer mas dafio incluso que beneficio

- PERITO JHON JAIRO RINDIO EL DICTAEN DE LA PARTE

¢Ha trabajado en Unidades de urgencia? No

¢En IPS? Tampoco
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¢De la HC advierte alguna atencién irregular en la atencidn que brindé la Cruz Roja? En el informe no
hago ninguna anotacién especial de cruz roja porque fue una intervencién muy corta

¢Y el siguiente momento? En compensar tampoco advierto ninguna irregularidad, ademas también
fue una atencion muy corta

Pasando a Méderi, con ocasion a esos gases arteriales alguno indica que estaba teniendo una falla
respiratoria? Solo taquicardia, pero como los gases arteriales no fueron solicitados, no habia algo
inicial que dijera que desde ese momento hubiera necesidad de una ayuda ventilatoria

¢Esos gases son venosos? No, son arteriales

¢Como identifica que son arteriales y no venosos? Pues en este momento me tocaria ponerme a
revisar

¢En este punto nos refieren una saturacion de qué tipo? 83%
¢Es venoso o como es la toma? Podria pensar que son arteriales

Asi fuera tarde, se tiene este examen, éiqué tenia que hacerse? En ese momento inicial, mirar si
realmente se podia compensar ese PH

¢Como se mejora el PH? Mirar si subiéndole los niveles de oxigeno se puede ir compensando
¢Qué criterios determinan que un paciente debe intubarse? En el momento no te puedo decir
éSabe en qué consiste el Venturi? Es una cama de alto flujo de oxigeno

éSabe si al paciente se le manejé con esta mascara? Hasta el momento en que comienza las
compensaciones hay una nota de enfermeria que se inicia Venturi, pero antes no hay registro

¢A qué hora inicia el Venturi? Sobre mas de las 3 —3: 30

é¢Antes de eso recuerda los litros que se le estaban suministrando por la cdnula? No
¢Usted sabia que debia sustentar su dictamen? Si

Es que como sus respuestas son no sé, no me acuerdo, me queda dificil preguntarle

é¢Entonces qué tenia que hacerse? ¢A cuanto habia que subir la oxigenaciéon? ¢Qué habia que
hacer entre las 12 y las 4? Desde el principio al paciente le toman unos constantes vitales en que la
saturacion estaba en el 84%, entonces desde eso momento debid haber llamado la atencién que a
pesar de que tenia oxigeno, estaba a 84%.Entonces debia aumentarsele

¢éA cuanto? No sé porque en la misma HC no dice. 84% no es una cifra normal, por lo general debe
estar por encima del 90%, debid habérsele aumentado el oxigeno al paciente

¢El no incremento de los litros de oxigeno fue la causa de la muerte? No, esta relacionado, pero es
una necropsia y miocarditis

La miocarditis se puede producir por qué no se produce la indebida oxigenacidon aun paciente? No
sra, fue por una infeccién

¢La Hoja de Vida que usted aportd era actualizada para el momento del dictamen? Si sra

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGEOY Tc5MmI2LTA3Y TctNGNiNy 1hZGVKLTI1M2JkZjUOM2U3ZAAQAFpGijclg2VOhxbgcQQIXQI%3D 4/8



14/7/25, 14:06 Correo: CAD GHA - Outlook

é¢Teniendo en cuenta lo que refiere usted en la HV, cuanto experiencia tiene usted en el manejo de
paciente en urgencias? No tengo experiencia

¢Nos puede indicar si toda la bibliografia que utiliz6 estd relacionada en el dictamen que usted
aporté? Si

¢Eso tiene que ver con una bibliografia de los afios 2010 y 20067 Si

é¢Cuantas veces en su experiencia profesional a tenido que leer gases arteriales? Aparte de mi
etapa formativa, ninguna otra

¢Es posible que al tomar gases arteriales no se tome en arterias sino en las venas? Si

El resultado de los gases arteriales muestran unos niveles de saturacién, es porcentaje debe verse
reflejado en el cuadro clinico del paciente? Si, claro

Qué cuadro clinico debe presentar un paciente con una saturaciéon al 19%? Desorientado, que no
se pueda movilizar de sus propios medios

¢Tuvo la oportunidad de revisar en la HC una nota de antes de las 4 en la que dice que le
suministré Oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto? No lo recuerdo

Por qué la momento de realizar la conclusiéon del dictamen no relaciona la miocarditis? La
miocarditis es la causa del paciente, pero en las conclusiones no lo menciono porque si
pudiéramos devolver el tiempo e hiciéramos todo el manejo el resultado pudo haber sido el
mismo., pero como la medicina es un deber de cuidado simplemente se menciona las cosas que se
pudieron haber cambiado o mejorado, sin importar el resultado.

¢En qué parte del dictamen lo dice? No lo menciono
¢éLa sintomatologia era bizarra que evito llegar a un diagndstico? Si, claro

¢Cual fue el método que utilizd? Se hizo una revision de los documentos aportados se hace una
discusion en cuanto al caso

éUsted eventualmente considera que requirié medicina interna, urgencia para que su dictamen
sea mas preciso? Si

DESISTE JUAN DIUDAD DE LA RATIFICACION DE NELSON

RESPECTO A HECTOR QUE SE TENGA LAS CONSECUENCIAS DE NO HABER ASISTIDO A LA
RATIFICACION

Se da por cerrado debate probatorio

3. Alegatos de conclusion

4. Se profiere fallo de primera instancia favorable para los intereses de la compaiia en los
siguientes términos:

‘PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la parte demandante
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SEGUNDO: CONDENAR en costas a la parte demandante. Se fijan agencias en derecho
en 30 SMLMV”

La parte demandante interpone recurso de apelacién y expone los reparos en audiencia

CAMBIO DE CONTINGENCIA:

Se considera que la contingencia debe ser recalificada como REMOTA, toda vez que en la continuacién
de la audiencia de instruccion y juzgamiento fue plenamente controvertido el dictamen pericial
aportado por la parte demandante. Adicionalmente, las pruebas testimoniales practicadas durante la
diligencia resultaron favorables para la defensa del asegurado, en tanto que permitieron desvirtuar

la responsabilidad de éste ultimo.

En ese sentido, se indica que el mismo perito reconocié en esta audiencia: “La miocarditis es la causa
de la muerte del paciente, pero no la mencioné en las conclusiones porque, si pudiéramos devolver el
tiempo y repitieramos todo el manejo, el resultado probablemente hubiera sido el mismo. Sin embargo,
como la medicina implica un deber de cuidado, simplemente se mencionan las cosas que se pudieron
haber cambiado o mejorado, sin importar el desenlace”. Esta afirmacion resulta concluyente en cuanto a
que no existe un nexo causal directo entre la atencion médica brindada y el fallecimiento del
paciente, pues el propio perito admite que, aun con otro manejo, el desenlace fatal muy

probablemente no habria cambiado.

Ademas, al ser interrogado sobre la dificultad diagnéstica, reconocié que “la sinfomatologia era bizarra,
lo que evité llegar a un diagndstico oportuno”, lo que ratifica que no se tratd de una negligencia médica,
sino de un caso clinico atipico, en el que la presentacién inusual de los sintomas impidié

razonablemente la identificacion temprana de la patologia.

Asi mismo, respondié afirmativamente cuando se le pregunté si consideraba que se requeria la
intervencion de medicina interna o urgencias para que su dictamen fuera mas preciso: “Si”; lo cual
confirma que el dictamen presentado carece de integralidad, al no haber contado con la evaluacién
de especialistas idoneos en el area clinica pertinente, lo cual debilita la solidez técnica del concepto
rendido y limita su valor probatorio. Esta debilidad se ve aun mas acentuada cuando, al ser
interrogado sobre su experiencia en manejo de pacientes en servicios de urgencias, indico

expresamente: “No tengo experiencia”. Tal declaracion deja en evidencia que el dictamen fue

elaborado por un profesional sin experticia en el area clinica sobre la cual versa su concepto, lo cual

mina completamente su fuerza demostrativa frente a los hechos controvertidos en el proceso.

Por otro lado, el Dr. Camilo Andrés Cortés fue enfatico al senalar que “si la paciente se hubiera
intubado antes, probablemente no hubiera cambiado nada”, afadiendo que “hacerlo sin una indicacién
precisa puede incluso causar mas dafio que beneficio”. Esta afirmacion resulta especialmente relevante,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGEOY Tc5MmI2LTA3Y TctNGNiNy 1hZGVKLTI1M2JkZjUOM2U3ZAAQAFpGijclg2VOhxbgcQQIXQI%3D 6/8



14/7/25, 14:06 Correo: CAD GHA - Outlook
pues proviene de un profesional que conoce las implicaciones de una intervencién de esa naturaleza, y
deja claro que la intubacién temprana no solo no era clinicamente obligatoria, sino que, de

haberse practicado sin los criterios adecuados, podria haber generado un perjuicio adicional.

De igual forma, en el interrogatorio practicado al testigo Dr. Héctor Fabio Sandoval, este indico que la
miocarditis y la neumonia que padecia el paciente “Esta combinacién de tal nivel se convierte en un
factor letal”. Ante la pregunta de si esa combinacion —miocarditis y neumonia— podia explicar la rapida

evolucién clinica que tuvo el paciente.

En consecuencia, las pruebas practicadas el 27 de junio del afio en curso, permiten desvirtuar la
responsabilidad del asegurado, evidenciando que la atencion meédica fue adecuada dentro del marco de
un caso clinico complejo y de evolucién rapida, y que el fallecimiento del paciente no fue atribuible a
una falla en la prestacion del servicio, sino a la gravedad y particularidad de su condicion (incluyendo la
miocarditis y neumonia). Por tanto, es muy poco probable que el superior jerarquico revoque la decision

de negar pretensiones.

@Informes GHA Por favor el cambio de contingencia no reportarlo ain a la compaiiia

aseguradora hasta que el mismo tenga el VoBo. de Caro @Daisy Carolina Lépez Romero

@CAD GHA Por favor cargar traza.

@Marleny Aldana Sandoval Por favor podrias ayudarnos solicitando el acta de audiencia?

De antemano, muchas gracias.

Cordialmente,

Valeria Suarez Labrada
H E R R E R A Abogada Junior
TEL: 315 577 6200
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