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EXPLICACION INICIAL DEL DICTAMEN: Con un embarazo de 33 semanas que llega al servicio
de obstetricia el 1 de septiembre del 2017 refiriendo salida de liquido por vagina y contracciones
uterinas de cuatro y media horas de evolucion. La paciente habia estado hospitalizada entre
oportunidades en la clinica durante el embarazo. En la primera oportunidad se le hizo un diagnéstico
de una amenaza de aborto, en la segunda se le hizo un diagnéstico de una amenaza de parto

pretérmino y la tercera vez tuvo un diagndstico de edema gestacional y una protinuria gestacional.

Tenia cuatro reportes epograficos que mostraban un adecuado crecimiento fetal, ese es un dato
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importante para las conclusiones, y unos laboratorios de control piratal que eran normales. Tenia el
antecedente de una cirugia para una correccion de una comunicacion interauricular, su embarazo
habia sido clasificado como adaptor riesgo. Al examen de ingreso la paciente presenta unos signos
vitales normales, evidenciaba que tenia contracciones, habia evidencia de la viabilidad fetal y tenia
cambios en el cuello uterino, lo que sugeria que realmente estaban en un trabajo de parto

pretérmino.

Es hospitalizada con un diagnéstico, un embarazo de 33 semanas, un trabajo de parto pretérmino,
una ruptura de membranas y se inici6 manejo con antibiéticos, buteronilicion y un refuerzo del
esquema madurez pulmonar. Se inicié un tramite de remision ante la no disponibilidad de camas en
la unidad de recién nacidos en la clinica. En ese momento se observa, revisando la historia clinica,

valoraciones por enfermeria al ingreso alas 5, 7, 10 y 11 y 9 de la mafana.

Desde el control de las 11 y 19 de la mafana no se pudo auspultar la fetocardia, o sea la frecuencia
cardiaca del bebé con el Doppler, por lo que se le informé al médico y al ginecdlogo, quien
finalmente asiste y confirma la ausencia del activo cardiaco a través de la ecografia. Posteriormente
a este diagndstico y conclusién se indica la valoracién psicolégica y se inicia el manejo habitual para
inducirle el parto. Durante el trabajo de parto se realiz6 valoracién por anestesia, por su antecedente
de cirugia cardiaca, quien confirmé que la paciente tenia una estabilidad hemodinamica adecuada

y podia llevar este proceso sin riesgo.

Luego el parto se presentd el 2 de septiembre a las 11 y 21 con la expulsiéon de un feto de sexo
masculino de peso 1,760 gramos y una talla de 39 sin signos vitales. En la placenta como hallazgo
importante se describe un gran hematoma, la paciente por fortuna en el postparto inmediato
evoluciona adecuadamente y se le da salida en el segundo dia con 6rdenes de los controles
ambulatorios. El resultado de la patologia muestra un feto de 32 a 33 semanas, si en evidencia de

malformaciones macroscépicas en la placenta sostervan mudltiples infartos sugestivos de
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insuficiencia placentaria y una nota donde se sugiere descartar infeccibn por TOSH, gque son
infecciones asociadas al bebé que pueden producir asteraciones en los bebés y en los recién
nacidos.

En resumen, tenemos una paciente primitiva con un embarazo pretérmino de alto riesgo por sus
antecedentes que consulta por contracciones y salida de liquido por la vagina. Presenta el momento
de ingreso sin hospitales normales, evidenciando una frecuencia de agredad capital positiva y
cambios en el cuello y también era evidente la salida de liquido nedfilo, por lo que fue hospitalizada
con diagnoéstico de parto pretérmino y ruptura prematura de membranas. Tiendo en cuenta estas
condiciones, el manejo inicial de la paciente fue el correcto al ser hospitalizada, iniciar antibiéticos

y aplicarle el refuerzo de la madurez pulmonar.

La paciente con ruptura de membranas pretérmino antes de la hermana 34, de acuerdo a la
bibliografia Canet-Samos, debe ser tratada de esta manera, con manejo expectante, antibiotico,
madurez pulmonar y hospitalizacion, que fue lo que le hizo a esa paciente. Esa paciente tenia una
alta probabilidad de tener su parto durante esa hospitalizacién, por lo que era indispensable adecuar
unas condiciones propias para la atencién del bebé. Esto fue lo que hizo indispensable pensar en

buscar una cama de unidades recién nacidos para que se atendiese el bebé al nacer.

Observo la hospitalizacion mientras se realizaba el tramite de remision, ocurrié la muerte fetal. De
acuerdo a la historia clinica y a la patologia, se puede decir que era un feto que venia comprometido
con el diagnéstico, una insuficiencia placentaria, a la que se le sobranejé un evento subito, como
he dicho, una abrupcion placenta, un desprendimiento de la placenta, porque se menciona al
momento del nacimiento que la placenta tenia un coagulo en el alumbramiento, y esa abrupcion
placenta pues probablemente fue la causa que produjo subitamente el compromiso final del feto,
gue tenia ya una insuficiencia placentaria de base. Por fortuna, después de este proceso, la paciente

lleva un postparto normal y no tuvo ninguna complicacién en su periodo de postparto.
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PREGUNTA: Dr. Carlos Vivas, usted nos puede indicar, de acuerdo a sus conclusiones, en donde
establecio tres ingresos, si cada uno de los ingresos se dio a diagndstico de acuerdo a cada una de
las etapas gestacionales de la madre gestante?

Cada atencion en cada momento parecia una enfermedad diferente, que correspondia a cambios
en diferentes etapas del embarazo.

Por ejemplo, el primero fue una amenaza del aborto, el segundo fue una amenaza de parto
pretérmino, y en el tercero lo que se hizo fue evaluar la posibilidad de algunas alteraciones en la
parte de la atencién arterial, descartando un EMA gestacional y una preeclampsia. En cada una de
esas oportunidades, se le hizo la evaluacién a la paciente y se le dio la salida en las condiciones

apropiadas.

PREGUNTA: Doctor, por su experiencia, usted le puede indicar al despacho si ese manejo dado a
la madre gestante en las tres atenciones fue el adecuado y conforme a lo establecido en las leyes
ARTIS?

Empiezo a decir, cada uno de estos problemas se resolvié apropiadamente y la paciente pudo salir

en condiciones adecuadas para su caso.

PREGUNTA: Usted manifestd en esta audiencia que se le formularon también medicamentos y
antibioticos. Usted recuerda qué clase de medicamentos se le formularon a la madre gestante?

Inicialmente se le me dice en el momento del ingreso?

Si sefior, durante las estancias en la clinica. En el momento del ingreso, ya la paciente cuando
presentaba la ruptura de membranas, se le formularon unos antibidticos que se formulan siempre
en el protocolo y que tratan de evitar que, al estar la membrana rota, sobreviva una infeccién

posterior. Especialmente lo que tiene que ver para el bebé. Usted manifesté en sus conclusiones
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que, debido a que se tenia la expectativa del nacimiento del bebé y ante la no existencia en ese

momento de cama, UCI, neonatal, la clinica Torima solicitd a través de la EPS salud total la remision.

PREGUNTA: ¢ Usted le puede indicar al despacho si la remision la podia efectuar la clinica Torima
sin esperar la autorizacion de la EPS?

Lo que me pregunta es si se podia trasladar la paciente sin esperar la confirmacion de la remision,
pues claramente la respuesta es que no. La paciente no puede salir de la clinica, mucho menos en
esas condiciones en las cuales en cualquier momento se puede presentar el nacimiento del bebé
sin tener establecido claramente la confirmacion en el lugar donde va a ser recibida la maméa y la

confirmacién de que en ese lugar se cuenta con los recursos necesarios para atender al bebé.

PREGUNTA: Usted nos manifestd en esta audiencia que se establecié durante la tercera estancia,
la Gltima, que en el momento de hacer la auscultacion a la madre de estantes establecié que no
tenia, o0 sea que estaba cursando fetocardia, que no tenia movimientos en el corazén del feto y
entonces se produjo el ovito fetal. Usted nos puede indicar si el ovito fetal es una urgencia o

emergencia?

Quisiera que me especificara claramente a qué se refiere con que pueda ser una emergencia.

PREGUNTA: (0 sea si es necesario para desembarazar, si €s una emergencia cuanto tiempo

habria para desembarazar?

Infortunadamente cuando se presenta la pérdida del bebé o la muerte del feto inGtero, en ese
momento pues ya no se puede hacer nada por el bebé y es necesario hacer pensar en la salud de

la madre.
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En esas condiciones hay que pensar qué es lo que a la madre le produce menos secuelas a largo
plazo para que ella a su vez no sélo sea saludable sino que ojalad pueda tener mas bebés a futuro
y en esas condiciones lo que mas le conviene es darle la oportunidad de tener un parto vaginal
normal. Por eso se le dan los medicamentos para que le produzcan las contracciones y se produzca
la auscultacion natural del bebé porque es la vida que conlleva menos riesgos en este caso para la
mama y que pensando en el futuro le da la oportunidad de tener nuevos embarazos y en ese

momento el parto va a tener menos riesgo para ella.

PREGUNTA: Usted nos manifestd que existi6 una patologia realizada por el doctor Juan Carlos
Castro, usted nos puede precisar frente a esa descripcién que realiza en su dictamen el patélogo el

tema de la insuficiencia placentaria, en qué consiste.

Si, lo que dice el doctor es que en la placenta hay unos infartos, es decir que hay unas areas de la
placenta que no estan funcionando bien y que probablemente hacen que la oxigenacién del bebé
no sea la adecuada, a eso le hace referencia cuando dice la insuficiencia placentaria. A mi me
parece importante que tres cosas, una que como yo mencioné los resultados de la ecografia no
mostraban una disminucién del crecimiento en ese momento de acuerdo al reporte de la historia
clinica, o sea que en el diagndstico no habia elemento para pensar que se estuviese presentando
esa insuficiencia placentaria, pero de hecho si se estaba presentando porgue al final la patologia si
lo demuestra. Y luego me parece que un evento importante es el tema del coagulo de la placenta,
gue sugiere que en un momento agudo se presentd un desprendimiento de la placenta y entonces
deja un panorama mas o menos claro de que la paciente tenia un problema de base como es una
insuficiencia placentaria y al presentarse ese subito desprendimiento de la placenta en un bebé que
ya estaba comprometido con una funcién placentaria, comprometido, fue un fenémeno muy agudo

gue probablemente llevo a la muerte del bebé.

PREGUNTA: ¢(Es decir, de acuerdo a su respuesta, que ese fendmeno efecto causa fue, digamos,
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el detonante para el resultado del ébito fetal?

Si, si sefior, pues de acuerdo al reporte. Usted nos manifestd la relacion de la insuficiencia
placentaria con el abrupto de la placenta. ¢Las dos situaciones tienen una relaciéon directa como
patologia? Esa es una pregunta muy dificil de responder porque en realidad la ciencia no lo tiene
claro, pero en principio son dos fenomenos aparte, a pesar de que se pueden presentar juntos
desde el mecanismo a través del cual se produce la insuficiencia en un fendmeno que en este caso
particular ya venia presentdndose en la placenta y el abrupto es un fenébmeno agudo, cierto, que en
algiin momento puede tener relacion en algunas patologias, si, pero que lo uno fuese consecuencia

del otro, no necesariamente.

PREGUNTA: Usted manifesté en esta audiencia que la madre era primigestante, que tenia 33
semanas de embarazo en la atencion Ultima de la clinica Torino. ¢Usted le puede indicar al
despacho si frente a esa condicion los médicos que atendieron a la madre gestante le dieron los

medicamentos necesarios para la maduracién del feto?

Lo que pasa es gue cuando se presenta la ruptura de las membranas hay que pensar que el parto
probablemente va a ser necesario adelantarlo porque tener la membrana rota se expone a un riesgo
a que se presenta una infeccién, entonces después de lograr la gran duda que se tiene es si estos
bebés que les falta tiempo tienen los pulmones maduros que los hace que estén listos para nacer,
entonces al tener esa preocupacion lo que se hace es aplicar los medicamentos para madurar los
pulmones y dentro de lo posible darle el tiempo para que estos medicamentos actien y de esa
manera mejorarle las condiciones que podria tener el bebé al nacer. Sefioria no tengo mas

preguntas para el pedito, ha sido muy claro en su historia y se ha rendido.

PREGUNTA: ¢ Por favor, usted nos podria indicar la metodologia que se utilizé para realizar su

dictamen pericial?
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Si claro, hicimos una revision de la historia clinica que hicieron llegar y a través de la revision de la
historia clinica a hacer una revisién cronolégica de los hechos y de las diferentes situaciones que
se presentaron durante el proceso de atencion a la paciente, revisando los medicamentos que se
emplearon y los tiempos en los que se emplearon los medicamentos y cada una de las acciones
que finalmente terminaron en el diagnéstico del 6bito y luego en la atencion del parto y las
atenciones en el postparto hasta la salida de la paciente.

Después de eso entonces se llevd a un analisis inicial que con base en la revision de alguna
informacion que fue anexada a mi informe, entonces pudimos correlacionar datos con la literatura
mundial, es decir, por ejemplo yo fui a revisar las guias de NICE, NICE es el Instituto Nacional para
la Excelencia en Salud del Reino Unido que deja ver si realmente es indispensable el monitoreo
fetal comparado con la disputacién intermitente en cuanto al control del trabajo de parto y si eso
cambia, si es un trabajo de parto en fase latente o en fase activa o en el expulsivo de la paciente. Y
esa literatura que tuve la oportunidad de anexarles para que ustedes la revisaran muestra que en
la fase latente se podia hacer el control del bienestar fetal de la misma manera sin tener efectos
adversos con la disputacién intermitente adicional comparado con la monitorea. Esto pensando en
que cuando uno ausculta la frecuencia diarrea del feto, en caso de tener contracciones y se

auscultan después de las contracciones, esto podria ser un indicador del bienestar del feto.

También tuve la oportunidad de anexarles un documento que habla del abrupcio de placentay como
deja ver que la mortalidad de esta situacién en fenomenos agudos es del 10%. Entonces si ustedes
tienen la oportunidad de leer ese articulo entonces podran ver que es un evento agudo grave que
con frecuencia es una causa importante de mortalidad en los bebés. También les puede referenciar

la resolucion 3280.

Hay que tener en cuenta que esto es un evento que no podriamos comparar con la literatura actual

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del

Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075 G I I ﬁ
Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436

ABOG/ARRSirta/S PSHADOS




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

sino con la literatura que era disponible en ese momento. Bueno no creo que sea hecesario que les
exponga pero ahi estan los documentos. También les anexé un documento de ruptura prematura
de membrana donde hablan de cémo en las pacientes que rompen membranas antes del término
se hace necesario pensar en la madurez pulmonar, en poner los antibioticos y desembarazar los

bebés so6lo en caso de que las contracciones precisan o en caso de que haya signos de infeccion.

Entonces después de revisar todo esto en la literatura, entonces receté y les agregué el analisis
gue esta ahi plasmado.

PREGUNTA: Doctor, indiquenos, indique el despacho si es cierto o no, que la paciente Paula
Carvajal ingresé el 1 de septiembre del 2017 a la clinica Tolima a las 4 y 33 am por el servicio
urgencias con dolor abdominal tipo contraccién de 4 a 5 horas de evolucion, salida de liquido

sanguinolento por la vagina y con movimientos fetales presentes. ¢ Eso es cierto o no?

Si sefior.

PREGUNTA: Doctor, segun la revision de la historia clinica, por favor indiguenos si al momento del

ingreso la paciente es atendida por médico general o por un ginecéstete.

Por el médico general.

PREGUNTA: Doctor, ¢qué significa que la paciente tenia alto riesgo obstétrico y por qué se

considera este riesgo en el caso de ella?

Ese riesgo se clasifica desde antes del parto, desde muy temprano en el embarazo, con base en
una informacion de la historia clinica, hay unos puntajes que se dan de acuerdo a si es el primer

embarazo, el segundo, si hay antecedentes de algunas enfermedades en la historia de ella o de su
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familia, basicamente y se genera un puntaje que genera un riesgo.

En el caso de ella era importante el antecedente de la cirugia, de la correccion de la comunicacion
interauricular y eso per se le daba un riesgo importante. Por fortuna ese riesgo aparecia en la
clasificacion, pero esa enfermedad como tal, para el caso particular, la paciente gracias a Dios no

tenia ningln compromiso a ese respecto de su infeccion cardiaca.

PREGUNTA: Ustedes mencion6 el tema de que tenia una insuficiencia placentaria, sumado
digamos al riesgo que se indica que se clasificG, para este caso ¢ qué supervision o vigilancia de
parte del equipo médico y especialmente de ginecologia y obstetricia deberia garantizarse en la

paciente?

El diagndstico de insuficiencia placentaria es un diagndstico de patologia, no es un diagndstico al
cual se hubiese tenido acceso con anterioridad, 0 sea por eso mencioné la informacion de las
ecografias, que casualmente las ecografias, uno le hace seguimiento y mostraba que el crecimiento
era el adecuado del bebé, entonces no habia forma de hacer el diagnéstico de insuficiencia
placentaria con base en esa informacién, solo se hizo después de que el bebé nacié, pues claro
con posterioridad y era un diagnéstico que para el momento del ingreso de la paciente no se tenia

hecho.

PREGUNTA: Doctor, indica en el despacho si es cierto, si 0 no, que a la paciente desde que ingres6
alas4y52, oseaingresa alas 4y 33, pero aproximadamente a las 4 y 52 se le ordené valoracién
por ginecologia y obstetricia, ademéas de monitoreo fetal y otros laboratorios, ¢eso es cierto?

No, la verdad no lo tengo tan claro, tendria que revisar en ese momento ese dato especifico a la

historia.
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PREGUNTA: Ok, entonces en ese momento ¢tiene acceso a la historia clinica de la paciente?

Déjame ver, yo ya lo reviso en ese momento, voy a cambiar de computador por el tema este de la
conexion, voy a mirar. Sefioria, le solicito que si es posible que le demos un tiempito al doctor,
porque otras preguntas que le voy a hacer también dependen de la historia del clinico que se

manejo.

Aqui estoy en la nota de ingreso, dice diagndsticos, seguramente usted también tuvo la oportunidad
de verlo, vamos a mirar en la nota médica, dice interpretacion para clinicos, los resultados de las
pruebas, observacién, maduracion pulmonar, no disponible cama en la unidad de FSM, ha sido
silenciar trAmite de remisién. Hasta ese momento no veo técnica que solicite esa valoracion. Dice
6rdenes médicas, monitoreo, si, ahi se ordend la monitoreo, monitoreo fetal, cuadromético, proteina
celestial, paracellorina, coloracion, si, o sea, se me pregunta si se ordend el monitoreo y si fue una
doctora médico general que hizo y que aparece firmando el ingreso, pero ahi no logro observar que

se estipule, que se ha llamado el especialista, el ginecélogo en ese momento.

PREGUNTA: Doctor, creeria que de pronto si miramos por hora, en la hora 4.52 de la mafiana.
Yo estoy leyendo las notas médicas, estamos hablando de las notas médicas, porgue yo tengo las
notas médicas 4.33 de la mafiana, cierto, y esas notas aparecen, todas esas 6rdenes médicas que
yo le menciono y otras relacionadas con la obtencién y los medicamentos. A las 4.52 dice,
interconsulta, ginecoceticia, paciente de 24 afios, primestarte, trabajo en embarazo 33 semanas,
trabajo al parto, fase latente, bienestar fetal por clinica.

Esa nota aparece como de ginecoceticia, ¢cierto?

INTERVENCION. No, creo que esta firmada por la misma doctora.
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Si, la firma aparece de la doctora, pero es como si la hubiera hecho ginecoceticia, porque aparece
4.52 ginecologia obstetricia, aparece en el titulo de la nota. La firma aparece firmada por la doctora,
pero pienso que puede pasar que la valoracion se hiciese y la nota lo hubiese escrito la doctora,
porgue dice claramente, en el titulo dice ginecologia obstétrica.

Se lo puede ver 4.52, primero de septiembre del 2017. Correcto, listo, bien, entonces digamos que,
pues, respecto a ese tema no hay claridad porque no esta firmado, aunque abajo dice estado
ordenado, ¢,si? Si, ordenado. Ok, listo, continuamos doctor.

PREGUNTA: Bueno, en el caso de la sefiora Paula, o sea, sabiendo como ingresé a la clinica,
épor qué razon tenia indicado la valoracion por monitoreo fetal? Y eso que trataban de confirmar el

bienestar fetal, es la indicacion del examen.

Ok, hay varias formas de valorar bienestar fetal, hay ecografias, Doppler, monitoreo, y hay unas
formas clinicas que han dado, por ejemplo, lo que le mencionaba de la auscultacién post contraccion
y el perfil biofisico, o sea, la presencia de movimientos fetales o movimientos respiratorios del bebé,

y el Doppler fetal, no sé si ya lo mencioné, pero son varias las formas de valorar el bienestar.

PREGUNTA: Listo doctor, como se tiene ahi acceso y cuando estudié la historia clinica para hacer
el dictamen policial, ¢ se puede indicar cuantas valoraciones por especialista?

()

O sea, segun su concepto 2, y segun lo que esta afuera de la historia clinica, segun lo que
podriamos entender. Si, podriamos entenderlo asi. Habria que entender que la historia clinica es
un documento apio, si usted me pregunta detalles de horas, tendria que referirme directamente a

revisarlo nuevamente, porque quedo en la sede de memoria.
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O sea, segun su concepto 2, y segun lo que esti afuera de la historia clinica, segun lo que
podriamos entender. Si, podriamos entenderlo asi. Habria que entender que la historia clinica es
un documento apio, si usted me pregunta detalles de horas, tendria que referirme directamente a

revisarlo nuevamente, porque quedo en la sede de memoria.

PREGUNTA: Doctor, usted podria indicarnos si se le realizo, o no a la paciente, ¢ el monitoreo
fetal ordenado desde el ingreso?

Yo tengo entendido que si, en el sentido de que se le escuchd, que es un monitor fetal. Un monitor
fetal es un instrumento donde, a través de un dispositivo que se llama un Doppler, se le escuchan
las frecuencias cardiacas al nifio. Y, adicional a eso, ese Doppler tiene una conexion a un aparato

que tiene la capacidad de hacer un registro en un papel de la frecuencia cardiaca.

Y eso se puede correlacionar en caso de que se presenten contracciones o movimientos, y se puede
ver como la frecuencia cardiaca puede variar de acuerdo a los movimientos y a las contracciones.
En ese orden de idea, pues, a la paciente se le hizo el monitoreo a través de escucharle la frecuencia
cardiaca fetal con el Doppler. En la historia clinica dice que se usa el Doppler para escuchar la

frecuencia cardiaca fetal, pero lo que no se hizo fue el registro, por lo que dice que no tenia papel.

PREGUNTA: Doctor, usted acaba de indicar que en la historia clinica esta registrado esta

situacion. ¢ Usted me puede indicar en qué parte?

A ver, miramos. Aqui cuando no... A ver... Ahi cuando dice que no le escucharon la frecuencia

cardiaca fetal, dice que usaron el Doppler, ¢cierto? ¢ O es de para atras? Si, esa es la Ultima.

Por decirlo asi, la once y algo. Muy bien. Se usé el Doppler para escuchar la frecuencia, pero fue

cuando no se las junté, ¢cierto? Usualmente el Doppler es un instrumento disponible, usualmente
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en la sala de partos, porgue es usualmente lo que se le escucha la frecuencia cardiaca al bebé.

A ver si mencionan... Me acuerdo perfectamente que en ese momento se menciona. Bueno, en los
otros sitios menciona la frecuencia cardiaca, pero no dice exactamente con qué instrumento lo
escucharon. Tendria que de pronto revisar las notas de enfermedia, pero aqui no las tengo a la
mano.

Bueno. Listo, doctor. Bien.

PREGUNTA: Doctor, ante una posible insuficiencia placentaria, es decir, también el término de
salida de liquido amnidtico, sanguinolento, ¢se podria presentar algun tipo de cambio en la
monitoria fetal?

No. Si, claro. O sea, si.

PREGUNTA: Doctor, ¢es decir que la monitoria fetal permite detectar si hay un posible

compromiso fetal y tomar decisiones pertinentes en pro del cuidado del bebé?

Si, hay que verlo en dos sentidos. En la monitoria fetal, todos los métodos diagndsticos tienen una

especificidad, ¢ cierto? Y una sensibilidad. O sea, son muy buenos.

Algunos son buenos para decir que el bebé esta bien, pero malos para decir que el bebé esta mal.
El monitoreo fetal no es un examen tan especifico. O sea, no es como decir, no es como la patologia
gue encogio la placenta y veia claramente que ahi estaba la calcificacién y que tenia la insuficiencia

placentaria.

La monitoria fetal es un examen que tiene una buena sensibilidad, pero una mala especificidad. Es
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decir, es buena cuando todo sale bien, pero es mala cuando dice que algo esta mal. En resumen,

usted puede tener la insuficiencia placentaria y la monitoria fetal ser normal.

O al contrario, no tener la insuficiencia placentaria y la monitoria salir mal. O sea, no es un examen

conclusivo en ese aspecto que si claramente lo puede orientar, por supuesto.

PREGUNTA: En el caso de la sefiora Paula, bueno, lo que pasa es que no se le hizo algun tipo
de auscultacién, de monitoreo, segun la historia clinica, no esta registrado. Por esa razén, mis
preguntas anteriores, si estaba, digamos, plasmado en la historia clinica. Pero en el caso... Si se le

ausculto la frecuencia cardiaca, no es que no se le auscultdé nada.

No es gue no se le hizo nada, no. Si se le tomaba la frecuencia cardiaca, como esta protocolizado,
gque se debe hacer de manera intermitente, lo que no se le hizo fue el registro. De hecho, yo pienso
que esa auscultacién de la frecuencia cardiaca fetal se hacia con el doble, porque es la forma

normal con la que se hace.

Pero, pues, no. En inglés exactamente no lo puedo confirmar. Pero es usualmente como se hace,

se hace con el doble.

PREGUNTA: Listo, correcto, doctor. Dice que no lo puede confirmar. Mas adelante vamos a hablar
del tema en las ultimas preguntas. Doctor, en el caso de Paula, de la sefiora Paula, digamos, de
haberse detectado algin compromiso fetal, digamos, mediante la monitorea, mediante la

auscultacion, ¢.cual hubiese sido el protocolo a seguir?

Depende. Depende de la conclusién del diagndstico. Voy a dar un ejemplo. Cuando una paciente
esta en trabajo de infarto, una paciente... ... esta en trabajo de parto y tiene contracciones y se le

hace el monitoreo fetal y la monitorea fetal muestra algun tipo de compromiso fetal, entonces usted
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lo que hace es tomar unas medidas y repetirlas. Por lo que digo que el examen no es bueno para
sacar conclusiones en cuanto a eso. Probablemente uno no diga esto esté... tiene alguna duda y
toca salir corriendo a hacer algo.

No. Es necesario repetirla y confirmar con otros métodos diagndsticos. Entonces, pues si, si la
monitoreamos a alguna alteracion, pues toca eventualmente repetirlo haciendo un doble o una

nueva ecografia o alguna cosa.

Lo que pasa es que a mi me da la impresién que esos fenédmenos son muy agudos y esto ha corrido
muy poco tiempo, pero de pronto hemos estado nosotros mas tiempo aqui sentados de lo que ha
pasado con la sefiora entre el ingreso por urgencias, fue hospitalizada, le hicieron los exdmenes, le
tomaron la sangre, le pusieron el antibitico, le hicieron las érdenes y eso es un proceso en el que
yo veo que hasta las 11 de la mafiana pasaron realmente muy pocas horas. O sea, €so nho... hay

que estar sentado en la clinica o en el hospital un poco para entender esa dinamica, ¢no?

PREGUNTA: Listo, doctor. Doctor, usted nos habl6 acerca de una reemision. ¢Por qué era

importante hacer la reemision de la sefiora Paula o hacia otra institucion?

Pues hacia otra institucion. Si da su bebé pretérmino que no puede respirar porque no tiene su
pulmén en diso para respirar, es indispensable intubarlo y ponerlo en una maquina para que respire.

Si no se hace eso, pues le van a hacer y no va a poder vivir.

PREGUNTA: Ok, doctor. Doctor, usted en la historia clinica que usted tuvo ahi para hacer el
dictamen pericial, usted pudo determinar, pudo verificar en qué terminé el proceso de reemision, si
fue aceptada por la clinica o por la EPS de salud total. ¢ Se hizo alguna gestion? ¢ Esta plasmada

en esta clinica?
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No, la parte médica yo revisé.

Se dice, lo que vimos ahorita, que se inici6 muy temprano el tramite de reemision por las razones

por las que se hizo, pero no, esa parte no la veo.

PREGUNTA: Ok, doctor. Doctor, en su dictamen usted describe que la paciente fue valorada por
enfermeria al ingreso a las 5, 7, 10 y 11, 19 ultimo control de fetocardia. Estas valoraciones fueron

realizadas por un profesional, jefe de enfermeria o por auxiliares de enfermeria?

Yo no me fijé. O sea, dice ahi en las notas de enfermeria que tenia fetocardia la paciente. No veo
a qué viene la diferencia en que si es el profesional o la jefe. Me parece igual de valioso que la

consultacién se haga por una u otra persona que sea en ese sentido para ejercer esa funcion.

PREGUNTA: Bueno, doctor. Como usted tiene ahi la historia clinica ya para terminar, doctor, esto,
digamos por horas en las notas de enfermeria a las 5 de la mafiana, no sé, doctor, si de pronto No
tengo la historia, digame. A las 5 de la mafiana, correcto, si. 4 y 54, nota aclaratoria. ¢ Estamos
viendo la misma historia? Creo que si, pero busquemos horario de 5M en el cual se indica fetocardia
en 148 latidos por minuto. Yo tengo 4 y 54 nota aclaratoria, 4 y 51 aplicacién de clindamicina 4 y 50
aplicacion de tramadol del primero de septiembre estamaos hablando del 2017, ¢ cierto? Perfecto, si
sefior. Después de la nota de las 4 y 54 que aparece en el perfil infeccioso se cambia la piscina por
clindamicina se explica a la paciente el diagnéstico después de eso no veo la nota que usted me

menciona. Caray.

Creo que no estamos mirando el mismo documento. Estoy viendo un documento que dice
documento impreso el 4 de noviembre del 2022 a las 10 y 27. Un segundo doctor, digamos, porque
ya con esta terminariamos impreso un documento que dice eso de la pagina 24 un documento que

tiene 41 paginas.
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Es que creo que como ustedes le envian una historia quimica sin otros anexos entonces nos cambia

el perfil para leer. Tengo un documento impreso 10 y 27 del 4 de noviembre, doctor. Si, eso.

Listo, bien. Entonces, 4y 10 Fecha dice 5y 17 no, si, esa parte dice 5y 17 firmada electronicamente,
compresa de estéreo Su sefioria, si me permite compartir pantalla para mayor claridad Ya estoy

terminando, sefioria. Si, puede compartirse.

Mientras usted me muestra eso, a mi me queda la duda de que bueno, no, muéstreme el documento
recién visto. Lo puede ampliar un poquito para decirle a uno viejito Gracias, si, eso estd mucho
mejor, muchas gracias. Dice 5 de la mafiana, auxiliar de enfermeria 148 por minuto es valorado por
la doctora Lépez Si, bueno, acé hace referencia a esta parte No, no lo estoy escuchando tiene el

micréfono apagado Listo.

RESPUESTA E INTERVENCIONES: Bueno, aqui verificamos petocardia de 148 latidos por minuto
hora 5M del 9 de septiembre del 2017. Fijense que ya dice que la doctora estaba ahi Yo presumo
que la doctora esté al lado de ella con la petocardia o sea, por mas de que ella fue la que la anot6
y la escuch6 Si dice que la doctora esta en ese momento ahi Bueno, avanzamaos un poco, hora 7
de la mafiana Si se ve claramente Petocardia positiva Si Si sefior, yo lo veo claramente Doctor,
usted como ginecdlogo y obstetra quedaria tranquilo con un reporte de petocardia como positivo o
usted deberia expresar o la historia clinica deberia expresar la cantidad de latidos por minuto ¢, Cual
es el rango normal de la petocardia? ¢ Nos puede indicar por favor? Estan los numeros, si sefior
Perdon, si sefior, ¢,qué perddn doctor? Si sefior, deberia describirse el rango o cuanto tenia Ok,
avanzamos un poco mas entonces Vemos aca 7 y 30 Le voy a dejar aqui un poco quieto el cursor
para que usted no verifique si hay otro registro La 7 y 30 No, pues yo hoy no lo veo Tranquilo, hoy
le digo un poco ¢ Movimientos fetales presentes? Pensoé lo de los movimientos, es importante ¢,no?

Porqgue si el bebé se mueve estaba vivo Verificamos que 7 y 30 de la mafiana ¢no? 7y 30, si sefior,
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estamos solo viendo las de enfermeria Habia que compararlo con las notas médicas ¢ No le parece?
Listo y avanzamos un poco a las 10 de la mafiana Creo que tampoco se verifica Aparte no dice Y
dltimamente aqui a las 11 y 55 Aqui ya es donde va ¢ Listo doctor? Voy a cerrar ¢ Si le parece? Listo
A lo que yo, es que el ultimo registro que se hizo Bueno, ese ultimo que le acabo de ensefiar
Tampoco aparecia el tema de la fetocardia Sin embargo, como usted bien lo dijo Lo que se
menciond fue cuando ya se indic6 Que no existia, digamos, movimientos fetales Y ya se indicaba

en la noticia Entonces,.

PREGUNTA: Doctor, me queda una inquietud La valoracion es de control de fetocardia Segun la
literatura médica ¢Cada cuanto se debe revisar a una paciente Que estd en ese estado de
embarazo? En el estado de la paciente Si, depende de si esta en trabajo de parto o no Y si el trabajo
de parto es en fase activa O fase latente Y depende del documento de la guia que uno consulte

Basicamente, en una fase latente

Esta escrito en la guia del Servicio de Salud para esa época Que los sintomas vitales de la paciente
deben registrarse cada hora Y si esta en fase latente Y si esta en fase activa, cada media hora Y si

esta en expulsivo, cada cinco minutos.

PREGUNTA: En la literatura médica O por lo menos en los protocolos de atencién del 2013 Se
indicé que por lo menos cada cuatro horas ¢Es posible que eso sea correcto? Es posible Pero
depende, como digo, de si la paciente esta en trabajo de parto o no O si esta solo en observacién
Si se tiene en cuenta Que el ultimo control de fetocardia fue Segun el registro médico que incluso
nos mostro El abogado de la parte demandante fue a las 7 am De conformidad con las notas de
enfermeria Y el dltimo control fue a las 11 ¢ Es posible determinar que entonces estariamos dentro

de esas cuatro horas Que dicta el protocolo médico Aceptado en el 2013?

Pues si, no sé Yo pienso, yo dejé en el informe Los registros de estos y tengo que revisar
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nuevamente la historia clinica Porque soy seguro que yo no los inverti Ahi deben estar Y hay que

revisar entonces exactamente Dénde aparecen los registros de la frecuencia de cardiaca fetal.

TESTIMONIO DR. PADILLA MARIO PADILLA

Soy médico ginecélogo Egresado de pregrado de la Universidad Juan N. Corpas en el 2000 Y
egresado de ginecologia artificial La Fundacion Universitaria San Martin en el 2008 Master en
cenologia de la Universidad de Barcelona En el 2018 Y actualmente soy ginecélogo de la finca
Tolima

PREGUNTA: Como testigo Del caso de la paciente Paula Alejandra Carval Cristancho Ok, puede
hacer a esta audiencia un relato claro Y detallado ¢ Usted considera importantes En relacion con el

caso De la sefiora Carvajal?

Listo, si sefior El Unico acto médico que tuve yo Con la paciente Paula Alejandra Carvajal Yo me
encontraba Evolucionando las pacientes El dia, perdona Camilo El dia primero de septiembre La
dindmica era evolucionar Todas las pacientes de piso Y cuando estaba evolucionando las pacientes
de piso Recibo un llamado del médico de urgencias Que no escucha la fetocardia de una paciente
Inmediatamente bajo al servicio del CEPAC Valoro a la paciente Le realizo una acografia En donde
encuentro un feto Unico Sin actividad cardiaca Realizando el diagndstico de ovito fetal Posterior al
diagnostico Pues obviamente se le explica a la paciente Al esposo y a los familiares El diagndstico
y la conducta seguida ¢ Usted teniendo en cuenta Que participé En la atencién de la paciente ¢Le
puede indicar Que la atencion Brindada por la clinica Fue la ideal O si hubo fallas Si doctor Con una
paciente como lo explicaba El doctor Carlos Vivas El manejo indicado Es el manejo expectante Que
decimos nosotros Asi como lo dice la literatura Y los protocolos de la clinica El manejo expectante
es tal cual Como iniciaron el manejo La médico de ingreso Que es iniciarle maduracion pulmonar

Iniciarle antibiético a la paciente Iniciarle tocolisis Y el manejo expectante se realiza Para que el
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pronéstico del bebé sea mejor ¢Por qué? Porque un bebé prematuro tiene mayor riesgo De
sangrado cerebral, de sangrado gancho intestinal Mayor riesgo de hospitalizacién en UCI Y mayor
riesgo de dias en UCI Entonces por eso se hace el manejo expectante En este tipo de pacientes

PREGUNTA: ¢Qué fue el manejo que le realizaron a la paciente? ¢Se le puede atribuir alguna
responsabilidad A la clinica o a los médicos Que atendieron a la paciente?

Doctor yo creo El manejo que se le realiz6 al paciente Es el que esta en la literatura médica Una
paciente con el diagndstico que entr6 O el adecuado Asi como le explico El manejo expectante es
darle Que cuando nazca el bebé Las secuelas sean menos Darle el beneficio de la maduracion
pulmonar Y darle el beneficio de que gane mas peso el paciente Para asi reducir las complicaciones

del bebé Cuando nazca

PREGUNTA: ¢ La clinica o los médicos Que atendieron a la paciente Podian prever el desenlace

fatal Que se presentd en la pérdida del bebé?

Desde el momento del ingreso comercial La forma de valorar El bienestar fetal La frecuencia
cardiaca Donde el bebé siempre fue normal Incluso tenia membranas rotas Y el liquido nunca fue
meconiado Que es un hallazgo que se puede documentar En pacientes cuando hacen hipoxia Y
sufrimiento fetal Eso fue un evento subito No se podia prever El desenlace catastréfico De la

paciente.

PREGUNTA: ¢ cudl es el andlisis del caso y cual es el, digamos, los tiempos para llevar a cabo el
desembarazamiento de la sefiora Paula Alejandra Cristancho? ¢ Qué nos puede decir al respecto?
No le entiendo muy bien la pregunta. O sea, usted baja.

’

No, yo la valoro. Si, si, si, ya mas o menos la entiendo. Yo la valoro, hago el diagndstico, me
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comunico con el ginecdlogo de urgencias, que era el doctor mayor de la sala de partos, le comento

el caso e inmediatamente en la residencia de la sala de partos.

O sea, entre la urgencia, entre mi valoracion y que la subieron, el lapso fue nada, porque yo hablé
con el doctor Moray dice en la historia y la acepta inmediatamente. O sea, la trasladan de urgencias,
de CEPAC, la trasladan inmediatamente a la sala de partos donde esta el ginectlogo de turno que
en ese dia estaba el doctor Jaime Mora, porque ahi estaba escrito en la historia clinica. ¢Es decir
gue el desembarazo se produjo el mismo dia, o sea, horas siguientes a su dictamen? Pues tiene,
no, no, no, pues tiene que tener en cuenta que eso es una evolucioén, ¢no? El trabajo de partos se

divide en fase latente, que tiene unas horas, y una fase activa, que tiene otras horas.

Eso no puede ser de forma inmediata, eso tiene una evolucién. Pero ella obviamente esta dentro
de los pardmetros desde el momento que se trasladd, se le inicié el medicamento de induccion y el

parto. Correcto.

PREGUNTA: ¢ Recuerda usted, doctor, por el conocimiento que tiene el caso, si una vez producido
el desembarazo, se mandaron pruebas al laboratorio en patologia? ¢Recuerda usted si existe o
existio frente a ese caso algun dictamen de patologia que estableciera las posibles causas de la

muerte intrauterina del bebé?

Pues en ese momento no, obviamente, pero estuve revisando la historia y si revisé el reporte de
patologia. ¢Al despacho qué pudo examinar en ese reporte de patologia? Que reportaba unos

infartos placentarios y un hallazgo de una insuficiencia placentaria.

PREGUNTA: ¢De acuerdo a su conocimiento, usted le puede indicar al despacho qué es esa
insuficiencia placentaria y relacionarnosla con los infartos que menciona el informe de patologia por

el doctor Juan Carmen del Hospital Férico Lleras, a costa de la ciudad de Ibagué?
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Claro, en palabras sencillas, es cuando la placenta no aporta los nutrientes ni el oxigeno adecuado

al feto y eso se ve reflejado en primera instancia en el crecimiento fetal.

PREGUNTA: Doctor Mario, ¢ usted le puede indicar al despacho? ¢ Si me esta escuchando asi? Si,
si, sefior. ¢ Usted nos puede indicar, de acuerdo a lo manifestado anteriormente, si esa insuficiencia
placentaria, de acuerdo a la literatura médica, digamos es la causa de la muerte intrauterina?
Pues basada en la patologia, pues esa fue la causa.

PREGUNTA: ¢usted a qué hora se ingresé ese dia a la hora de la clinica?

La paciente ingreso a las 4 de la mafiana y yo ingresé a turno a las 7 de la mafiana. Yo estaba

disponible para valorar pacientes en hospitalizacién. Ok doctor.
PREGUNTA: ¢ Con usted habia otro ginecdlogo de turno o otro de la misma especialidad? Si sefior,
el doctor Jaime Mora que estaba en sala de cuartos. Pero ingresabamos los dos a las 7 de la

mafana, no a las 4 de la mafiana cuando ingresé la paciente. Ok doctor.

PREGUNTA: Doctor, usted conocia de la condicion, perdon, replanteo. ¢Conocia usted de la
condicion de Paula previamente y de su riesgo obstétrico?

No, hasta el momento en que me llamaron. OKk.

PREGUNTA: Doctor, ese dia, ¢,a qué horas valoré usted por primera vez a la sefiora Paula? A las

2y 35 como lo dice la historia clinica. Ok.
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PREGUNTA: ¢Sabe usted, si usted me indica que habia otro, el doctor Jaime Mora, ¢ sabe usted
si el doctor Jaime hizo alguna valoracion antes de la hora en la que usted realizaba la valoracion de

la paciente? No tengo conocimiento doctor.

PREGUNTA: Ok. Doctor, usted tiene conocimiento para la fecha o recuerda para la fecha de los

hechos, ¢ cuantos monitores fetales tenia la clinica Tolima a disposicion?

Uy, no, la verdad no, eso fue en el 2007, pero en la sala de partos habia, creo que dos, tres, no sé,
dos, no sé, la verdad no estoy, no me acuerdo. Ok.

PREGUNTA:, ¢usted era conocedor que a la sefiora Paula Carvajal no se le habia realizado la

monitoreo fetal?

Doctor, como le indiqué, yo conoci la paciente en el momento en que acudia al llamado del médico

general.

Ok, perfecto. Bueno doctor, para este caso ya usted conocié la historia clinica de la paciente.

PREGUNTA: Doctor, ¢,es normal que se deje de practicar una monitoreo fetal por falta de papel?

Pues porque eso es lo que estéa registrado en la historia clinica. ¢O esto se informa al doctor, al
guimico, etcétera, para ordenar otra alternativa? Igual ahi tenian el doble, la fetocardia, podian
escuchar, como lo indicé el perito, con la frecuencia cardiaca intermitente es casi lo mismo que

hacer una monitoreo fetal.

PREGUNTA: Ok, exactamente doctor, ya que usted lo menciona exactamente, ¢ usted conoce cual

fue la alternativa que se tomé en reemplazo de la monitoreo fetal?
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Perdoén, no la escuché.

PREGUNTA: Bueno doctor, mi pregunta es si usted conoce con exactitud, ¢cudl fue la alternativa

gue se tomé para reemplazar la monitoreo fetal?

O sea, fue clinica la frecuencia cardiaca intermitente y los movimientos fetales de la paciente.
Doctor, ante una insuficiencia placentaria, ante salida de liquidos amniéticos, animolentos, ¢se
podria presentar algin cambio en la monitoreo fetal? No, lo que pasa es que este evento fue agudo.
Como le digo, cuando le explicaba al doctor cual es la insuficiencia placentaria, lo primero que se
refleja es en el crecimiento del bebé.

Las ecografias de la paciente nunca se vio restriccién del crecimiento ni feto pequefio, ni nada que

no le hiciera sospechar la insuficiencia placentaria. Eso fue un evento agudo. OKk.

PREGUNTA: Usted puede encontrar, doctor, una monitoreo fetal. Es un diagndstico estatico. Usted

puede encontrar ahorita una monitoreo buena y en una hora o dos horas, un desenlace.

El que no se le espera, 0 sea, eso no le garantiza a usted que no vaya a pasar nada con el feto.
PREGUNTA: Correcto, doctor. Segun su respuesta, que dice que en este momento se puede tomar
una monitoreo, después puede pasar otra circunstancia. Entonces, en el caso de la sefiora Paula,

¢a cuanto se debio estar haciendo una vigilancia del estado del feto?

Lo que pasa es que depende del escenario, depende de la paciente. Toca individualizar la paciente.

Una cosa es una paciente en trabajo de parto, en fase latente, en fase activa, en exclusivo.

O sea, eso cambia. Cada paciente es una paciente diferente, doctor. Correcto.
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Si usted revisa las guias de RPMI, ni siquiera esta indicando cada cuénto. Ok, doctor, pero segun
su experiencia y pues determinando que es el caso de la sefiora Paula, lo que sucede es cada
cuanto. Seforia repetitiva, es que él ya indicé que eso depende de cada caso en concreto.

Sefioria, si, efectivamente cada caso en concreto, pero estoy hablando del caso en concreto de la
sefiora Paula. Y no me ha dado respuesta, me dice dependiendo del caso. No, doctor, es que la
literatura en caso de RPMI no dice cuanto esté indicado cada cuanto.

Por eso le digo, tiene que individualizar la paciente.

PREGUNTA: Ok. Doctor, ¢ por qué era importante remitir a la paciente o a la sefiora Paula a otra
IPS? O sea, ¢por qué era importante, teniendo en cuenta que esta solicitud se hizo desde el

momento de ingreso de la paciente a la clinica?

Pues porgque era un embarazo pretérmino. Finalmente la RPMI, cuando cumplen los esquemas de
maduracion, toca desembarazarla. Y no habia disponibilidad en la clinica, o sea, toca hacerlo con
anticipacion. Y desde que ingres6 la paciente activaron la remisién y por eso es, 0 sea, lo

necesitaba.

PREGUNTA: Ok, usted me dice, acaba de decir... Le voy a explicar lo del manejo expectante en
cuanto a la maduracion. Usted madura la paciente y 48 horas después toca desembarazar la
paciente. ¢Si? Entonces en la clinica no habia disponibilidad de UCI.

Por lo tanto se inicié la remision desde el momento del ingreso. Ok, doctor, ¢usted tiene
conocimiento de este proceso de remision? ¢En qué termind? ¢ Si fue aceptada por la clinica o la

IPS de salud total se pronuncio respecto a la solicitud de remisién?
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No, no tengo conocimiento,

PREGUNTA: doctor. Ok, doctor, tengo entendido que usted fue quien dio la noticia a la sefiora
Paula respecto al dvito fetal.

SEs asi?

Si, sefor.

PREGUNTA: Doctor, ¢ podria indicarnos usted qué explicacion le dio a la sefiora Paula de esta
situacion que se presentd frente a la pérdida del bebé? ¢Qué explicacion? Si, o sea, si, ¢qué

explicacién se le dio?

Obviamente se le explicé el diagndstico a la sefiora, se le explicd la conducta a seguir, los posibles
riesgos y complicaciones que puede conllevar el trabajo de parte del parto. Ahi incluso esta en la
nota que se le explica a la paciente, se le explica al familiar, se le explica al esposo, se le explica 'y

se le aclaran dudas.

Todo eso esta escrito en la historia clinica, doctor.

PREGUNTA: Doctor Mario, bueno, una paciente de alto riesgo obstétrico como el de la sefiora
Paula, ¢debe ser supervisada por un auxiliar de enfermeria, por un médico general o por un

especialista en ginecologia y obstetricia?

Doctor, es que no sé si usted tenga conocimiento que el alto riesgo obstétrico se clasifica es por
una tabla que es por la Herrera de Hurtado y es segun los antecedentes de la paciente. No por la

patologia, toca independizar una cosa de la otra, no porque tuviera un RPM en alto riesgo, sino por
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los antecedentes de la paciente es que se clasificd en alto riesgo.

PREGUNTA: Correcto, doctor. Y respecto al alto riesgo en el que se clasificé la sefiora Paula,
¢quién deberia estarla vigilando o atendiendo?

El médico general tiene la competencia de hacer la admision y fue lo que se hizo y se hizo el manejo
adecuado, o sea, el manejo que hizo, el ingreso es el mismo que ha podido hacer el médico
ginecologo, o sea, no iba a cambiar el desenlace, doctor. Listo, doctor Mario.

PREGUNTA: Doctor Mario, atendiendo a su experiencia, al caso concreto y mirandolo un poco de
manera retrospectiva, ¢,usted considera que los profesionales de la clinica de Ritolima o todos los
profesionales que le atendieron a la paciente hubiesen podido haber hecho algo desde el ingreso a

esta institucién que hubiesen podido evitar el desenlace fatal?

Pues, doctora, como lo vengo repitiendo, el manejo que le hicieron a la paciente con el diagnéstico

fue el adecuado.

TESTIGO DR. CARLOS:

PREGUNTA: ¢Quiere hacer un relato, doctor, claro y detallado de los hechos que considera
importantes en relacion con este caso? Del caso no me acuerdo, pero indique la historia clinica del

registro y nota.

Yo me encontraba en el servicio del CEPAD el dia que ocurrié el evento. La funcion como médico
general. Donde esta hospitalizada la sefiora Maria Alejandra.

Con 6rdenes médicas establecidas. Por incontrol con enfermeria por la vigilancia del diagndstico
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materno especial. Y en un momento determinado la enfermera me informa que no se encontro la

respuesta caracteristica del bebé.

Hoy verifico y después llamo al ginecdlogo que se encuentra en el area de hospitalizacion que se
queda el doctor Mario Padilla.

PREGUNTA: Doctor Carlos, si usted le puede indicar al despacho cuantas semanas tenia la madre
gestante segun historia clinica y segun lo que usted recuerde. ¢ Recuerda usted cual fue el motivo
del ingreso a la clinica Tolima de la madre gestante Paula Alejandra Carvajal?

En la primera semana de la clinica ella consultd por actividad oxirina a dejarse de salida de liquido
agnostico. Al momento del ingreso se registra que la paciente se encontraba con salida de liquido

pero sin grano.

Estaban integras, por lo cual se consideraba una paciente en trabajo de parto. Con un fetérmino al

momento del ingreso.

PREGUNTA: ¢Usted le puede decir al despacho de acuerdo a lo que ha manifestado en esta
audiencia, de acuerdo a que usted se encontraba en el CEPAC en ese momento en la clinica

Tolima. ¢ Usted le puede indicar si a la paciente se le hizo el proceso de maduracion al feto?

Segun la clinica si, la paciente habia ingresado dias atras donde se manifesto, registré la dosis de
maduracion que era 2. Y ya al momento de este ingreso de la paciente ya habia pasado mas de 8
dias entonces se colocé una dosis de refuerzo. Que se coloc6 ademas como tenia ruptura de
ventana y tratamiento antibiotico de inmediato. De acuerdo a su conocimiento y a su experiencia en
el CEPAC,

Cali - Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del

Cauca, Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6504075 G I I ﬁ
Bogota - Calle 69 No.04-48 Oficina 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436

ABOG/ARRSirta SPFHDOS




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

PREGUNTA: ¢ le puede indicar al despacho si el manejo dado a la madre gestante Paula Alejandra
Carvajal, segun el cuadro clinico que presentaba, era el adecuado y el correspondiente al
diagnostico dado?

Si, considero que si porque esta paciente se encontraba en una situacion pretérmina, aun
necesitaba una unidad de cuidados intensivos que en el momento de ingreso a la mesa comenzo

el trAmite de reaccién y estaba en ese proceso cuando llegué al momento de turno de trabajar.

Y si, fue la situacion que pidié examenes en el laboratorio para presentar un proceso infeccioso que

podria estar ocasionando un gran demorado.

PREGUNTA: De acuerdo a su respuesta anterior que manifiesta que se hizo el proceso de solicitud
de remisién a una unidad de cuidados intensivos neonatal, ¢recuerda usted esas solicitudes de

cuando se hizo?

Segun lo que registra la historia, desde el momento de ingreso, si la médica termina la notacién, ahi
se decidiera la reaccién. Como se encontraba en una situacién pretérmina de 33 semanas, el bebé
necesitaba una atencién especial en el momento de ingreso y ya que se encontraba en trabajo de

paciente.

PREGUNTA: ¢Usted recuerda, de acuerdo a lo que usted nos manifestd, manifiesta que se le
brindaron antibiéticos? ¢ Usted recuerda si algin examen de los que se les orden6 tomar reflejaban
algun proceso infeccioso?

No, porque en el registro de mi nota no tengo ese dato.

PREGUNTA: ¢Usted le puede indicar al despacho si recuerda cuantas ocultaciones o cuantos
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monitoreos se le realizaron a la madre gestante Paula Alejandra Carvajal en el Sepad?

La verdad no recuerdo, lo que esté en la historia clinica se dice que en el momento de la entrega
del turno, a las 7 de la mafiana, se les oculto la fetocardia. Ya posteriormente los monitoreos que
se realizaron, cuando me avisaron, en el momento no encontraron la fetocardia, que ya pasaba

monitoreando el control.

PREGUNTA: ¢Usted manifestdé en esta audiencia que haciendo el control del monitoreo y la
ocultacion, evidencio el ovito fetal o la muerte intrauterina del bebé y que llamé al doctor Mario
Padilla? ¢ Usted le puede indicar al despacho cuanto duré el doctor Mario en ingresar a la sala del
Sepad?

La verdad no recuerdo lo del tiempo, porque no es de inmediato, que uno llamay uno dice a Padilla,
él siempre bajaba de inmediato o cualquier tipo de colocacion. No le llega de inmediato al servicio
para la valoracion de la paciente. Seforias, no tengo mas preguntas para el doctor Carlos, ha sido

muy claro en la declaracion, muy amable.
PREGUNTA: Doctor Carlos, muy buenas tardes. Buenas tardes. Doctor, para el dia de los hechos,
custed recuerda a qué horas ingreso al torno de urgencias ese dia y qué atencion realizé usted

sobre la paciente Paula Carvajal?

Por los médicos siempre llegaba a la cita de la mafiana, en el cual siempre las enfermeras pasaban

ronda entregando a las pacientes y revisdndolas en el momento de la entrega.

Yo escuchaba las noticias de actualidad de lo que habia ocurrido en la noche.

PREGUNTA: Doctor, es decir, ¢ cuantas valoraciones médicas le realiz6 usted a la paciente desde
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que ingresé o a qué hora le realiz6 la valoracion médica?

La valoracion registrada, mas o menos, como a las 11y 40, o sea, como a las 11 me llamaron para
informar. Se trataba de un servicio que en una de las nuestras enfermerias estaba colapsado, o
sea, que el flujo de pacientes era alto y pues alli la prioridad en el momento de ingreso de maternas
era de acuerdo a su complejidad.

Esta ya era una paciente que se encontraba con 6rdenes médicas certididas desde el ingreso y la
conducta a seguir era la vigilancia y el tramite registro para terminar su presion barata. Ok, doctor.
Bueno, segun lo que acaba de indicar, la paciente ya esté vigilada.

PREGUNTA: ¢ Por qué no se valord, o usted por qué no le hizo una valoracién desde el momento

en que usted ingresa su turno, o sea, trabaja en el turno de urgencias?

Es un servicio en el cual era de alto flujo de pacientes y cada ingreso que se hacia era de acuerdo
a su prioridad que manifestaba cada materna. Yo me encargaba de la atencidon de las personas que

llegaran alla. Una vez que se registraba la necesidad de asiento, pues yo hacia las consultas.

Esta paciente ya estaba definida en las consultas a establecer, ya estaban definidas, no habia
ningun cambio. Ok, doctor.
FIJA FECHA PARA CONTINUACION AUDIENCIA DE TRAMITE Y JUZGAMIENTO

e Se suspende la diligencia

Se fijé fecha para continuar con la audiencia de tramite y juzgamiento para el dia 09 de agosto

de 2024 a las 9:00 AM (Virtual) (En la que se agotarian los alegatos de conclusién y la

sentencia de primera instancia).
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