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Pereira, junio de 2024 

 

 

Doctor   

MILTON MENA CÓRDOBA 

Abogado 

 

   

Ref: Informe pericial - Presunta Responsabilidad en la Prestación de Servicios de Salud    

 

En atención a su solicitud de peritación medicolegal con base en historias clínicas 

correspondientes a la atención en salud brindada a la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO 

CORREA, me permito presentar informe pericial en los siguientes apartes: 

1. RECEPCIÓN DEL CASO.   
2. EVALUACIÓN DE LA SOLICITUD DE PERITACIÓN 
3. RESUMEN DEL CASO SEGÚN SOLICITANTE 
4. INFORMACIÓN PERTINENTE CONSIGNADA EN HISTORIA CLÍNICA 

APORTADA COMO BASE PARA EL ANÁLISIS PERICIAL  
5. RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS APORTADAS 
6. DESCRIPCIÓN DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGÚN LAS 

CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR  
7. INFORMACION SOBRE LA PATOLOGÍA EXTRAÍDA DE LA BIBLIOGRAFÍA 
8. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DEL CASO  
9. CONCLUSIONES 
10. RESPUESTA A LAS PREGUNTAS PLANTEADAS EN LA SOLICITUD DE 

PERITACIÓN 
11. BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA 
12. ACREDITACIÓN y DECLARACIONES COMO PERITO FORENSE    

 

1- RECEPCION DEL CASO   

1- DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA AFECTADA: 

Nombre de la persona afectada: Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA  

Identificación: CC No. 1.113.595.181 

Fecha la de nacimiento: 11 de agosto de 1996  

Edad al momento de los hechos que se investigan: 27 años 

Natural del municipio de Obando (Valle del Cauca)  

Dirección de residencia: Calle 1B Carrera 5 No.55-58 - Barrio Silvio 

Municipio de residencia: Obando (Valle del Cauca) 

Teléfono: 3176757330 

Afiliación a Salud: SOS (Servicio Occidental de Salud) 

Tipo de vinculación: Contributivo 
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2- DATOS DEL ABOGADO SOLICITANTE: 
Nombre: MILTON MENA CÓRDOBA   
Documento de identidad: CC No. 11.796.100  
Tarjeta Profesional: 84.820  
Dirección: Manzana 15 Casa 23 - Barrio El Jardín Etapa II  
Ciudad: Pereira 
Teléfonos: Celular 315 5885683  
Correo electrónico: miltino11@hotmail.com  
 

 3- DOCUMENTACIÓN APORTADA COMO BASE PARA EL ANÁLISIS PERICIAL:  

Historias clínicas en medio magnético en formato PDF correspondientes a la señora DIANA 
CAMILA GIRALDO CORREA, en las cuales consta atención en salud recibida con motivo 
del control prenatal de su primer embarazo, la atención del parto y de su hijo recién nacido 
entre los años 2023 y 2024 por parte de la clínica COMFANDI de Cartago (Valle del Cauca) 

y el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS de la misma ciudad (“controles prenatales realizados 
en la gestación, ecografías, exámenes de laboratorios, epicrisis”).  

 

2- EVALUACIÓN DE LA SOLICITUD DE PERITACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL 
PROCEDIMIENTO TÉCNICO EMPLEADO:  

El presente informe pericial tiene como objetivo hacer una evaluación con base en 

documentación aportada por los solicitantes, de las actuaciones durante la atención en 

salud prestada a la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA y de su hijo recién nacido 

entre mayo de del año 2023 y enero de 2024 por parte de la Clínica COMFANDI y el Hospital 

San Juan de Dios de Cartago.  

Se revisa y se resume la información consignada en la documentación aportada en medio 

magnético; se realiza el análisis y discusión objetiva del caso con fundamento técnico y 

científico conforme a la lex artis médica para lo cual se revisa bibliografía ampliamente 

conocida y aceptada por la comunidad médica. La peritación se conduce de acuerdo con el 

“Instructivo Guía para Resolución de Casos de Presunta Responsabilidad en la Prestación 

de los Servicios de Salud (casos de muertes o lesiones cuando el investigado es un 

trabajador de la salud)” del año 2005 y la guía para el “Abordaje Médico Legal de Casos 

Relacionados con Responsabilidad Profesional en Atención en Salud” del año 2017 

establecidas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en 

cumplimiento de su función legal1. 

 
1 “Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y personas que realicen funciones 

periciales asociadas con medicina legal, ciencias forenses y ejercer control sobre su desarrollo y cumplimiento.” 
Ley 938 de 2004 - Art. 36 numeral 5 
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Se utilizará un lenguaje claro, preciso, detallado e idóneo para su comprensión e 

interpretación por parte de lectores que no son expertos en la materia peritada, sin 

detrimento de la objetividad y la fundamentación científica. Según la norma, el informe 

pericial podrá ser controvertido y sustentado ante autoridad judicial, si así se requiere.  

PRETENSIONES DEL SOLICITANTE: 

“Se solicita informe pericial sobre la existencia de la falla medica debido al sufrimiento 
fetal en labores de parto y causa de la muerte del bebé, a efectos de soportar la 
reclamación de los perjuicios materiales, morales y daño a la salud ocasionados con la 
atención realizada a la señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA”.  
 

CUESTIONARIO PLANTEADO:  

1. “¿Por qué el niño nació en malas condiciones? 

2. ¿Por qué requirió traslado a cuidados intensivos neonatal? 

3. La señora Diana Camila, llegó en buenas condiciones al hospital con un bebé 
en buenas condiciones, ¿a causa de qué se complicó?” 

4. Determinar la causa probable del fallecimiento del bebé, que dé sustento a la 
reclamación de los perjuicios que se reclaman por la falla médica y hospitalaria 
en la prestación del servicio” 

 
 

3- EVALUACIÓN DE LA SOLICITUD DE PERITACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL 
PROCEDIMIENTO TÉCNICO EMPLEADO:  

El presente informe pericial tiene como objetivo hacer una evaluación con base en 

documentación aportada por el solicitante, de las actuaciones durante la atención en salud 

prestada a la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA y de su hijo recién nacido entre 

mayo de del año 2023 y enero de 2024 por parte de la Clínica COMFANDI y el Hospital San 

Juan de Dios de Cartago.  

Se revisa y se resume la información consignada en la documentación aportada en medio 

magnético; se realiza el análisis y discusión objetiva del caso con fundamento técnico y 

científico conforme a la lex artis médica para lo cual se revisa bibliografía ampliamente 

conocida y aceptada por la comunidad médica. La peritación se conduce de acuerdo con el 

“Instructivo Guía para Resolución de Casos de Presunta Responsabilidad en la Prestación 

de los Servicios de Salud (casos de muertes o lesiones cuando el investigado es un 

trabajador de la salud)” del año 2005 y la guía para el “Abordaje Médico Legal de Casos 

Relacionados con Responsabilidad Profesional en Atención en Salud” del año 2017, 
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establecidas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en 

cumplimiento de su función legal2. 

Se utilizará un lenguaje claro, preciso, detallado e idóneo para su comprensión e 

interpretación por parte de lectores que no son expertos en la materia peritada, sin 

detrimento de la objetividad y la fundamentación científica. Según la norma, el informe 

pericial podrá ser controvertido y sustentado ante autoridad judicial, si así se requiere.  

PRETENSIONES DEL SOLICITANTE: 

“Se solicita informe pericial sobre la existencia de la falla medica debido al sufrimiento 
fetal en labores de parto y causa de la muerte del bebé, a efectos de soportar la 
reclamación de los perjuicios materiales, morales y daño a la salud ocasionados con la 
atención realizada a la señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA”.  
 
CUESTIONARIO PLANTEADO:  

5. “¿Por qué el niño nació en malas condiciones? 

6. ¿Por qué requirió traslado a cuidados intensivos neonatal? 

7. La señora Diana Camila, llegó en buenas condiciones al hospital con un bebé 
en buenas condiciones, ¿a causa de qué se complicó?” 

8. Determinar la causa probable del fallecimiento del bebé, que dé sustento a la 
reclamación de los perjuicios que se reclaman por la falla médica y hospitalaria 
en la prestación del servicio” 

 
3- RESUMEN DEL CASO SEGÚN EL SOLICITANTE (subrayados fuera de texto):  

“La señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, realizó todos sus controles prenatales de 
forma satisfactoria a través de su EPS SOS, siendo remitida en la semana 37 al Hospital 
San Juan de Dios del Municipio de Cartago Valle, para continuar dichos controles antes del 
parto.  
Igualmente, la señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA se realizó exámenes 
particulares de ecografía y ginecología, dado que en el Hospital San Juan de Dios le habían 
informado que el niño por nacer tenía alguna mal formación, situación que resultó falsa en 
la ecografía realizada de forma particular.  
El día 10 de enero de 2024, la señora DIANA CAMILA GIRALDO, se presenta para labores 
de parto en el Hospital San Juan de Dios de Cartago, por ser la fecha límite indicada para 
el parto, fecha en la cual le informan que no presenta dilatación y debe regresar el día 13 
de enero para inducir el parto.  

 

2 “Definir los reglamentos técnicos que deben cumplir los distintos organismos y personas que realicen funciones 

periciales asociadas con medicina legal, ciencias forenses y ejercer control sobre su desarrollo y cumplimiento.” 
Ley 938 de 2004 - Art. 36 numeral 5 
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El día 13 de enero de 2024, siendo las 6:58 de la mañana la señora DIANA CAMILA 
GIRALDO, ingresa al centro Hospital San Juan de Dios, con muchos dolores y 
contracciones para labores de parto y le informan que debe esperar hasta las 9:00 de la 
mañana; es de manifestar que la paciente había solicitado que le realizaran cesárea, debido 
que habían informado que el bebé era de gran tamaño, pero la ginecóloga manifestó que 
no requería cesárea y que el parto se haría de forma normal.  
Después de que la paciente DIANA CAMILA GIRALDO, padeciera de muchos dolores, a 
las 4:45 de la tarde fue sometida a labores de parto dentro del cual al parecer se registró 
un sufrimiento fetal por la tardía atención del procedimiento que generó que el bebé 
falleciera por asfixia luego de que fuera remitido de urgencias a la Clínica Comfamiliar de 
Pereira.  
Es importante manifestar que, según la madre del bebé al momento del parto, no se registró 

llanto del mismo.” 

“Como apoderado de la señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, según la 
información obrante en la historia clínica, todos los controles prenatales fueron 
satisfactorios, sin que se presentaran ninguna alteración, mal formación o hecho que 
indicara riesgo para la vida del bebé por nacer, de allí que se infiera la existencia de 
una IATROGENIA, en el proceso de parto que generó el sufrimiento fetal y la muerte 
por asfixia del bebé”.  
 
4- INFORMACIÓN PERTINENTE EXTRAÍDA DE LA DOCUMENTACIÓN APORTADA 

COMO BASE PARA EL ANÁLISIS PERICIAL  

A continuación, se transcribe textualmente información consignada en historia clínica 

aportada en medio magnético a nombre de la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, 

que se considera pertinente para el análisis y sustentación del presente informe pericial 

(subrayados fuera del texto original):  

19 05 2023 - CLÍNICA COMFANDI: Paciente de 26 años, ocupación estudiante, funcionaria 

pública, trae prueba cuantitativa de embarazo positiva, trae ecografía pélvica transvaginal 

del 12 05 2023 que evidencia endometrio ligeramente engrosado en fases secretora se 

observan signos ecográficos... Conducta paraclínicos de ingreso a programa de control 

prenatal. 

23 05 2023 - INGRESO CONTROL PRENATAL - Paciente de 26 años con prueba de 

embarazo positivo del 16 05 2023, no planifica, antecedentes: ninguno, desea continuar 

con el embarazo, fecha de última menstruación: 04 03 2023, G1 A0 C0 P0 V0, semanas de 

gestación: 12.3 semanas por FUM (fecha de última menstruación). 

30 05 2023 - COMFANDI - ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSVAGINAL - Conclusiones: 

Embarazo de 7 semanas 2 días, fecha probable de parto: 14 01 2024. Gestación intrauterina 

con embrión único vivo 

07 07 2023 - INFORME DEL SCREENING DEL PRIMER TRIMESTRE - Unidad de 

Medicina Materno-fetal Perinatal Care:    
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28 08 2023 - ECOGRAFÍA 3D 4D - Comentario: Feto único, vivo, situación longitudinal, 

presentación cefálica dorso anterior, con parámetros de crecimiento en los percentiles 

descritos para la edad gestacional datados por ecografía temprana, líquido amniótico en 

cantidad normal para la edad gestacional, placenta corporal posterior alta grado II, cordón 

umbilical de tres vasos de inserción central, evaluación Doppler fetal y placentaria normal 

en los territorios evaluados, en lo evaluado no se observan marcadores sonográficos de 

aneuploidías del segundo trimestre. 

06 12 2023 10:10 h - GINECOLOGÍA: Paciente en el momento con embarazo dentro de la 

normalidad. Ecografía de hace más de 14 semanas con nueva ecografía el día martes de 

este mes por lo que se decide dar control con resultado de ecografía en 2 semanas y se da 

incapacidad médica por 2 semanas a partir de la fecha… Diagnóstico: Supervisión de 

embarazo de alto riesgo. Suscribe: VICTORIA EUGENIA VÉLEZ - Médica ginecobstetra 

12 12 2023 - ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA TRANSABDOMINAL - Conclusiones: 1) 

Embarazo de 35 semanas 6 días por ecografía temprano, 2) Feto con crecimiento normal 

para la edad gestacional 
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CARNÉ DE REGISTRO DEL CONTROL PRENATAL: 

 

18 12 2023 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO: Paciente de 27 años, 

hemoclasificación O positivo, G1, A0, con embarazo de 36.5 semanas por ecografía 

temprana, quien ingresa refiriendo dolor en hipogastrio tipo cólico desde la noche 

anterior, sin sangrado ni otras pérdidas vaginales. Paciente con adecuado control prenatal, 

sin alteraciones, al momento clínicamente estable, signos vitales en límite normales. Al 

examen físico: abdomen con útero grávido, altura uterina 31 cm, sin actividad uterina, 

palpable cefálico dorso izquierdo, fetocardia 138 lpm, movimientos fetales presentes, cuello 

uterino posterior con cambio cervicales propios de multípara (sic), membranas íntegras sin 

salida de líquido amniótico ni otras pérdidas vaginales, se realiza monitoreo fetal el cual es 

reactivo categoría 1, movimientos fetales presentes, sin aceleraciones ni desaceleraciones, 

variabilidad moderada, sin actividad uterina en el momento; se explica a la paciente que 

está cursando con síntomas normales para dar gestacional, se dan recomendaciones y 

signos de alarma para reconsultar. 

21 12 2023 HORA 12+33 - HOSPITAL LOCAL OBANDO - NOTA DE ENFERMERÍA: A 

las 10:47 horas ingresa al servicio de urgencias, paciente de sexo femenino 27 años, refiere 

“tengo mucho dolor”, refiere dolor a nivel de hipogastrio, el cual se irradia a región lumbar. 

Paciente primigestante de 37 semanas con fecha probable de parto para el 10 01 2024, 

signos vitales en consultorio los cuales se encuentran TA: 148/88, resto de signos dentro 

de parámetros normales para la edad, es valorada por la doctora Carolina Marín quien 

ordena ubicar paciente en camilla… Gestación de alto riesgo por obesidad con riesgos 

para ser atendida en la institución, asociada cefalea pulsátil de moderada intensidad, sin 
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premonitorios, con edema de miembros inferiores. Durante toma de signos vitales 

encuentro tensión arterial alterada pero no en rangos para preclampsia, tacto vaginal sin 

cambios asociados a inicios de trabajo de parto. Ingreso paciente para manejo sintomático 

y toma de paraclínicos... La paciente requiere toma de estudios de extensión ante la 

sospecha de preeclampsia por cifras tensionales alteradas. Acompañante expresa que 

desde su IPS primaria tienen direccionamiento para ruta materno fetal al hospital San Juan 

de Dios Cartago por orden expresa necesidad de firma alta voluntaria para redirigirse hasta 

la institución mencionada hospital. 

21 12 2023 20:32 h - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS: Paciente de 27 años, primigestante, 

con embarazo de 37.2 semanas por ecografía temprana, en consulta por cuadro de 

aproximadamente una hora de evolución consistente en sangrado escaso. Refiere atención 

previa en primer nivel de atención donde se realizó tacto vaginal por cuadro de dolor tipo 

contracción; aporta monitoreo fetal sin actividad uterina, se realiza tacto vaginal donde se 

evidencia salida de tapón mucoso sanguinolento compatible con sangrado… se 

explica situación, además de esto pacientes refiere condición de incapacidad laboral por 

parte de ginecología la cual se finaliza hoy pero por criterios ginecológicos refiere 

permanecer en reposo, por lo tanto, se indica cita prioritaria por medicina general para 

extensión de incapacidad. 

22 12 2023 9+21 - COMFANDI: Paciente gestante alto riesgo obstétrico por obesidad quien 

consulta por cuadro clínico de un día de evolución consistente en dolor tipo cólico a nivel 

de hipogastrio asociado a sangrado escaso con salida de tapón mucoso asociado a 

edema de miembros inferiores… Tenía incapacidad hasta el día 20 12 2023 por parte de 

ginecología por el embarazo de alto riesgo por obesidad. Diagnóstico: Supervisión de 

embarazo de alto riesgo. Firma: MARÍA ALEJANDRA DÍAZ TOBÓN - Medicina general 

27 12 2023 16+40 - GINECOLOGÍA: Paciente en el momento con controles prenatales 

dentro de la normalidad por lo que se decide citar a las 40 semanas de gestación 10 de 

enero por el servicio de urgencias, se le manifiesta que por ahora va por parto pero que 

será posteriormente valorada por urgencias para definir su vía de parto… Diagnósticos: 

Primigestante, Supervisión de embarazo de alto riesgo. Firma: VICTORIA EUGENIA 

VÉLEZ - Médica Ginecobstetra 

03 01 2024 15+42 - Paciente con embarazo de 39 semanas por ecografía del 07 07 2023 

para 13.2 semanas, quien ingresa refiriendo cuadro clínico de un día de evolución 

consistente de dolor en hipogastrio de moderada intensidad e intermitente, concomitante 

con salida de flujo vaginal de color rosado, refiere movimientos fetales presentes, niega 

sangrado vaginal, niega premonitorios. Pacientes con adecuado control prenatal sin 

alteraciones. Diagnóstico de ingreso: Falso trabajo de parto sin otra especificación... 

Ingresa en contexto de síntomas compatibles con preparto, al ingreso clínicamente 

estable, signos vitales en límites normales. Examen físico sin alteraciones, cuello uterino 

sin cambios, se realiza monitoreo fetal el cual es reactivo categoría 1 con variabilidad 

moderada, sin aceleraciones ni desaceleraciones, movimientos fetales presentes, sin 
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actividad uterina; se da egresos con recomendaciones y signos de alarma para reconsultar, 

se indica acudir al servicio de urgencias el día 10 01 2024 si no ha desencadenado parto 

de manera espontánea para realizar una valoración. Diagnóstico: Falso trabajo de parto sin 

otra especificación. Firma: EDNA CAROLINA UPEGUI MOLANO - Médica general 

03 01 2024 17 HORAS MONITOREO FETAL - Interpretación del estudio: reactivo categoría 

1, se indica acudir el día 10 de enero para nueva valoración de las 40 semanas. 

07 01 2024 15+19 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS: Paciente de 27 años de edad con 

39 semanas por ecografía temprana, quien consulta por cuadro de 12 horas de evolución 

de cefalea de predominio occipital que se irradia a región cervical. Al examen físico: dolor 

a la palpación de músculos cervicales, cifras tensionales dentro de límites de normalidad 

en tres tomas, en tacto vaginal sin cambios sugestivos de trabajo de parto. Se indica 

analgesia, toma de monitoreo y control de cifras tensionales, se revalorará con resultados. 

Diagnóstico: náuseas y vómito. Plan: Líquidos endovenosos pasar 500 cc solución salina, 

Metoclopramida 1 ampolla endovenosa en 250 cc de solución salina”. Firma: ISABEL 

SOFÍA GRISALES PESCADOR - Médica general 

07 01 2024 19+00 - MONITOREA FETAL - Análisis: bienestar fetal satisfactorio 

10 01 2024 7+14 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS: Paciente cursando con embarazo a 

término de 40 semanas en contexto de preparto, se realiza valoración física en conjunto 

con doctora Norma Alexander;  signo vitales estables dentro de normalidad, se realiza tacto 

vaginal, cambio cervicales incipientes, se considera en un preparto, se ingresa para 

monitoreo fetal: Bienestar fetal movimientos percibidos, frecuencia cardíaca fetal 135 LPM, 

sin aceleraciones ni desaceleraciones, adecuada variabilidad, no se evidencia dinámica 

uterina en monitoreo fetal por lo que en conjunto con ginecología de turno doctora Norma 

se da egreso con signos de alarma, reconsultar si 4 ó 5 (contracciones) en 10 minutos, 

pérdida de líquido vaginal, abundante sangrado vaginal, no percibir movimientos fetales o 

cualquier otro síntoma que preocupe, en caso de no inicio espontáneo, consultar fecha 

máxima 13 01 2024. Firma: JESSICA CASTRO OSPINA - Médica General 

13 01 2024 (No se registra hora) - LISTA DE CHEQUEO para la atención segura de la 

madre y el Recién nacido: “Trabajo de parto - Se diligencia partograma: NO” 
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13 01 2024 - 8 A.M - MONITOREO FETAL: Bienestar fetal 

13/01/2024 10:20 - Valoración por Ginecología - Inicio espontáneo de trabajo de parto. 
Paciente de 27 años, primigrávida con gestación de término, hoy 40.3 semanas, 
hemoclasificación O positivo, gestación controlada y de evolución normal. Ingresa por inicio 
espontáneo de trabajo de parto. Al ingreso con TA 125/82, FC 91 lpm, FR 18 pm, FCF 137 
lpm, al tacto vaginal dilatación de 2 cm, borramiento 80%, estación -1, membranas íntegras. 
Paciente de talla baja menor de 1.50 mts pero con pelvimetría clínica favorable; se decide 
prueba de parto vaginal; se indica oxitocina 5 unidades en 500 cc de solución salina a 12 
cc hora aumentando 12 cc cada 30 minutos hasta 120 cc hora.   
 
13/01/2024 11:36 - Ginecobstetra - Paciente… en conducción del trabajo de parto con 
adecuada progresión, recibiendo oxitócico a 10 mu/minuto, dinámica uterina regular 5 
contracciones en 10 minutos, FCF adecuada, línea de base 125 lpm, no desaceleraciones. 
Al tacto vaginal dilatación de 3 cm, borramiento 80%, se realiza amniotomía obteniendo 
líquido amniótico claro abundante con grumos. Presentación bien apoyada. Paciente álgica, 
gritando, con mal patrón respiratorio, se le explica necesidad de adecuada respiración, no 
pujar de manera anticipada y se le explica naturaleza y evolución esperada de la labor de 
parto.   
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13 01 2024 - CUADRO DE CONTROL DEL TRABAJO DE PARTO: 

 

13 01 2024 14+04 h - Gestación controlada y evolución normal en conducción del trabajo 

de parto con adecuada progresión, recibiendo oxitocina a 12 unidades por minuto, dinámica 

uterina regular, cinco contracciones en 10 minutos, frecuencia cardíaca adecuada, línea de 

base 125 lpm, no desaceleraciones, no se continuó aumento de oxitocina, se detuvo 

titulación en 72 cc hora por alcanzar dinámica regular; al tacto vaginal: dilatación de 8 cm, 

borramiento 80%, estación 0, membranas rotas, calota fetal dura, se identifica edema del 

labio anterior del cuello, se explica que no se debe pujar anticipadamente por riesgo de 

edema irreductible de cérvix, paciente álgica, gritando, con mal patrón respiratorio... Se 

explica naturaleza y evolución esperada de la labor del parto, continúa vigilancia de 

frecuencias cardíaca fetal, actividad uterina y pérdida vaginales. Suscribe: LUISA 

FERNANDA RODRÍGUEZ TORO - Médica ginecoobstetra  

13 01 2024 - EPICRISIS - Fecha de ingreso: 13/01/2024 06:59:49 - Fecha de egreso: 
14/01/2024 11:29:05 - Servicio de ingreso: Sala de Obstetricia - Servicio de egreso: Sala 
de Obstetricia - Motivo de consulta: Me dijeron que hoy era la fecha máxima. Paciente 
primigestante, cursando con embarazo de 40.3 semanas por ecografía del 07/07/2023 para 
13.2 semanas, realizó controles prenatales (CPN) desde la semana 7.1 en total 10 CPN 
con registro de cifras tensionales en metas, consulta refiriendo que fue citada para el día 
de hoy para inducción dado a no inicio espontáneo de su trabajo de parto, además indica 
inicio desde la madrugada con dolor tipo contracción uterina de corta duración regulares, 
refiere percibir movimientos fetales, niega pérdidas vaginales, niega premonitorios… Al 
examen físico signos vitales dentro de normalidad, cambios cervicales incipientes, se 
considera en preparto, ingreso para monitoria fetal y, se solicita laboratorios y valoración 
por ginecóloga de turno para definir conducta… Diagnóstico de ingreso: Falso trabajo de 
parto sin otra especificación… Diagnóstico (de egreso): Parto único espontáneo en 
presentación cefálica… Paciente con fondo afectivo triste, propio del evento y situación con 
su recién nacido, solicita alta temprana, antes de cumplir el tiempo protocolario de 24 horas 
de vigilancia para ir a acompañar a su esposo y su recién nacido en unidad neonatal de la 
ciudad de Pereira. Ante estabilidad clínica y hemodinámica se decide de manera 
excepcional dar el egreso a la paciente. 
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Recién nacido a término, en malas condiciones generales, mala adaptación neonatal, se 

ingresa inmediatamente al sistema como nacido vivo sin medidas antropométricas ya que 

se prioriza atención, requiere maniobras de reanimación, responde a manejo por lo que se 

ingresa al sistema para reanimación como urgencia vital para UCI neonatal. Diagnóstico de 

ingreso: nacido vivo único.” Firma: EDGAR HERNAN PAVI ESCOBAR - Medicina General 

13 01 2024 - CUADRO DE REGISTRO DE FETOCARDIAS:

 

13 01 2024 17+02 hs - SALA DE RECIÉN NACIDOS - Recién nacido a término de 40.3 

semanas de gestación, sexo masculino, producto de parto vaginal a las 16:43 del 13 01 

2024. Paciente en malas condiciones generales mala adaptación neonatal, sin signo vitales, 

se ingresa inmediatamente al sistema como nacido vivo sin medidas antropométricas ya 

que se prioriza atención. Firma: JESSICA CASTRO OSPINA - Medicina General 

13 01 2024 18+02 - GINECOBSTETRICIA - NOTA DE ATENCIÓN DE PARTO: En 

dilatación y borramientos completo se traslada paciente a sala de partos, protocolo de 

atención, en compañía de su esposo, se dirige pujo, mala prensa abdominal, se 

redirecciona patrón de respiración y pujo, se verifica variedad de posición occipito 

transversa derecha, descenso limitado por pujo materno insuficiente, se realiza episiotomía 

mediana previa infiltración con lidocaína simple, a las 16:43 horas se obtiene recién nacido 

de sexo masculino en cefálica, extracción difícil por pobre pujo materno, pinzamiento del 

cordón umbilical, se entrega recién nacido a pediatra de turno para inicio de maniobras de 

reanimación neonatal, manejo activo del alumbramiento, placenta tipo Shultz completa los 

5 minutos, cordón con tres vasos, se revisa el canal del parto, no se evidencia desgarro, se 

realiza episiorrafia.... Antropometría diferida por condición crítica del recién nacido. Firma: 

LUISA FERNANDA RODRIGUEZ TORO - Médica Ginecobstetra 

13/01/2024 23:29 - MÉDICO GENERAL: Paciente de 27 años G1P1V1, en puerperio 
inmediato ya de 6 horas de evolución de parto vaginal de hoy 13/01/2024, con recién nacido 
a término de sexo masculino obtenido a las 16:43 horas, con mala adaptación neonatal, 
requirió maniobras de reanimación avanzada, remisión como urgencia vital a UCI. Hasta el 
momento paciente con evolución clínica favorable, con involución uterina, aun a nivel 
umbilical, pero de buen tono, con presencia de loquios escasos no fétidos; sin signos de 
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SIRS, con producción de leche materna. Signos vitales estables y dentro de rangos de 
normalidad. Suscribe: DANIELA ANDREA BEDOYA FRANCO - Medicina General 
 
14/01/2024 11:08 - EVOLUCION GIENCOLOGIA - Diagnósticos: Posparto inmediato 
13.01.24 16+43 horas. Paciente de 27 años, en posparto de las16+43 horas, en este 
momento hora 18 de puerperio, recién nacido trasladado a Unidad de Cuidado Intensivo 
Neonatal, en el momento con pobre pronóstico de recuperación. Paciente en buen estado 
general, consciente y alerta, tolerando la vía oral y la deambulación, sin signos de dificultad 
respiratoria, con TA 113/63, FC 97 lpm, FR 18 pm, temperatura 36°C, SO2 96%, mucosas 
húmedas y adecuado patrón respiratorio, afebril… mamas con escasa secreción, abdomen 
útero lateralizado a la derecha, pero con adecuado tono, sangrado vaginal escaso, no 
coágulos, sito de episiorrafia sano. Extremidades bien perfundidas y sin edemas, no signos 
de focalización neurológica. Médica: LUISA FERNANDA RODRÍGUEZ TORO - 
Ginecobstetra  
 
COMFAMILIAR RISARALDA  

13 01 2024 19+34 - SERVICIO UCI PEDIÁTRICA - Remitido del Hospital San Juan de Dios 

de Cartago. Paciente hijo de madre de 27 años, primigestante, grupo O positivo, 40 

semanas de gestación con controles prenatales, nacido a las 16:43 horas por parto vaginal, 

hipotónico, hipoactivo, sin esfuerzo respiratorio ni frecuencia cardíaca detectable, inicia el 

manejo con ventilación a presión positiva, intubación endotraqueal, masaje cardíaco, cinco 

dosis de adrenalina endotraqueal obteniendo frecuencia cardíaca mayor de 60 a los 15 

minutos, cateterización vena umbilical e inician goteo de adrenalina persistiendo hipotónico, 

hipoactivo, sin esfuerzo respiratorio, sin respuesta a estímulos, ausencia de reflejos 

primitivos y con pupilas mediáticas no reactivas, remiten como urgencia vital, no hay datos 

ni de medidas antropométicas al nacer. Recién nacido con historia de asfixia perinatal 

severa, enfermedad hipo isquémica, hiperglicemia. Diagnóstico de ingreso asfixia severa 

de nacimiento.   

CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN - Lugar de defunción: Pereira, Risaralda; Fecha y hora en 

que ocurrió la defunción: 14/01/2024 11:15 h; Sexo del fallecido: Masculino; Identificación 

del fallecido: Certificado de nacido vivo No. 24015310822829; Apellidos y nombres del 

fallecido: CAÑAVERAL GIRALDO CRISTIAN CAMILO; Probable manera de muerte: 

Natural. 

 
5- RESUMEN DE LAS HISTORIAS CLÍNICAS APORTADAS  

La señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, sin antecedentes personales de 

enfermedades, a la edad de 26 años se embaraza por primera vez de manera espontánea 

y voluntaria, por lo cual asiste a su primer CPN (control prenatal) el 19 de mayo de 2023 en 

la Clínica Comfandi de Cartago cuando tenía 12.3 semanas de edad gestacional calculada 

por FUM (fecha de última menstruación) del 04 03 2023. El día 30 de mayo se confirma 

embarazo normal mediante ecografía transvaginal. El día 07 de julio de 2023, mediante 

“screening del primer trimestre”, se desestiman riesgos de anomalías cromosómicas 
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fetales, de preeclampsia, de retardo de crecimiento intrauterino y de parto prematuro; 

también se descartan anormalidades fetales y se confirma “feto único, vivo”, en ecografía 

en 3D/4D practicada el 28 de agosto, y en ecografía del 12 de diciembre se concluye: “feto 

con crecimiento normal para la edad gestacional”. De acuerdo con el registro de CPN, 

consta que se realizaron al menos siete (7) controles, además de valoraciones por 

odontología, nutrición, psicología, y múltiples consultas médicas adicionales no 

programadas. El día 18 de diciembre de 2023 consulta al Hospital San Juan de Dios de 

Cartago “refiriendo dolor en hipogastrio tipo cólico desde la noche anterior”. En esta 

ocasión se consideró: “paciente con adecuado control prenatal, sin alteraciones, 

clínicamente estable, signos vitales en límite normales, sin actividad uterina”. Se realiza 

monitoreo fetal que se considera dentro de límites normales (“reactivo categoría 1”); “se 

explica a la paciente que está cursando con síntomas normales para edad gestacional, se 

dan recomendaciones y signos de alarma para reconsultar”. En la mañana del día 21 de 

diciembre de 2023 consulta al servicio de urgencias del Hospital local del municipio de 

Obando por “dolor a nivel de hipogastrio, el cual se irradia a región lumbar”, se 

consideró “gestación de alto riesgo por obesidad con riesgos para ser atendida en la 

institución, asociada cefalea pulsátil de moderada intensidad, con edema de miembros 

inferiores”; se consideró que requería “toma de estudios de extensión ante la sospecha de 

preeclampsia por cifras tensionales alteradas”; se direcciona al hospital San Juan de 

Dios Cartago, donde es atendida el mismo día a las 20:32 hs; allí se anota que “consulta 

por sangrado escaso”, “se realiza tacto vaginal donde se evidencia salida de tapón 

mucoso sanguinolento compatible con sangrado; se indica cita prioritaria por medicina 

general para extensión de incapacidad laboral”. El día 27 de diciembre de 2023 es valorada 

por médico especialista en ginecobstetricia, quien considera que la paciente tiene “controles 

prenatales dentro de la normalidad por lo que se decide citar a las 40 semanas de gestación 

10 de enero por el servicio de urgencias”, y se diagnostica: “Supervisión de embarazo de 

alto riesgo”. El día 3 de enero de 2024 la paciente nuevamente consulta al servicio de 

urgencias del Hospital San Juan de Dios por “cuadro clínico de un día de evolución 

consistente de dolor en hipogastrio de moderada intensidad e intermitente, concomitante 

con salida de flujo vaginal de color rosado” y se anota que “ingresa en contexto de 

síntomas compatibles con preparto”, se comprueba bienestar fetal y “se da egreso con 

recomendaciones y signos de alarma para reconsultar, se indica acudir al servicio de 

urgencias el día 10 01 2024”. El día 07 de enero de 2024 nuevamente consulta al Hospital 

San Juan de Dios “por cuadro de 12 horas de evolución de cefalea de predominio occipital 

que se irradia a región cervical”; se anota: “tacto vaginal sin cambios sugestivos de trabajo 

de parto. Se indica analgesia, toma de monitoreo y control de cifras tensionales”, y se 

diagnostica: “Náuseas y vómito”; se indica como plan terapéutico: “Líquidos endovenosos, 

metoclopramida intravenosa”. El día 10 de enero de 2024 nuevamente asiste al servicio de 

urgencias del Hospital San Juan de Dios donde se anota en la historia clínica: “Embarazo 

a término de 40 semanas en contexto de preparto… no se evidencia dinámica uterina en 

monitoreo fetal por lo que se da egreso con signos de alarma, consultar fecha máxima 13 

01 2024”. El día 13/01/2024 asiste a las 6:49 hs al Hospital San Juan de Dios y a las 10:20 

am es valorada por especialista e ginecología quien anota: “Inicio espontáneo de trabajo de 
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parto, 40.3 semanas (de gestación), gestación controlada y de evolución normal. Paciente 

de talla baja menor de 1.50 mts pero con pelvimetría clínica favorable; se decide prueba de 

parto vaginal”; se indica oxitocina en goteo intravenoso. A las 11:36 h del mismo día, se 

anota: “Paciente en conducción del trabajo de parto con adecuada progresión, recibiendo 

oxitócico, frecuencia cardiaca fetal adecuada. Paciente álgica, gritando, con mal patrón 

respiratorio, se le explica necesidad de adecuada respiración, no pujar de manera 

anticipada y se le explica naturaleza y evolución esperada de la labor de parto”. Sin 

embargo, a las 14+04 hs del mismo día se anota: “Gestación controlada y evolución normal 

en conducción del trabajo de parto con adecuada progresión, recibiendo oxitocina, dinámica 

uterina regular, frecuencia cardíaca adecuada; al tacto vaginal: dilatación de 8 cm, 

borramiento 80%, estación 0, membranas rotas, calota fetal dura, se identifica edema del 

labio anterior del cuello, se explica que no se debe pujar anticipadamente por riesgo 

de edema irreductible de cérvix, paciente álgica, gritando, con mal patrón 

respiratorio... Se explica naturaleza y evolución esperada de la labor del parto”. 

Posteriormente se registra la siguiente “Nota de Parto”: “Paciente a sala de partos, en 

compañía de su esposo, se dirige pujo, mala prensa abdominal, se redirecciona patrón de 

respiración y pujo, descenso limitado por pujo materno insuficiente, se realiza 

episiotomía, a las 16:43 horas se obtiene recién nacido de sexo masculino en cefálica, 

extracción difícil por pobre pujo materno, se entrega recién nacido a pediatra de turno 

para inicio de maniobras de reanimación neonatal... Antropometría diferida por condición 

crítica del recién nacido”. El recién nacido presentó “mala adaptación neonatal, requirió 

maniobras de reanimación avanzada, remisión como urgencia vital a UCI con pobre 

pronóstico de recuperación”. Al día siguiente, a petición de la paciente se da de alta con el 

fin de asistir a ver a su hijo a la UCI pediátrica de la Clínica Comfamiliar de Pereira, sin 

“datos ni de medidas antropométicas al nacer”. Se anota en historia clínca: “Asfixia perinatal 

severa, enfermedad hipo isquémica, hiperglicemia. Diagnóstico de ingreso asfixia severa 

de nacimiento”.  Se informa que el recién nacido fallece horas más tarde en la UCI neonatal 

de la Clínica Comfamiliar de Pereira (No se aporta copia de historia clínica); en Certificado 

Médico de Defunción aportado consta que el recién nacido fallece el día 14/01/2024 a las 

11:15 h. 

6- DESCRIPCIÓN DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGÚN LAS 

CIRCUNSTANCIAS DE MODO, TIEMPO Y LUGAR  

La información de este acápite de la peritación se toma en forma resumida de la “Norma 

Técnica para la Atención del Parto”3 expedida por el Ministerio de Salud, en los siguientes 

términos pertinentes (subrayados fuera del texto original):  

Los pasos a seguir en la atención del parto, son: 

“1 ADMISIÓN DE LA GESTANTE EN TRABAJO DE PARTO: Si la gestante tuvo control prenatal, 

solicitar y analizar los datos del carné materno; Elaboración de la Historia Clínica completa (Motivo 

 
3 Norma técnica para la atención del parto - Ministerio de Salud   

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/3Atencion%20del%20Parto.pdf 
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de consulta y anamnesis: - Fecha probable del parto - Iniciación de las contracciones - Percepción 

de movimientos fetales - Expulsión de tapón mucoso y ruptura de membranas. - Sangrado.  

Antecedentes, Examen Físico, solicitud de exámenes paraclínicos, identificación de factores de 

riesgo… Las actividades realizadas en la fase de admisión deben permitir definir si la gestante se 

encuentra en verdadero trabajo de parto o si por el contrario, se halla aún en el preparto. Si la 

conclusión es que no se encuentra en trabajo de parto, es preciso evaluar las condiciones de 

accesibilidad de las mujeres al servicio y en consecuencia indicar deambulación y un nuevo examen, 

según criterio médico, en un período no superior a dos horas. En caso contrario se debe 

hospitalizar. 

2 ATENCIÓN DEL PRIMER PERIODO DEL PARTO (DILATACIÓN Y BORRAMIENTO). Una vez 

decidida la hospitalización, se le explica a la gestante y a su acompañante la situación y el plan de 

trabajo. Debe hacerse énfasis en el apoyo psicológico a fin de tranquilizarla y obtener su 

colaboración. Posteriormente, se procede a efectuar las siguientes medidas: • Canalizar vena 

periférica que permita, en caso necesario, la administración de cristaloides a chorro, preferiblemente 

Lactato de Ringer o Solución de Hartmann. Debe evitarse dextrosa en agua destilada, para prevenir 

la hipoglicemia del Recién Nacido. • Tomar signos vitales a la madre cada hora: Frecuencia cardiaca, 

tensión arterial, frecuencia respiratoria. • Iniciar el registro en el partograma y si se encuentra en 

fase activa, trazar la curva de alerta. • Evaluar la actividad uterina a través de la frecuencia, duración 

e intensidad de las contracciones y registrar los resultados en el partograma. • Evaluar la 

fetocardia en reposo y postcontracción y registrarlas en el partograma. • Realizar tacto vaginal de 

acuerdo con la indicación médica. Consignar en el partograma los hallazgos referentes a la 

dilatación, borramiento, estación, estado de las membranas y variedad de presentación. Si las 

membranas están rotas, se debe evitar en lo posible el tacto vaginal. Al alcanzar una estación de +2, 

la gestante debe trasladarse a la sala de partos para el nacimiento. El parto debe ser atendido por 

el médico y asistido por personal de enfermería. La amniotomía no tiene indicación como maniobra 

habitual durante el trabajo de parto. Cuando la curva de alerta registrada en el partograma sea 

cruzada por la curva de progresión (prolongación anormal de la dilatación), debe hacerse un 

esfuerzo por encontrar y corregir el factor causante.  

Los factores causantes de distocia en el primer período del parto, pueden dividirse en dos grandes 

grupos: • Distocia mecánica: en la mayoría de los casos hace referencia a la desproporción cefalo-

pélvica. Si la gestante no progresa significativamente luego de la prueba de encajamiento y existe la 

sospecha de desproporción cefalo-pélvica, se debe remitir a la gestante a un nivel de mayor 

complejidad • Distocia dinámica: En este caso, los factores afectan el mecanismo de la contracción 

en presencia de una relación cefalo-pélvica adecuada. Los factores que se deben descartar son: Mal 

control del dolor, Hipodinamia uterina, Deshidratación e Infección amniótica. El tratamiento a 

instaurar deberá corregir el factor identificado. Si luego de aplicadas las medidas correctivas, no se 

logra progresión, se debe evaluar la capacidad resolutiva de la institución y en caso necesario remitir 

a un nivel de mayor complejidad. 

3 ATENCIÓN DEL SEGUNDO PERIODO DEL PARTO (EXPULSIVO): El descenso y posterior 

encajamiento de la presentación, son fenómenos relativamente tardíos en relación con la dilatación 

cervical; esta circunstancia es particularmente válida en las primíparas más que en las multíparas.  

Durante este período es de capital importancia el contacto visual y verbal con la gestante a fin de 

disminuir su ansiedad; así como la vigilancia estrecha de la fetocardia. Inicialmente es preciso 

evaluar el estado de las membranas, si se encuentran integras, se procede a la amniotomía y al 

examen del líquido amniótico. El pujo voluntario sólo debe estimularse durante el expulsivo y 

168



 

 INFORME PERICIAL 

 Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA 
 

Página 17 | 48 

 

en las contracciones. Si el líquido amniótico se encuentra meconiado y si no hay progresión del 

expulsivo, es necesario evaluar las condiciones para la remisión, si estas son favorables la gestante 

deberá ser remitida al nivel de mayor complejidad bajo cuidado médico. La atención del recién nacido 

debe hacerse de acuerdo con la Norma Técnica para la Atención del Recién Nacido. (En caso de 

mortinato, remitir con la placenta a patología para estudio anatomopatológico). Pinzamiento del 

cordón umbilical. 

4 ATENCIÓN DEL ALUMBRAMIENTO Generalmente la placenta se desprende de la pared uterina 

y se expulsa de manera espontánea. La atención en este período comprende: Esperar a que se 

presenten los signos de desprendimiento de la placenta para traccionar el cordón… Debe revisarse 

la placenta tanto por su cara materna (observar su integridad), como por su cara fetal (presencia de 

infartos, quistes, etc.). También debe verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del 

cordón umbilical, su inserción y el número de vasos (lo normal, dos arterias y una vena). 

5 ATENCIÓN DEL PUERPERIO… Si no se han presentado complicaciones se puede dar de alta a 

la madre con su recién nacido. 

6 ATENCIÓN PARA LA SALIDA DE LA MADRE Y SU NEONATO. La gestante debe egresar con 

una cita médica ya establecida a fin de controlar el puerperio después de los primeros 7 días del 

parto.”  

“Es esencial el análisis cuidadoso de las indicaciones apropiadas para la administración de 

OXITOCINA y la atención a la dosis y la evolución del parto durante su administración” 

 

7- INFORMACIÓN SOBRE LA PATOLOGÍA EXTRAÍDA DE LA BIBLIOGRAFÍA: 

PARA MAYOR ILUSTRACIÓN SOBRE ALGUNOS CONCEPTOS MÉDICOS ABORDADOS EN LA PRESENTE 

PERITACIÓN, SE HACE LA SIGUIENTE TRANSCRIPCIÓN TEXTUAL DE LA BIBLIOGRAFÍA CONSULTADA (Subrayados 

fuera de texto original): 

OBSTETRICIA: Especialidad médica que se encarga de “promover la salud y el bienestar de la embarazada y su feto 

mediante una atención prenatal de calidad, que incluye el reconocimiento apropiado y el tratamiento de las complicaciones, 

la supervisión del trabajo de parto y el parto, así como el asegurar los cuidados del recién nacido y el tratamiento del 

puerperio… La importancia de la obstetricia es respaldada por el uso de los resultados maternos y neonatales como índice 

de calidad de la salud y la vida en la sociedad humana. De manera ´intuitiva´, las tasas que reflejan malos resultados 

obstétricos y perinatales llevarían a la suposición de que la atención médica de toda la población es deficiente”4 

ATENCIÓN DEL PARTO: “La atención institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera 

significativa la morbimortalidad materna y perinatal”. La atención del parto se refiere al conjunto de “actividades, 

procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres gestantes en los procesos fisiológicos y dinámicos del 

trabajo de parto, expulsión del feto vivo o muerto, con 20 o más semanas de gestación, alumbramiento y puerperio inmediato” 

con el objetivo general de “disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la mujer y del producto del embarazo y optimizar 

el pronóstico de los mismos a través de la oportuna y adecuada atención”, y de manera específica, para “disminuir las tasas 

de morbimortalidad maternas y perinatales, disminuir la frecuencia de encefalopatía hipóxica perinatal y sus secuelas, reducir 

y controlar complicaciones del proceso del parto y prevenir la hemorragia postparto”5 

CONTROL PRENATAL (CPN): El CPN consiste en "identificar los riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control 

de los mismos, a fin de lograr una gestación adecuada que permita que el parto y el nacimiento ocurran en óptimas 

 
4 Williams Obstetricia - 23ª Edición- 2011 - Pág 21 

5 Norma técnica para la atención del parto - Ministerio de Salud - 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/3Atencion%20del%20Parto.pdf 
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condiciones, sin secuelas físicas o psíquicas para la madre y su hijo", con el objetivo de "vigilar la evolución del proceso de la 

gestación de tal forma que sea posible prevenir y controlar oportunamente los factores de riesgo biopsico-sociales que incidan 

en el mencionado proceso. • Detectar tempranamente las complicaciones del embarazo y en consecuencia orientar el 

tratamiento adecuado de las mismas. • Ofrecer educación a la pareja que permita una interrelación adecuada entre los padres 

y su hijo o hija desde la gestación."6 

SCREENING EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LA GESTACIÓN: Método de diagnóstico no invasivo que permite identificar 

aquellas gestantes con mayor probabilidad de ser portadoras de un feto con anomalía cromosómica como Síndrome de Down, 

trisomía 18, trisomía 13, entre otras. “Las pruebas prenatales no invasivas analizan el ADN libre de células en la sangre 

materna y brindan una fuerte indicación de si el bebé tiene una probabilidad alta o baja de tener Trisomía 21 (Síndrome de 

Down), Trisomía 18 (Síndrome de Edwards) o Trisomía 13 (Síndrome de Patau).”7  

TRABAJO DE PARTO: Proceso por el cual ocurre el nacimiento, es decir, el “período comprendido entre el inicio de las 
contracciones uterinas regulares y la expulsión de la placenta.” El término “trabajo” en el contexto obstétrico tiene varias 
connotaciones… “extenuación, incomodidad, sufrimiento y esfuerzo corporal excesivo, en especial cuando son dolorosos y 
arduos, son todos característicos del trabajo de parto y, por lo tanto, son parte del proceso del nacimiento. Tales connotaciones 
parecen apropiadas y enfatizan cuan necesario es que los clínicos asistan a la paciente durante el trabajo de parto, sobre 
todo en relación con el alivio eficaz del dolor… El inicio del trabajo de parto se define como la hora del reloj en que las 
contracciones dolorosas se vuelven regulares. Infortunadamente, la actividad uterina que causa molestias pero que no 
representa un trabajo de parto real puede presentarse en cualquier momento del embarazo. El falso trabajo de parto suele 
detenerse de manera espontanea o puede avanzar en poco tiempo hasta la presencia de contracciones eficaces… “La 
atención ideal del trabajo de parto y el parto implica dos puntos de vista potencialmente opuestos de parte de los clínicos. En 
primer lugar, debe reconocerse al parto como un proceso fisiológico normal que casi todas las mujeres experimentan sin 
complicaciones. En segundo lugar, las complicaciones intraparto surgen a menudo de manera rápida e inesperada y deben 
preverse. Por lo tanto, los clínicos deben hacer de manera simultanea que toda mujer y quienes la apoyan se sientan cómodos 
y lograr la seguridad de madre y recién nacido cuando aparecen complicaciones súbitas.”8 
   
PARTOGRAMA: “Es el formato para el registro objetivo y sistematizado del trabajo de parto (que permite) la vigilancia 
permanente y adecuada del trabajo de parto como una estrategia necesaria para garantizar la disminución de los riesgos, y 
la oportunidad para brindar el acompañamiento y la atención humanizada que la mujer gestante requiere. Además, el registro 
objetivo y sistematizado del trabajo de parto es una fuente invaluable de información para el análisis y la toma de decisiones, 
así como un instrumento para la evaluación de la calidad de la atención brindada por los servicios obstétricos. Trabajo de 
parto activo es la presencia de contracciones uterinas efectivas que produzcan borramiento y dilatación del cuello uterino. (Se 
registran: Línea de base (línea a partir de la cual se inicia la construcción de las curvas de alerta), Curva de dilatación (la línea 
que muestra la evolución de la dilatación del cuello uterino para una paciente determinada), Curva de alerta (línea que se 
construye al inicio del trabajo de parto activo, según tiempos definidos por las condiciones maternas específicas y que al ser 
cruzada por la curva de dilatación obliga la reevaluación integral del binomio madre - hijo para la toma de nuevas decisiones 
que permitan un desarrollo adecuado del parto…  “el diligenciamiento del partograma con sus novedades es la mejor 
herramienta para propiciar un resultado materno y perinatal óptimo” 9  
 
OXITOCINA: 
Hormona producida en el cerebro que estimula las contracciones del útero al final del embarazo. “Las aplicaciones 
terapéuticas de la oxitocina en obstetricia comprenden la inducción del parto, la intensificación del parto que no avanza y la 
profilaxis sobre el tratamiento de la hemorragia posparto. Aunque se utiliza ampliamente, en tiempo reciente se añadió la 
oxitocina a una lista de fármacos que conlleva un mayor riesgo de daño y sigue siendo debatido su papel y su aplicación 
específica en la mayor parte de los partos en Estados Unidos. Por consiguiente, es esencial el análisis cuidadoso de las 
indicaciones apropiadas para la administración de oxitocina y la atención a la dosis y la evolución del parto durante la 
inducción. Inducción del trabajo de parto: La oxitocina es el fármaco indicado para la inducción del trabajo de parto 
(Provocación artificial de las contracciones uterinas con la intención de desencadenar el trabajo de parto). Para este fin, se 
administra mediante una venoclisis de una solución diluida (típicamente 10 mUI/ml); de preferencia a través de una bomba 
de infusión. Los esquemas actuales consisten en iniciar con una dosis de oxitocina de 6 mUI/min, seguida de un aumento de 
la dosis según se necesite (en un esquema, se pueden hacer incrementos de 6 mUI/min cada 40 min cuando el parto no está 
avanzando de una manera satisfactoria). Si bien son escasos los datos definitivos, la administración de 40 mUI/min es una 
dosis máxima aceptable, aunque se han utilizado dosis de hasta 72 mUI/min con inocuidad aparente en algunos estudios. Se 

 
6 Norma Técnica para la Detección Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Minsalud 
- https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/norma-tecnica-para-la-deteccion-
temprana-embarazo.pdf 
7 www. https://fetalmedicine.com/   
8 Williams Obstetricia - 23ª Edición- 2011 - Págs 374, 384 y 390 
9 Guía Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro Asociado 
al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pág 3 
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ha de evitar la hiperestimulación uterina. Sin embargo, si ocurre, según se manifiesta por contracciones demasiado frecuentes 
(>5 contracciones en un intervalo de 10 min) o la aparición de tetania uterina, se ha de suspender de inmediato la infusión de 
oxitocina. Intensificación del trabajo de parto disfuncional: La oxitocina también se utiliza cuando no está avanzando el 
parto espontáneo a una velocidad aceptable. Para intensificar las contracciones hipotónicas en el parto disfuncional, basta 
una velocidad de infusión de 10 mUI/min típicamente; las dosis mayores de 40 mUI/min pocas veces son eficaces cuando 
fracasan las concentraciones más bajas. Al igual que con la inducción del parto, las complicaciones potenciales de la 
sobreestimulación uterina comprenden traumatismo de la madre o el feto debido a la expulsión forzada a través de un cuello 
uterino parcialmente dilatado, desgarro uterino y alteraciones de la oxigenación fetal a consecuencia del menor flujo 
sanguíneo uterino. La oxitocina por lo general es eficaz cuando hay una fase latente prolongada de dilatación cervical o 
cuando ante la falta de una desproporción cefalopélvica, se detiene la dilatación o el descenso.”10 
 
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO: “Condición en la que el feto experimenta una disminución repentina del flujo sanguíneo y el 
suministro de oxígeno poniendo en peligro su vida; puede ser causado por problemas en la placenta, el cordón umbilical o el 
feto mismo; es crucial detectarlo y tratarlo rápidamente para evitar complicaciones graves. Algunos de los signos y síntomas 
que pueden indicar la presencia de sufrimiento fetal agudo incluyen: 1) Cambios en los movimientos fetales: El feto puede 
mostrar una disminución en la actividad o dejar de moverse por completo; 2) Variabilidad reducida en la frecuencia cardiaca 
fetal: La frecuencia cardiaca del feto puede volverse más constante y no mostrar las fluctuaciones normales; 3) Bradicardia: 
La frecuencia cardiaca fetal puede disminuir por debajo de los niveles normales, generalmente menos de 110 latidos por 
minuto; 4) Taquicardia: La frecuencia cardiaca fetal puede aumentar por encima de los niveles normales, generalmente más 
de 160 latidos por minuto; 5) Desaceleraciones variables o tardías en la frecuencia cardiaca fetal: Se pueden observar 
patrones anormales en la frecuencia cardiaca fetal durante las contracciones uterinas; 6) Cambios en los patrones de 
movimiento respiratorio fetal: El feto puede mostrar una disminución en los movimientos respiratorios o dejar de tenerlos por 
completo; 7) Meconio en el líquido amniótico: La presencia de meconio (las primeras heces del feto en el líquido) en el líquido 
amniótico puede indicar sufrimiento fetal ya que puede ser un signo de estrés. Es importante destacar que estos signos y 
síntomas pueden variar y no todos pueden estar presentes en todos los casos de sufrimiento fetal agudo. Si se sospecha 
sufrimiento fetal agudo es fundamental evaluar la situación y tomar las medidas necesarias para garantizar la salud y el 
bienestar del feto. Es una situación de emergencia que requiere atención médica inmediata; el diagnóstico se realiza a través 
de la monitorización fetal continua que registra el ritmo cardiaco fetal y las contracciones uterinas; durante el parto es 
fundamental una monitorización fetal continua para detectar cualquier signo de sufrimiento fetal y tomar las medidas 
necesarias de manera oportuna; si se sospecha sufrimiento fetal agudo se puede tomar medidas rápidas para aliviar la 
situación como cambiar la posición de la madre, administrar oxígeno suplementario o realizar una cesárea de emergencia si 
es necesario. Las consecuencias del sufrimiento fetal agudo pueden ser graves tanto para el feto como para la madre; para 
el feto, puede resultar en daño cerebral, retraso en el desarrollo, discapacidad intelectual, parálisis cerebral o incluso la muerte; 
para la madre, puede haber complicaciones como la hipertensión arterial, hemorragia, infección o parto prematuro... Se 
pueden observar tres patrones clínicos diferentes de sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto: 1) Hipoxia ante parto 
con una frecuencia cardiaca fetal persistente no reactiva y fija al ingresar al hospital; 2) Asfixia intraparto progresiva que se 
manifiesta a medida que avanza el parto y continúa por un aumento sustancial en la frecuencia cardiaca inicial; 3) Pérdida de 
variabilidad y desaceleraciones variables o tardías severas repetitivas y, finalmente, como resultado de un evento catastrófico 
una desaceleración repentina y prolongada de la frecuencia cardiaca fetal a aproximadamente 60 latidos por minuto que dura 
hasta el parto…”11 
  
MUERTE NEONATAL TEMPRANA: “Muerte de un neonato vivo durante los primeros siete días de vida.”12 

8 - ANALISIS y DISCUSIÓN DEL CASO                                                                              

A. SOBRE LA GESTACIÓN Y EL CONTROL PRENATAL: 
La gestación (período entre la concepción y el parto) es un proceso fisiológico que debería 
desarrollarse de manera natural y espontánea, sin dificultades, salvo excepciones, para el 
cumplimiento de la eminente función de prolongar la especie. En los seres humanos, sin 
embargo, la medicina ha debido intervenir de manera sistemática para garantizar que el 
proceso se cumpla con las mayores garantías posibles de éxito, de tal manera que el “parto 
normal” se inicie espontáneamente y se desarrolle sin complicaciones, culminando con el 
nacimiento de un bebé sano, para lo cual las entidades de salud tienen la obligación legal 

 
10 Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica - Goodman & Gilman - 12ª Edición - 2011 - Pág 1876 
11 Acute fetal distress - J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 2001 Nov;30(7 Pt 1):715. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11598554/ 

12 Williams Obstetricia - 23ª Edición- 2011 - Pág 22   
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de proveer “atención en salud prenatal, atención de partos de bajo riesgo o alto riesgo y la 
atención de recién nacidos debe prestarse contando con agente en salud suficiente, idóneo, 
ético y permanente e interdisciplinario, con insumos tecnológicos esenciales en buen 
estado y demás equipamiento que garantice la atención oportuna, digna y segura a las 
mujeres y a los recién nacidos durante la gestación, el trabajo de parto y el posparto, 
teniendo en cuenta dentro de los procesos de atención el enfoque diferencial y la 

interculturalidad”13. 

Así, se han desarrollado programas médicos preventivos que idealmente deberían 
involucrar a las mujeres desde antes de su decisión de embarazarse, proveyendo las 
mejores condiciones para que el proceso se cumpla satisfactoriamente en todas sus etapas. 
Los programas de control prenatal (CPN) se han establecido en casi todo el mundo para 
mantener una estricta vigilancia sobre todas las variables que pudieran afectar a la mujer y 
al fruto de la concepción desde el inicio y durante todas las etapas de la gestación, hasta la 
culminación en un parto fisiológico y sin complicaciones, es decir, un “parto normal” que 
puede ser previsible de acuerdo con el efectivo y oportuno manejo de las múltiples variables 
involucradas en el proceso, siendo posible que, aunque no de manera absoluta, se pueda 
esperar desde una perspectiva médicamente razonable que al final se obtenga un recién 
nacido fuerte y sano con una madre en satisfactorias condiciones generales de salud y apta 
para brindar el cuidado óptimo que requiere su hijo en las primeras etapas de la vida. 
Obviamente, cuando, a pesar de haber cumplido con todos los requisitos normados por la 
medicina para el cuidado de la gestación, no se logra el resultado satisfactorio esperado, 
es forzoso analizar la situación para establecer si se presentó alguna falla en el proceso, y, 
lo más importante, para determinar si dicha falencia era susceptible de haberse intervenido 
y evitado de manera oportuna y efectiva con el fin de instaurar los correctivos necesarios. 
“Por esto, es necesario insistir en la importancia de brindar una atención con calidad durante 
el trabajo de parto y parto, que incluye la asistencia intrahospitalaria y la supervisión 
permanente del binomio madre/hijo realizada por personal competente”14. 

En el caso de la señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, de acuerdo con los registros 

del programa de CPN que cumplió de manera estricta, asistiendo a las citas dispuestas, 

cumpliendo con todas las prescripciones y realizando los diferentes exámenes paraclínicos 

solicitados, aun aquellos que no estaban contemplados dentro del programa oficial de 

control (screening del primer trimestre, ecografía 3D/4D), en ningún momento se detectaron 

factores de riesgo ni se refiere ningún tipo de sintomatología que pudieran médicamente 

hacer sospechar complicaciones previsibles, por lo menos hasta los últimos 20 días del 

embarazo, cuando  se registran en la historia clínica que asiste en nueve ocasiones al 

 

13 Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de 
parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto digno, Respetado y Humanizado - Art. 6 

 
14 Guía Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro 
Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pág 3  

172



 

 INFORME PERICIAL 

 Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA 
 

Página 21 | 48 

 

servicio de urgencias por motivos de consulta (MC) referidos a su embarazo y no 

mencionados en ninguno de los controles previos.  

B. SOBRE LOS ÚLTIMOS DÍAS DE LA GESTACIÓN: 

A continuación, se relacionan en orden cronológico las consultas al servicio de urgencias 

realizadas por la señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA en los últimos días de su 

embarazo: 

1) 18/12/2023 - Hospital San Juan de Dios de Cartago - MC: “Dolor tipo cólico en 

hipogastrio” 

2) 21/12/2023 10:47 h - Hospital de Obando - MC: “Dolor en hipogastrio irradiado a 

región lumbar”. Se menciona: “Gestación de alto riesgo por obesidad” 

3) 21/12/2023 20:30 h - Hospital San Juan de Dios de Cartago - MC: “Sangrado 

vaginal” - “Se evidencia salida de tapón mucoso sanguinolento compatible con 

sangrado” 

4) 22/12/2023 - Clínica Comfandi - MC: “Dolor en hipogastrio y sangrado con salida de 

tapón mucoso” - “Diagnóstico: Supervisión de embarazo de alto riesgo” 

5) 27/12/2023 - Control con especialista en ginecobstetricia: “Supervisión de embarazo 

de alto riesgo” 

6) 03/01/2024 - Hospital San Juan de Dios - MC: “Dolor en hipogastrio” - “Diagnóstico: 

Falso trabajo de parto”   

7) 07/01/2024 - Hospital San Juan de Dios - MC: “Cefalea y Náuseas” - “Diagnóstico: 

Náuseas y vómito” 

8) 10/01/2024 - Hospital San Juan de Dios - MC: “Dolor tipo contracción uterina” - 

“Diagnóstico: Falso trabajo de parto” 

9) 13/01/2024 - Hospital San Juan de Dios - Diagnóstico de ingreso: “Falso trabajo de 

parto” 

Lo llamativo de estos registros es la evidente reiteración en tan corto período de tiempo de 
motivos de consulta similares y las erráticas conductas médicas asumidas aun 
considerando que se estaba planteando, por lo menos como diagnóstico de impresión, un 
“Embarazo de Alto Riesgo”, sin que esta circunstancia hubiese hecho considerar a los 
tratantes la posibilidad de un resultado ominoso al final del proceso, motivando en 
consecuencia la conducta de asumir medidas preventivas y terapéuticas drásticas desde 
un comienzo, ya que, como se puede constatar, invariablemente el motivo de consulta fue 
“dolor en hipogastrio” que siempre se contemporizó con diagnóstico de “preparto” o “falso 
trabajo de parto”, aunque bien es cierto que se hicieron controles clínicos de las condiciones 
de la paciente, de los signos vitales así como monitoreo del bienestar fetal, lo cual 
seguramente hizo suponer a los médicos tratantes que dado que los datos de estabilidad 
clínica se encontraban dentro de parámetros normales, se podía descartar por completo el 
riesgo de un final desafortunado, y no se tuvo en cuenta la recomendación general para la 
atención institucional de las madres embarazadas que consultan al servicio de urgencias 
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de “que las gestantes permanezcan en observación al menos dos horas y se realice un 
nuevo examen médico antes de dejar la institución”15.  
Ahora bien, aunque es cierto que en la evolución del embarazo y el parto siempre existe la 
posibilidad de que el médico tratante se vea abocado a situaciones inesperadas, y que la 
responsabilidad en la atención del embarazo y el parto es de medios y no de resultados, 
como sería el caso de pretender que al final, siempre y en todos los casos, se obtuviera un 
recién nacido y una madre sanos (“toda gestación, parto y puerperio conllevan un riesgo 
intrínseco, haya o no factores de riesgo asociados”16), precisamente para contrarrestar los 
riesgos y aumentar las garantías de un buen resultado, se han implementado con 
fundamento en estudios de investigación científica, ciertos protocolos de control que 
propenden por la estricta vigilancia del binomio madre-hijo, especialmente durante el difícil 
trance del parto. Así, es de suma importancia atender a los síntomas y signos manifestados 
por la madre, inclusive por mínimos que sean, desde mucho tiempo antes de comenzar el 
verdadero trabajo de parto, en el llamado “preparto” que es una fase preparatoria del cuerpo 
femenino de duración variable, cuando comienzan a aparecer síntomas como sensación de 
contracciones no dolorosas del útero, las cuales, sin embargo, a veces se manifiestan como 
dolor pélvico en hipogastrio que se puede irradiar a la región lumbar, expulsión de tapón 
mucoso, náuseas, etc. En el caso de la Sra. DIANA CAMILA, consta que comenzó a 
presentar este tipo de manifestaciones clínicas desde el día 18 de diciembre cuando 
consulta al servicio de urgencias del Hospital San Juan de Dios de Cartago, y en posteriores 
consultas con la misma sintomatología se consideró que se encontraba en “falso trabajo de 
parto”; es decir, que presentaba contracciones uterinas pero sin incidencia en los cambios 
del cuello uterino propios del verdadero trabajo de parto. Sin embargo, en la consulta del 
03/01/2024 se anota que “ingresa en contexto de síntomas compatibles con preparto” 
aunque el dato es contradictorio porque también se dice que presenta “cuello uterino sin 
cambios” y se diagnostica nuevamente “Falso Trabajo de Parto”. Pero es innegable que la 
paciente presentó sangrado vaginal escaso interpretado como “expulsión de tapón 
mucoso”. Se genera aquí la duda de si para este momento la paciente se encontraría ya en 
la fase de preparto, porque entonces debería haberse acelerado la atención buscando 
desembarazar precozmente a la paciente, ya que, en general, esta fase no debería ir más 
allá de algunas horas o unos pocos días hasta el inicio del verdadero trabajo de parto.  
En las ocho (8) consultas previas a su ingreso para atención del parto el día 13 de enero 

de 2024, la conducta asumida por los médicos siempre fue contemporizar, devolviendo la 

paciente a su residencia con fundamento siempre en el diagnóstico de “falso trabajo de 

parto”, sin que, por lo menos, se considerara inusual la persistencia de la paciente con la 

misma sintomatología, y aun a pesar de que se había considerado en consulta médica 

especializada por obstetricia del 06/12/2023 el diagnóstico de “Embarazo de Alto Riesgo”, 

diagnóstico que fue reiterado en las consultas posteriores, aunque finalmente no se 

confirma el factor de alto riesgo. Más aún, considerando que el día 21 de diciembre se había 

planteado “sospecha de preeclampsia por cifras tensionales altas”, además de “evidencia 

 
15 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo, parto o 

puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias - 2013 - Pág 55 
16 Guía Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro 
Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pág 3  
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de salida de tapón mucoso sanguinolento compatible con sangrado”. En este sentido, es 

sumamente reprochable que el día 7 de enero de 2024 cuando la paciente “consulta por 

cuadro de 12 horas de evolución de cefalea”, el médico se limite a manejar la sintomatología 

diagnosticando simplemente: “Náuseas y vómito”, cuando estamos ante una paciente con 

embarazo a término en quien se ha planteado como probable el ALTO RIESGO y en quien 

además, se ha considerado previamente la “probabilidad de preeclampsia por cifras 

tensionales altas”, por lo cual se ha debido investigar de manera concienzuda para 

establecer un diagnóstico preciso etiológico de enfermedad y no limitarse simplemente a 

escribir como un diagnóstico los mismos síntomas (“náuseas y vómito”) manifestados por 

la paciente.  

Por fortuna para la paciente, de acuerdo con los datos registrados en la historia clínica, no 
se confirma el diagnóstico de “embarazo de alto riesgo” ni de preeclampsia; es decir, que 
hasta el día del parto (13/01/2023) no se detectó ningún factor no descartable que pudiera 
determinar o hacer previsible un posible sufrimiento fetal agudo.  
 

C. SOBRE LA ATENCIÓN DEL PARTO: 
En la historia clínica no se describe la evolución del trabajo de parto, especialmente no se 
hace la “definición de la duración de los diferentes períodos y fases del trabajo de parto que 
tiene por propósito la identificación precoz de las alteraciones en la evolución del mismo”17. 
Un hallazgo destacable se registra el día del ingreso de la paciente para atención del parto 
cuando se anota a las 10:20 hs: “Paciente de talla baja, menor de 1.50 mts pero con 
pelvimetría clínica favorable; se decide prueba de parto vaginal”, y a continuación se ordena 
refuerzo de las contracciones uterinas mediante oxitocina. Es claro que la decisión médica 
en este momento de optar por el nacimiento por vía vaginal se condicionaba a la calidad 
que presentara la paciente primigestante (mujer embarazada por primera) en la progresión 
de su trabajo de parto, ya que se infiere que por su estatura no era completamente segura 
su capacidad  para el parto natural y también porque “es el feto en el progreso del trabajo 
de parto el que va a determinar si la pelvis es adecuada”18; es decir, sólo la evolución y el 
seguimiento del trabajo de parto en tiempo real por parte del personal asistencial permitiría 
saber si era posible garantizar o no un buen resultado del parto vaginal. Al final, no se 
descartó el diagnóstico de desproporción fetopélvica para lo cual “se recomienda tener en 
cuenta la historia clínica obstétrica, la evaluación clínica, la talla materna, la altura uterina, 
el cálculo del peso fetal y la progresión anormal del trabajo de parto.”19 

Este último hecho contrasta con la mención que de manera reiterada se hace durante el 
trabajo de parto sobre “descenso limitado por pujo materno insuficiente” y en el momento 
del nacimiento: “extracción difícil por pobre pujo materno”, además, que a las 11:36 hs, se 
anota: “Paciente álgica, gritando, con mal patrón respiratorio, se le explica necesidad 

 
17 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicaciones del 

embarazo, parto y puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 2013 - Pág 412 
18 Guía Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro 

Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pág 4 
19 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento de las complicaciones del 

embarazo, parto y puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias 2013 - Pág 62 

175



 

 INFORME PERICIAL 

 Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA 
 

Página 24 | 48 

 

de adecuada respiración, no pujar de manera anticipada y se le explica naturaleza y 
evolución esperada de la labor de parto”, con lo cual se hacía necesario reconsiderar la 
decisión de “prueba de parto vaginal”, además, es evidente que se desconoció su derecho 
“al parto respetado y humanizado, basado en evidencia científica actualizada, con enfoque 
diferencial, teniendo en cuenta que las condiciones de salud de la mujer y del feto así lo 
permitan y su libre determinación. Lo anterior comprende las siguientes prácticas: Pujo de 
acuerdo con la sensación fisiológica de la mujer en la etapa expulsiva avanzada, evitando 

en lo posible que sea dirigido por terceros”20. 

Sin embargo, de manera contradictoria a las 14:04 hs, se anota: “Gestación controlada y 
evolución normal en conducción del trabajo de parto con adecuada progresión”, y al mismo 
tiempo dice: “se identifica edema del labio anterior del cuello, se explica que no se debe 
pujar anticipadamente por riesgo de edema irreductible de cérvix”, y se reitera: “paciente 
álgica, gritando, con mal patrón respiratorio”. Ante estos registros contradictorios, queda 
la duda de si realmente el parto estaba siendo “controlado con evolución normal con 
adecuada progresión”, o tal vez la paciente para este momento ya se encontraba en un 
estado de agotamiento físico y mental tan intenso que le impedía “colaborar” en su propio 
proceso de parto. Se omite la recomendación que dice: “Toda mujer tiene derecho a recibir 
métodos eficaces y seguros para el alivio del dolor durante el trabajo de parto; la solicitud 
de la gestante es indicación suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio del 
dolor”21. En este sentido, el hallazgo registrado de “edema del labio anterior del cuello” es 
un dato que objetivamente estaría indicando una alteración estructural, y, por lo tanto, 
debería haberse sopesado en el contexto clínico general de la paciente y de la progresión 
real del parto. En cualquier caso, es obvio que hubo un “mal control del dolor” y se omitió la 
directriz institucional de hacer “énfasis en el apoyo psicológico a fin de tranquilizar y obtener 
la colaboración” (de la parturienta), así como mantener “el contacto visual y verbal con la 

gestante a fin de disminuir su ansiedad”22.  

Si una mujer gestante sana, con suficientes y adecuados controles prenatales, con una 
valoración médica dudosa (por la baja estatura) sobre la favorabilidad para el parto vaginal, 
está con dolor intenso (“álgica, gritando, con mal patrón respiratorio”) y presenta edema del 
cuello uterino durante la fase activa (“dilatación”) del parto, es preciso que, por lo menos, 
se sospeche la existencia de una posible causa que debe ser identificada cuanto antes para 
su oportuna corrección, evitando así consecuencias deletéreas para el binomio madre-hijo, 
y no simplemente suponer que “la paciente no sabe pujar”, lo cual, en cualquier caso, 
supondría más una responsabilidad institucional por no haber preparado a la gestante 
suficientemente y con la debidas anticipación para el trabajo de parto, tal como lo dispone 
el ordenamiento jurídico cuando se dice que “todas las mujeres en proceso de gestación, 
trabajo de parto, parto, posparto, duelo gestacional y perinatal tienen derecho… a participar 
en un curso de preparación para la gestación, trabajo de parto, parto y posparto de alta 

 
20 Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de 
parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto digno, Respetado y Humanizado - Art. 4 
Numerales 12 y f 
21  Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo - Pág 59   
22 Norma técnica para la atención del parto - Ministerio de Salud 
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calidad pedagógica y profundidad en los contenidos, basado en evidencia científica 
actualizada y con enfoque diferencial, con personal formado en acompañamiento a 
población gestante; que privilegie el respeto por la fisiología, en espacios accesibles que 
garanticen la dignidad y comodidad, sin importar el régimen de afiliación que tenga la mujer 

al Sistema de Seguridad Social.”.23 

Para limitar al máximo los imprevistos durante la etapa del parto activo, se han establecido 
protocolos clínicos de control, tanto para la madre como para el hijo por nacer, ya que “la 
madre y el feto vivos y sanos son las razones fundamentales de la vigilancia del trabajo de 
parto”. En este sentido, el método más conocido y al alcance de cualquier nivel de atención 
para verificar la viabilidad del parto vaginal es el llamado “PARTOGRAMA”, recomendado 
oficialmente en Colombia24, y que consiste en la graficación del progreso en el tiempo de 
los cambios del cuello uterino (dilatación y borramiento), además del descenso de la 
presentación fetal, comparado con la intensidad y la frecuencia de las contracciones 
uterinas, además de la frecuencia cardiaca fetal. El partograma permite la “vigilancia 
materna y fetal mediante el cuidado continuo provisto durante el trabajo de parto para la 
identificación oportuna de la aparición de riesgos o complicaciones que puedan incidir 
negativamente en el resultado materno y perinatal para intervenirlos en forma preventiva”25. 
Del juicioso diligenciamiento de esta herramienta gráfica, fácil de realizar y entender por 
todo el personal asistencial, depende en gran parte que se pueda detectar de manera 
temprana cualquier desviación en la progresión del trabajo de parto y en el bienestar fetal, 
para implementar oportunamente las medidas perentorias requeridas. Sin embargo, en la 
historia clínica aportada se encuentra un cuadro de “lista de chequeo” con fecha del 13 de 
enero en el cual se indica que no se realiza el partograma, sin dar explicaciones por esta 
negativa. Tal vez a modo de reemplazo del partograma, en la historia clínica se encuentra 
un único cuadro titulado “control del parto” en el cual se encuentran anotados cuatro 
registros de signos vitales y contracciones uterinas a las 9:00, 13:00, 15:00 y 16:00 horas, 
además de un único registro de las 9:00 am, sobre control de la dilatación (2 cm) y el 
borramiento (50 %) del cuello uterino, lo cual evidencia que se hizo caso omiso de la 
recomendación oficial de “revisar cada 30 minutos la frecuencia e intensidad de las 
contracciones”26. También, en un cuadro aparte se hace registro de fetocardias anotando 8 
datos dentro de límites normales desde las 9:00 hasta las 16:00 horas. Esta escueta y 
totalmente incompleta información, en la que se registran datos sobre la paciente y su hijo 
por nacer dentro de límites normales, además de ser evidentemente insuficiente, contrasta 
llamativamente con el pésimo estado clínico del bebé en el momento de su nacimiento a 
las 4:43 pm. Al respecto se anota: “Recién nacido a término en malas condiciones 
generales, mala adaptación neonatal, sin signo vitales, se ingresa inmediatamente al 
sistema como nacido vivo sin medidas antropométricas ya que se prioriza atención, requiere 
maniobras de reanimación… con pobre pronóstico de recuperación”; con esta anotación se 

 
23 Ley 2244 de 2022 “Ley de parto digno, respetado y humanizado” Art. 4 numeral 7 
24 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo, parto o 
puerperio - Ministerio de Salud y Colciencias - 2013 - Pág 59 
25 Guía Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - Nacer Centro 
Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia - 2007- Pág 3 
26 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo, parto o 
puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias - 2013 - Pág 58 
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hace evidente que, en este caso de embarazo con controles prenatales completamente 
dentro de límites normales, y supuestamente sin ningún factor de riesgo conocido como 
inminente y previo al parto, no se detectó a tiempo un SUFRIMIENTO FETAL AGUDO 
presentado por lo menos durante la última hora del parto por falta de una estricta y continua 
vigilancia en la fase final, tal como se demuestra por los pobres registros de control, tanto 
de las contracciones uterinas como de la fetocardia. Por supuesto, esta falta al deber 
objetivo de cuidado precipita la “muerte neonatal temprana” por “ASFIXIA PERINATAL 
SEVERA” tal como se diagnostica en la UCI neonatal de la clínica Comfamiliar donde se 
confirma el deceso del recién nacido el día siguiente, 14 de enero de 2024, a las 11:15 hs.  

Es altamente desafortunado que en la “Nota de Atención de Parto” se escriba: “descenso 
limitado por pujo materno insuficiente, a las 16:43 horas se obtiene recién nacido de sexo 
masculino en cefálica, extracción difícil por pobre pujo materno”, con lo cual se denotaría la 
malsana intención de atribuir la responsabilidad por el mal resultado de la gestación y el 
parto exclusivamente a la madre por “no saber pujar bien”. Este hecho sería además 
doblemente reprochable de llegar a comprobarse lo dicho por el abogado solicitante de la 
peritación cuando anota en el resumen de los hechos: “La paciente había solicitado que le 
realizaran cesárea, debido a que habían informado que el bebé era de gran tamaño, pero 
la ginecóloga manifestó que no requería cesárea y que el parto se haría de forma normal”; 
lo cual también estaría en contravía del ordenamiento jurídico, haciendo evidente una 
omisión más, cuando se ordena que se debe establecer el “Plan de parto” que es el “diálogo 
de la mujer con los agentes de salud encargados de la atención del trabajo de parto, parto 
y posparto, en el que se establecen necesidades, preferencias y expectativas de la mujer 
con respecto a la atención”; y también que la mujer embarazada tiene derecho “a recibir 
una cesárea humanizada, en caso de haberse agotado todas las condiciones de un parto 
fisiológico humanizado o sea solicitada de manera libre e informada por la mujer en el plan 

de parto por cesárea”.27 

En este sentido, hay que anotar además que al desconocerse los datos de peso y talla del 

recién nacido (“antropometría diferida por condición crítica del recién nacido”), además de 

las características clínicas de su anatomía en el momento del nacimiento, no es posible 

establecer objetivamente el diagnóstico de “desproporción fetopélvica”; es decir, si la 

capacidad del canal del parto de la madre se ajustaba o no adecuadamente al tamaño del 

bebé por nacer. Por otra parte, no se encontró en la nota del parto la descripción completa 

de la placenta, la cual, de acuerdo con la Norma Técnica de Atención del Parto, “debe 

revisarse tanto por su cara materna (observar su integridad), como por su cara fetal 

(presencia de infartos, quistes, etc.). También debe verificarse la integridad de las 

membranas, el aspecto del cordón umbilical, su inserción y el número de vasos (lo normal, 

 

27 Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de 
parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto digno, Respetado y Humanizado - Art. 3 
y Art. 4 numeral 23 

 

178



 

 INFORME PERICIAL 

 Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA 
 

Página 27 | 48 

 

dos arterias y una vena).” En este caso, además, cabría la necesidad de hacer estudios de 

histopatología de la placenta habida cuenta de las múltiples preguntas que surgen una vez 

conocido el inesperado y fatal resultado del proceso. 

D. SOBRE LA UTILIZACIÓN DE OXITOCINA: 

Dados los riesgos informados en la literatura sobre la utilización de la oxitocina en el trabajo 

de parto (“traumatismo de la madre o el feto por sobreestimulación uterina debido a la 

expulsión forzada a través de un cuello uterino parcialmente dilatado, desgarro uterino y 

alteraciones de la oxigenación fetal a consecuencia del menor flujo sanguíneo uterino”28), 

se ha debido ponderar la indicación y la verdadera utilidad de prescribir oxitocina en infusión 

venosa en pro del mejor interés para el binomio madre-hijo, habida cuenta de que no se 

trataba de inducir el parto (desencadenarlo artificialmente), ya que éste se había iniciado 

de manera espontánea; y ante la duda de posible desproporción fetopélvica planteada por 

médica especialista (primigestante con baja talla), se entendería que estaba contraindicado 

el refuerzo del trabajo de parto (“intensificación del trabajo de parto disfuncional”) con 

oxitocina. De acuerdo con la nota médica del día 13/01/2023 a las 10:20, momento en que 

se ordena la administración de oxitocina, el parto estaba evolucionando bien, por lo cual, 

no se encuentra sustentación para haber ordenado un refuerzo de parto en este momento. 

En cualquier caso, una vez iniciado el goteo de oxitocina, de acuerdo con la recomendación 

oficial, se ha debido optimizar el control del trabajo de parto, con miras a prevenir 

desviaciones de la evolución normal.  

E. SOBRE EL SUFRIMIENTO FETAL AGUDO: 
La detección de alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal durante el parto permite 
identificar oportunamente situaciones de riesgo, por lo cual es necesario realizar el control 
estricto cada vez con mayor frecuencia a medida que avanza el parto, tal como lo indican 
la “American Academy of Pediatrics” y el “American College of Obstetricians and 
Gynecologists” que recomiendan que durante el primer período del trabajo de parto y 
en ausencia de anomalías, se revise la frecuencia cardiaca fetal inmediatamente 
después de una contracción al menos cada 30 min y después cada 15 min en el 
segundo período del trabajo de parto. Para las mujeres con embarazos de riesgo, la 
auscultación del corazón fetal se lleva a cabo por lo menos cada 15 min durante la primera 
fase del trabajo de parto, y cada 5 min durante la segunda fase.”29 
Es llamativo que en la Nota de Parto y en los registros de evolución en el puerperio se omite 
el pronunciamiento claro sobre el diagnóstico clínico de la condición del bebé al nacer; es 
decir, en ningún momento se menciona el “SUFRIMIENTO FETAL AGUDO” que 
evidentemente se presentó (al registrar en la historia clínica que el recién nacido se obtiene 
“hipotónico, hipoactivo, sin esfuerzo respiratorio ni frecuencia cardíaca detectable “) aunque 
el diagnóstico etiológico estuviese pendiente por establecer. En cambio, en la nota de 
Epicrisis se anota: “Diagnóstico de egreso: Parto único espontáneo en presentación 
cefálica… nacido vivo único”. 

 
28 Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica - Goodman & Gilman - 12ª Edición - 2011 
29 Williams Obstetricia - 23ª Edición- 2011 - Pág 393 
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La asfixia perinatal se puede presentar en cuestión de minutos especialmente en los últimos 
momentos del parto e inmediatamente antes del nacimiento, por lo cual es muy importante 
el seguimiento continuo del bienestar fetal tal como se recomienda oficialmente: “El corazón 
fetal se debe auscultar al menos cada 5 - 15 minutos en el período expulsivo. La 
auscultación se llevará a cabo durante 30 - 60 segundos, como mínimo después de una 
contracción”30. Por eso, no se explica por qué no se encuentran registros de la fetocardia 
entre las 16:00 (último registro) y las 16:43 hs cuando se informa que se presenta el 
nacimiento del bebé “sin signos vitales”. Esta omisión sugiere que se faltó al deber objetivo 
de cuidado previsto para detectar y controlar las variables que hubieran permitido la 
oportuna intervención y manejo del SUFRIMIENTO FETAL AGUDO que se estaba 
presentando.  
Finalmente, no se registra en la documentación aportada como base para el análisis 

pericial, que se hubiese solicitado necropsia medicolegal al cadáver del recién nacido, ya 

que en este caso, por el contexto en que ocurre su deceso (muerte perinatal inesperada 

pero previsible y potencialmente evitable por causa de sufrimiento fetal agudo no detectado 

de manera oportuna por el personal asistencial), debió considerarse como legalmente 

obligatoria.31  

F. RELACIÓN DE LAS FALLAS DETECTADAS EN LA ATENCIÓN EN SALUD:  
1. No se realizó un análisis médico global de la condición de la paciente, para descartar 

la posible presencia de algún factor de riesgo ante la persistencia de la Sra. DIANA 
CAMILA GIRALDO CORREA en sus múltiples consultas al servicio de urgencias del 
Hospital San Juan de Dios de Cartago (9 en total registradas en la historia clínica) por 
motivos similares desde el día 18 de diciembre de 2023 hasta el día del parto el 
13/01/2024, aun considerando que se estaba planteando un posible EMBARZO DE 
ALTO RIESGO. 

2. Se omitió la obligación de observar siempre durante mínimo 2 horas a la paciente 
gestante que consultan al servicio de urgencias.32  

3. Diagnosticar en el servicio de urgencias “Náuseas y vómito”, y limitarse a prescribir 
exclusivamente y de manera ambulatoria manejo sintomático, en la consulta del 7 de 
enero de 2024, cuando la paciente refería “cefalea de 12 horas de evolución”, sin 
considerar que previamente se había plantado la posibilidad de un embarazo a término 
de ALTO RIESGO, con reiteradas consultas previas al servicio de urgencias.    

4. En la valoración especializada por gineco-obstetricia del 13/01/2024 a las 10:20 h, 
cuando se anota “inicio espontáneo de trabajo de parto” y “gestación controlada y de 
evolución normal, dilatación del cuello uterino de 2 cm, borramiento 80%, estación -1, 
y  membranas íntegras”, prescribir goteo de oxitocina siendo que se trataba de una 
paciente primigestante y, por lo tanto, sin experiencia previa de parto vaginal, que había 
iniciado el trabajo de parto de manera espontánea y quien supuestamente presentaba 

 
30 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo, parto o 
puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias - 2013 - Pág 63 
31 Decreto 786 de 1990, por el cual se reglamenta parcialmente el Título IX de la Ley 09 de 1979, en cuanto a 

la práctica de autopsias clínicas y médico-legales - Artículo 7 numeral e. 
32 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo, parto o 
puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias - 2013 - Pág 55 
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para este momento adecuada evolución  del parto, sin tener en cuenta que se había 
planteado la duda de la suficiencia de la pelvis para parto vaginal por la baja estatura 
de la madre. Es decir, no hay una clara justificación para ordenar un goteo de oxitocina 
que estaría contraindicado en este caso por la dudad sobre la posibilidad del parto 
vaginal.  

5. Ante la duda sobre la viabilidad pélvica para el parto vaginal por la baja estatura de la 
paciente y después de tomar la decisión de “PRUEBA DE PARTO VAGINAL” y ordenar 
inmediatamente refuerzo con oxitocina, no se replantea la decisión una vez se hace 
evidente que se presentan dificultades en la progresión del trabajo de parto por la vía 
natural cuando se refiere: “descenso limitado por pujo materno insuficiente”, “edema 
del labio anterior del cuello uterino”. 

6. Ante la prescripción de oxitocina en goteo venoso, no se realiza el estricto y continuo 
monitoreo requerido del trabajo de parto y del bienestar fetal.  

7. En la valoración especializada del 13/01/2024 a las 11:36 hs se anota que la paciente 
se encuentra “en conducción del trabajo de parto con adecuada progresión, recibiendo 
oxitócico a 10 mu/minuto, dinámica uterina regular 5 contracciones en 10 minutos, FCF 
adecuada, línea de base 125 lpm, no desaceleraciones. Al tacto vaginal dilatación de 
3 cm, borramiento 80%, se realiza amniotomía obteniendo líquido amniótico claro 
abundante con grumos.” En este caso, no hay claridad del motivo para realizar la 
amniotomía (ruptura artificial de las membranas amnióticas) tan tempranamente en 
este momento, ya que, de acuerdo con la nota de evolución médica, el parto estaba 
evolucionando con “adecuada progresión”.  

8. En la valoración del 13/01/2024 a las 14+04 h, más de 6 horas después de haber 
iniciado el trabajo de parto, se anota: “Gestación controlada y evolución normal en 
conducción del trabajo de parto con adecuada progresión”; sin embargo, también se 
anota que al tacto vaginal presenta “dilatación de 8 cm, borramiento 80%, estación 0” 
y “edema del labio anterior del cuello”. En este momento, dado que el feto no había 
pasado el nivel del estrecho medio de la pelvis y se detectó “edema del cuello uterino”, 
debería haberse planteado la posible necesidad de optar por cesárea, considerando 
además que la paciente se encontraba estresada posiblemente por agotamiento físico 
y mental (“álgica, gritando”).  

9. En la historia clínica no aparecen registros de control del parto desde las 2 pm hasta el 
momento del nacimiento; es decir, de acuerdo con la ausencia de registros médicos y 
de enfermería, la paciente no fue valorada en este lapso de tiempo cuando resultaba 
crucial dado que había signos de mala progresión del trabajo de parto y se había 
ordenado previamente un goteo de oxitocina.  

10. No se consideró que ante la manifestación de dolor inusitadamente intenso durante el 
trabajo de parto (“álgica, gritando, con mal patrón respiratorio”) la Sra DIANA CAMILA 
seguramente ya se encontraría en un estado de agotamiento físico y mental que 
requería intervención efectiva, además de que tenía “derecho a recibir métodos 
eficaces y seguros para el alivio del dolor durante el trabajo de parto (y que) la solicitud 
de la gestante es indicación suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio 
del dolor”33  

 
33 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo - Pág 59   

181



 

 INFORME PERICIAL 

 Caso: DIANA CAMILA GIRALDO CORREA 
 

Página 30 | 48 

 

11. Ante la queja médica reiterada de que el pujo de la paciente durante el parto era 
inadecuado, no se consideró que esa deficiencia era responsabilidad del personal 
asistencial, que debería haber dado las indicaciones precisas para hacer efectiva la 
maniobra fisiológica; y también es responsabilidad institucional por no haber provisto 
la preparación adecuada y suficiente ordenada por la norma de atención.34 Además, la 
persistencia del pujo inadecuado en la paciente, debería haber advertido sobre alguna 
irregularidad en la progresión del trabajo de parto.  

12. Considerar que el mal resultado del parto (recién nacido sin signos vitales) fue por 
causa de la madre “por no saber pujar” (“extracción difícil - del feto - por pobre pujo 
materno”), lo cual sugiere la malsana intención de endilgar la responsabilidad 
exclusivamente a la paciente.  

13. No diligenciar el PARTOGRAMA para el control del parto tal como se indica en la guía 
oficial.35 

14. No se realizó el debido control de trabajo de parto haciendo caso omiso de la 
recomendación oficial de “revisar cada 30 minutos la frecuencia e intensidad de las 
contracciones”36, más aún cuando se ha ordenado la administración de oxitocina en 
goteo intravenoso.  

15. No se hizo el debido control de la fetocardia, especialmente durante los últimos minutos 
del parto, cuando es máximo el riesgo de presentarse sufrimiento fetal, máxime si se 
había ordenado previamente un goteo de oxitocina, por lo cual era “fundamental una 
monitorización fetal continua para detectar cualquier signo de sufrimiento fetal y tomar 
las medidas necesarias de manera oportuna”. Se omitió entonces la recomendación de 
“auscultar (el corazón fetal) al menos cada 5 - 15 minutos en el período expulsivo 
durante 30 - 60 segundos, como mínimo después de una contracción”37.  

16. No se plantea el diagnóstico clínico de SUFRIMIENTO FETAL AGUDO en el momento 
del nacimiento, lo cual era evidente dada la pésima condición de salud del recién nacido 
tal como se describe en la historia clínica: “malas condiciones generales, mala 
adaptación neonatal, sin signo vitales, requiere maniobras de reanimación… pobre 
pronóstico de recuperación”. En su lugar, se anota en la epicrisis: “Diagnóstico de 
egreso: FETO ÚNICO VIVO”, sin hacer mención ni de lejos al mal resultado del parto.  

17. Se desatendió la solicitud de la paciente de realizar cesárea porque le “habían 
informado que el bebé era de gran tamaño”, sin considerar “la preferencia y 
expectativas de la mujer con respecto a la atención, además desconociendo de su 

 
34 Ley 2244 de 2022 “Ley de parto digno, respetado y humanizado” Art. 4 numeral 7 
35 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo, parto o 

puerperio - Ministerio de Salud y Colciencias - 2013 - Pág 59 
36 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo, parto o 
puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias - 2013 - Pág 58 
37 Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del embarazo, parto o 
puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias - 2013 - Pág 63 
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derecho “a recibir una cesárea humanizada, en caso de ser solicitada de manera libre 
e informada”.38 

18. No se registra que al recién nacido se le hubiese hecho la medición del APGAR 
(APGAR es un indicador que según la OMS se refiere a la adaptación y vitalidad del 
recién nacido tras el nacimiento y que se realiza al minuto y a los 5 minutos por parte 
de la enfermera o el médico quien recibe al neonato y se mide en puntos de 1 a 10. 
Una puntuación de 0-3 representa una dificultad grave, 4-7 indica dificultad moderada 
y una puntuación de 7-10 significa ausencia de dificultad en la adaptación del recién 
nacido a la vida extrauterina. “A” es el aspecto externo del recién nacido; “P”, el pulso; 
“G”, gestos - reflejos; “A”, actividad - tono musculare - y “R”, respiración - esfuerzo 
respiratorio).  

19. En la historia clínica revisada no se encuentran registros del pediatra describiendo las 
maniobras realizadas para la reanimación del neonato, lo cual genera la duda de que 
realmente el especialista estuviese presente para recibir y atender al recién nacido en 
su crítica condición al momento del nacimiento.  

20. No se registran los datos antropométricos fetales (peso y talla), con lo cual se hace 
imposible establecer o descartar el posible diagnóstico de “desproporción fetopélvica”. 

21. Se omite la descripción completa de la placenta, la cual, de acuerdo con la Norma 
Técnica de Atención del Parto, “debe revisarse tanto por su cara materna (observar su 
integridad), como por su cara fetal (presencia de infartos, quistes, etc.). También debe 
verificarse la integridad de las membranas, el aspecto del cordón umbilical, su inserción 
y el número de vasos (lo normal, dos arterias y una vena).” Y tampoco se consideró la 
necesidad de hacer estudios de histopatología de la placenta habida cuenta de las 
múltiples preguntas que surgen una vez conocido el inesperado y fatal resultado del 
parto. 

22. En la documentación enviada para el análisis pericial no se encuentra el documento de 
“consentimiento informado para la atención del parto” el cual debe ser realizado por el 
médico en el momento del ingreso de la paciente, dejando constancia de que ha 
explicado claramente en qué consiste el procedimiento y las posibles complicaciones 
que pueden presentarse así como la posible necesidad de administración de Oxitocina. 

23. No se registra que se hubiese solicitado necropsia medicolegal al cadáver del recién 
nacido, cuando en este caso se trataba de una diligencia legalmente obligatoria. 

      
9- CONCLUSIONES 

• La atención en salud brindada a la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, por 
parte del Hospital San Juan de Dios de Cartago durante los meses de diciembre de 
2023 y enero de 2024 no se corresponde con la norma de atención establecida para 
el caso específico en las guías del Ministerio de Salud y Protección Social y en la 
literatura médica aplicable al caso.  

 

38 Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en embarazo, trabajo de 
parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto digno, Respetado y Humanizado - Art. 3 
y Art. 4 numeral 23 
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• Como consecuencia directa de la falta de oportunidad para establecer el diagnóstico 
causal y, consecuentemente, implementar de manera urgente el manejo apropiado 
del “SUFRIMIENTO FETAL AGUDO”, se presentó el deceso del recién nacido, hijo 
de la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO CORREA. Es posible afirmar, con alta 
probabilidad médica razonable, que de haber sido diagnosticado a tiempo y haber 
recibido la atención idónea y oportuna requerida, se hubiese podido evitar el deceso 
del su hijo recién nacido. 

• De acuerdo con los registros de historia clínica, se establece el diagnóstico de 
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO por asfixia severa perinatal, como causa básica o 
fundamental de la muerte del hijo recién nacido de la Sra. DIANA CAMILA GIRALDO 
CORREA. 

• Existe suficiente evidencia documental para establecer una clara relación de 
causalidad médica entre las fallas en la atención en salud prestada a la Sra. DIANA 
CAMILA GIRALDO CORREA por parte del Hospital San Juan de Dios de Cartago y 
el deceso de su hijo recién nacido ocurrido el día 14 de enero de 2024. 

  

10 - RESPUESTA A LAS PREGUNTAS PLANTEADAS EN EL CUESTIONARIO DE 

SOLICITUD PERICIAL: 

1. “¿Por qué el niño nació en malas condiciones? 

RESPUESTA: Básicamente porque no se diagnosticó de manera oportuna el 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO que evidentemente se comenzó a presentar 

probablemente en algún momento del trabajo de parto activo, y cuya detección hubiese 

permitido implementar precozmente y de manera perentoria las medidas requeridas para 

prevenir las “malas condiciones” en que nació el bebé. 

2. ¿Por qué requirió traslado a cuidados intensivos neonatal? 

RESPUESTA: Por las pésimas condiciones en que se recibe el bebé en el momento del 

parto (“hipotónico, hipoactivo, sin esfuerzo respiratorio ni frecuencia cardíaca detectable”), 

tanto que no fue posible ni siquiera hacer las mediciones de rigor (APGAR, peso y talla), ya 

que requirió reanimación cardiopulmonar urgente.  

3. La señora Diana Camila, llegó en buenas condiciones al hospital con un bebé en 
buenas condiciones, ¿a causa de qué se complicó?” 

RESPUESTA: Consta en los registros de historia clínica que se habían descartado en el 
control prenatal, malformaciones fetales y condiciones maternas que pudieran indicar un 
pronóstico dudoso del embarazo y el parto, inclusive hasta el mismo día de su último ingreso 
hospitalario para atención del parto (13/01/2024); así mismo, consta que al inicio del trabajo 
de parto se hacen registros de bienestar fetal, sin embargo, no hay registros de la estrecha 
vigilancia requerida en los últimos momento del parto, de manera especial de la fetocardia, 
lo cual indica una omisión al deber objetivo de cuidado; por lo tanto, aunque no es posible 
determinar de manera exacta cuál fue la causa etiológica de la complicación, es claro que 
se presentó un SUFRIMIENTO FETAL AGUDO no detectado a tiempo. 
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4. Determinar la causa probable del fallecimiento del bebé, que dé sustento a la 
reclamación de los perjuicios que se reclaman por la falla médica y hospitalaria en 
la prestación del servicio” 

RESPUESTA: En la UCI pediátrica de la Clínica Comfamiliar de Pereira, el día 13/01/2024 

a las 19:34 hs, se registra: “Recién nacido con historia de asfixia perinatal severa, 

enfermedad hipo isquémica, hiperglicemia. Diagnóstico de ingreso asfixia severa de 

nacimiento.”   

11- BIBLIOGRAFIA CONSULTADA PARA LA SUSTENTACIÓN PERICIAL 

• Norma técnica para la atención del parto - Ministerio de Salud   

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/3Atencion%20del

%20Parto.pdf 

• Williams Obstetricia - 23ª Edición- 2011  

• Norma Técnica para la Detección Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Minsalud 

- https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/norma-tecnica-

para-la-deteccion-temprana-embarazo.pdf 

• www. https://fetalmedicine.com/ 

• Guía Vigilancia del Trabajo de Parto con el Partograma del CLAP/SMR - OPS/OMS - 

Nacer Centro Asociado al CLAP/SMR - OPS/OMS de la Universidad de Antioquia – 2007 

• Acute fetal distress - J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 2001 Nov;30(7 Pt 1):715. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11598554/ 

• Guía de Práctica Clínica para la prevención, detección temprana y tratamiento del 

embarazo, parto o puerperio - Ministerio de Salud y Protección Social - Colciencias – 2013 

• Ley 2244 de 2022 - Por medio de la cual se reconocen los derechos de la mujer en 

embarazo, trabajo de parto, parto y posparto y se dictan otras disposiciones o Ley de Parto 

digno, Respetado y Humanizado 

• Decreto 786 de 1990, por el cual se reglamenta parcialmente el Título IX de la Ley 09 de 
1979, en cuanto a la práctica de autopsias clínicas y médico-legales 

• Garantizar la atención segura de la gestante y el recién nacido - paquetes instruccionales - 
guía técnica “buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud” -  
versión 2.0 - 
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Garantizar-
atencion-segura-madre-hijo.pdf 

• Las Bases Farmacológicas de la Terapéutica - Goodman & Gilman - 12ª Edición - 2011 

 

  
12 - ACREDITACIÓN y DECLARACIONES COMO PERITO FORENSE  

Conforme a la norma establecida en el artículo 226 de Ley 1564 de 2012, me permito 

declarar e informar lo siguiente:  

Manifiesto, bajo juramento, que se entiende prestado por la firma del presente dictamen, 

que mi opinión es independiente y corresponde a mi real convicción profesional.  
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1. Sobre la identidad de quien rinde el dictamen y de quien participó en su elaboración. 
La dirección, el número de teléfono, número de identificación y los demás datos que 
faciliten la localización del perito:  
NOMBRE: RAMÓN ELÍAS SÁNCHEZ ARANGO C.C. No. 10.240.612 de Manizales. 

CARGO: Perito Médico Forense 

DIRECCIÓN DE NOTIFICACIONES: Condominio Quintas de Sierra Morena Casa 2 

Vereda Tribunas - Pereira - Risaralda - TELÉFONO: 3135917971 - CORREOS 

ELECTRÓNICOS: ramonesan@gmail.com; resanchez@utp.edu.co 

2. Sobre profesión, oficio, arte o actividad especial ejercida por quien rinde el dictamen 
y de quien participó en su elaboración. Deberán anexarse los documentos idóneos 
que lo habilitan para su ejercicio, los títulos académicos y los demás soportes que 
certifiquen la respectiva experiencia profesional, técnica o artística. PERFIL 

ACADEMICO:... EXPERIENCIA:...  

(Se anexa hoja de vida y principales certificaciones correspondientes) 

3. Listado de publicaciones, relacionadas con la materia del peritaje, que el perito haya 
realizado en los últimos diez (10) años, si las tuviere:  

NO APLICA. 

4. Listado de casos en los que haya sido designado como perito o en los que haya 
participado en la elaboración de un dictamen pericial:  

Entre los años 1996 y 2021 presté servicios como perito médico forense en el Instituto 

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en las sedes de Quibdó (Chocó), 

Riohacha (Guajira), Ibagué (Tolima), Neiva (Huila) y Pereira (Risaralda), realizando 

múltiples valoraciones medicolegales en casos de responsabilidad en la prestación de 

servicios de salud, además de casos de lesiones, delito sexual, determinación clínica de 

edad, examen de embriaguez y valoración de personas para determinación de estado de 

salud incompatible con la vida en reclusión formal. Posteriormente, una vez desvinculado 

de la entidad por pensión de vejez, he tenido la oportunidad de asesorar casos particulares 

de responsabilidad en salud. A lo largo de 28 años de experiencia como perito médico 

forense, hasta la actualidad, he realizado el estudio médico legal de más de 500 casos de 

responsabilidad en salud correspondientes a diferentes especialidades de la medicina, 

como cirugía, obstetricia, pediatría, medicina interna y neurología, en los cuales he 

elaborado los informes periciales correspondientes con sustentación ante audiencias de 

juicio oral en los casos en que se ha requerido mi intervención. 

5. Si ha sido designado en procesos anteriores o en curso por la misma parte o por el 
mismo apoderado de la parte, indicando el objeto del dictamen:  

Desde el año 2022 he elaborado a solicitud de PERICIA & JUSTICIA, diversos informes 

periciales de presunta responsabilidad en la prestación de servicios de salud  

    

6. Conforme a lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 1564 de 2012 y estudiando los 
ítems que este contempla, me permito indicar que como perito no me encuentro 
incurso en ninguna de las causales contempladas. 
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7. Declarar si los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados son 
diferentes respecto de los que ha utilizado en peritajes rendidos en anteriores 
procesos que versen sobre las mismas materias. En caso de que sea diferente, 
deberá explicar la justificación de la variación:  

Los exámenes, métodos e investigaciones efectuados en la presente peritación son los 

mismos que he utilizado en peritajes anteriores sobre la misma materia.  

8. Relacionar y adjuntar los documentos e información utilizados para la elaboración 
del dictamen:  

Se anexan las copias de las historias clínicas y documentos aportadas como base para el 

análisis pericial y se cita la bibliografía utilizada en el análisis y la argumentación.  

9. Bajo gravedad de juramento, me permito indicar que el presente dictamen pericial 
(Informe de Responsabilidad Médica), fue elaborado con carácter independiente, 
correspondiendo a mi real convicción como perito, acorde a los elementos materia 
de prueba allegados y de conformidad con el inciso cuarto del artículo 226 del código 
general del proceso. 

  

Este documento se emite para efectos legales  

 

SERVIDOR QUE REALIZA EL INFORME PERICIAL: 

 

Firma: 

 

 

RAMON ELIAS SANCHEZ ARANGO   

Perito Forense Certificado 

 

FIN DEL INFORME PERICIAL 

ANEXOS: 

• Hoja de vida del perito 

• Documentos de identificación personal y certificados 

• Documentos aportados en formato PDF como base para el análisis (Por lo extenso, 
se anexa en documento aparte) 
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ANEXO 1: 

 

HOJA DE VIDA DEL PERITO 

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

• Nombre: RAMÓN ELÍAS SÁNCHEZ ARANGO 

• Documento de identidad: 10.240.612 de Manizales - Caldas 

• Ciudad y Fecha de Nacimiento: Manizales, 13 de agosto de 1958 

• Estado Civil: Casado 

• Dirección de residencia: Cond. Quintas de Sierra Morena Casa No. 2 Vereda 
Tribunas   

• Ciudad de residencia: Pereira - Risaralda  

• Teléfono: 3135917971 

• Profesión: Médico   

• Tarjeta Profesional: 5679/88 Ministerio de Salud  

• Certificación como perito en Clínica Forense por el Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses actualizada en noviembre de 2023 

II. ESTUDIOS REALIZADOS 

Secundaria: Instituto Universitario de Caldas - Manizales – 1977 

Universitarios: Universidad de Caldas - Manizales - 1985 - Título obtenido: Médico y 

Cirujano 

Postgrados:                

• HOSPITAL DE CALDAS - Manizales - Pasantía en Alto Riesgo Obstétrico - 1995 

• INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL - Curso Básico de Medicina Legal - 
Medellín - 2006 

• UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO - Especialización: Administración Pública - 
Quibdó Chocó - 2002 

• Escuela Superior de Administración Pública ESAP - Especialización en Gestión 
Pública - Ibagué (Tolima) - 2006 

  

III. CAPACITACIONES (Últimos doce años): 

• Simposio Alteraciones Endocrinas en Urgencias y en UCI - Pereira - 2011 

• Curso de Soporte Básico de Vida - Centro Internacional de Entrenamiento en 
Urgencias y Emergencias “Salamandra” - Pereira - Septiembre de 2011 

• Curso de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado - Centro Internacional de 
entrenamiento en Urgencias y Emergencias “Salamandra” - Pereira - Septiembre de 
2011 

• VII Curso Regional de Actualización en Gastroenterología - Pereira - Junio de 2011 
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• Congreso de Dolor en el Eje Cafetero - Pereira, Agosto 12 de 2012 

• XIV Congreso Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Bogotá - Oct. 2012 
Bogotá - Octubre de 2012 

• Diplomado Virtual AIEPI “Atención Integrada las Enfermedades Prevalentes de la 
Infancia” - Septiembre de 2012 

• Curso de Atención de Urgencias - “Salamandra” - “EMI” - Pereira - Octubre de 2012 

• Jornadas de Atención Prehospitalaria - Universidad Tecnológica de Pereira - Mayo 
de 2013 

• Curso Taller de Electrocardiografía - Asociación Colombiana de Médicos 
“ASOCOLMEDICOS” - Pereira - Julio 12 y 13 de 2013 

• Actualización en Soporte vital básico y Avanzado - EMI - Eje Cafetero - Abril de 2014                            

• Curso: Cómo redactar y publicar artículos científicos para profesionales vinculados 
al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Academia Colombiana de 
Ciencias Exactas, Físicas y Naturales - 2016 

• 18º. Congreso Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses s- Cali - Agosto de 
2016 

• Diplomado Actualización en Medicina Interna y Oncología para Médicos Forenses - 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS - Agosto y noviembre de 2017 

• Diplomado en Trauma Óseo y Patología Osteoarticular - Fundación Universitaria de 
Ciencias de la Salud - FUCS - Noviembre a marzo de 2017 

• Diplomado en Docencia e Investigación - Universidad Sergio Arboleda - Abril a julio 
2016 

• Curso de Gestión de Proyectos de Investigación - Pontificia Universidad Javeriana 
- Junio a agosto de 2017 

• Primer Congreso Internacional de Cuidados Paliativos - Manizales - Sept de 2017 

• Curso Básico en Recuperación y Análisis de Cadáveres Esqueletizados en Contexto 
de Postconflicto - INML y CF - Universidad del Rosario - Octubre a noviembre de 2017 

• Curso de Atención Integral en Salud a Víctimas de Violencia Sexual - Universidad 
el Bosque - Enero de 2018 

• 19º. Congreso Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses - Ponente del 
trabajo de investigación: “Aporte de la opinión pericial en la documentación de la tortura” 
- Cartagena - Agosto de 2018  

  

IV. EXPERIENCIA LABORAL  

• Entidad: Hospital San Rafael Nivel II - Espinal (Tolima) - Período:  Desde 1987 hasta 
1996 - Cargo: Médico del Servicio de Obstetricia - Jefe inmediato: Dr. Carlos 
Humberto Pérez V. 

• Entidad: Instituto de Seguros Sociales - Espinal (Tolima) - Período: Desde 1989 
hasta 1996 - Cargo: Médico auxiliar para ayudantías quirúrgicas - Jefe inmediato: 
Dra. Roselín Martínez Rosales 

• Entidad: Instituto de Formación Intermedia Profesional - ITFIP - Catedrático en áreas 
de la salud - Período: Desde 1989 hasta 1993 - Jefe inmediato: Dr. Pedro Acosta  
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• Entidad: Servicio Seccional de Salud del Chocó - Cargo: Director del Centro de 
Salud del municipio de Riosucio - Período: Marzo 12 al 5 de Junio de 1996 - Jefe 
inmediato: Lic. Farid Mosquera  

• Entidad: CONSULTORIO PARTICULAR - “CENTRO MÉDICO ECOGRÁFICO” Cra. 
3 No. 24-08 - Quibdó (Chocó) - 1996 a 1998  

• Entidad: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
- Fecha de vinculación: Agosto 8 de 1996 hasta abril de 2021 - CARGOS 
DESEMPEÑADOS: - Profesional Universitario Forense, - Director Seccional Chocó 
(1998 a 2001), - Director Seccional Guajira (2001 a 2003) - Director Seccional Tolima 
(2004 a 2005) - Director Regional Sur (2005 a 2007) - Profesional Especializado 
Forense (2007 a 2021) en la Seccional Risaralda del Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses. 

• Entidad: Empresa Médica Integral - “EMI” - Pereira - Desde el 01-04-2009 hasta 
2020 - Actividad desempeñada: Médico Asistencial 

 

ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL:  

• Médico Perito Forense particular 

• Catedrático Universidad Tecnológica de Pereira en la asignatura de Medicina Forense 
en la carrera de Medicina   

 

V. ACTIVIDAD DOCENTE DESEMPEÑADA:   

• Entidad: UNIVERSIDAD DE CALDAS - Cargo: Profesor Ad honorem - Período:              
Julio de 1995 a diciembre de 1995 

• Entidad: UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL CHOCÓ - Cargo: Catedrático 
Medicina Forense de la Facultad de Derecho - Período: Junio 2000 a agosto de 
2002   

• Entidad: UNIVERSIDAD DEL TOLIMA - Cargo: Catedrático de Medicina Forense 
Faculta de Medicina - Período: 2005   

• Entidad: UNIVERSIDAD COOPERATIVA SEDE NEIVA - Cargo: Catedrático de 
Medicina Forense Facultad de Derecho - Período: 2008 

• Entidad: UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA - Cargo: Catedrático de 
Medicina Forense Facultad de Ciencias de la Salud - Período: Desde 2010 hasta la 
actualidad. 

 

VI. DISTINCIONES:   

Premio Líderes en Prevención - COLMENA RIESGOS PROFESIONALES - “Proyecto de 

Reglamentación Técnica para la construcción y Funcionamiento de una morgue” -                               

Primer lugar en Categoría Ingenio - 2007  
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VII. ASOCIACIONES CIENTÍFICAS: 

Exmiembro de la Asociación Colombiana de Medicina Legal y Ciencias Forenses 

    

Fecha: Mayo de 2023 

 

Atentamente,  
 

 

                   

RAMÓN ELÍAS SÁNCHEZ ARANGO 

Médico Forense Certificado 
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ANEXO 2: 

DOCUMENTOS DE IDENTIDAD Y CERTIFICACIONES PRINCIPALES 
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NOTARIO SEGUNDO DEL CÍRCULO DE DOSQUEBRADAS,  

DEPARTAMENTO DE RISARALDA, 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

 

CONSTANCIA DE NO ACUERDO  
 

Que el día veintinueve (29) de noviembre de dos mil veinticuatro (2024), siendo las 

nueve en punto de la mañana (09:00a.m), ante mi PAULA JIMENA MEJÍA 

CATAÑO Identificada con cedula de ciudadanía numero 30.413.137 expedida en 

Riosucio-Caldas, con tarjeta profesional de abogada No. 221.251, del Consejo 

Superior de la Judicatura, conciliadora en derecho conforme a la ley 2220 de 2022, 

inscrita a la Notaria Segunda del Círculo de Dosquebradas, departamento de 

Risaralda, República de Colombia, mediante Audiencia presencial programada por 

la NOTARÍA SEGUNDA DEL CÍRCULO DE DOSQUEBRADAS, 

COMPARECIERON; en calidad de convocantes:  

 

• DIANA CAMILA GIRALDO CORREA identificada con cédula de ciudadanía 

número 1.1143.595.181, con dirección de correo electrónico 

diana11camila@gmail.com, JULIAN CAMILO CAÑAVERAL RESTREPO 

identificado con cédula de ciudadanía número 1.114.211.647, con dirección 

de correo electrónico juliancanaveralrestrepo@gmail.com, mayores y 

vecinos de Obando Valle, quienes actúan en nombre propio y en nombre y 

representación legal del menor CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL 

GIRALDO, fallecido el 14 de enero de 2024, AMANDA DE JESUS 

RESTREPO MUÑOZ identificada con cédula de ciudadanía número 

31.497.458, con dirección de correo electrónico sutevobando@gmail.com, 

CRISTHIAN ANDRES GIRALDO CORREA identificada con cédula de 

ciudadanía número 1.116.438.102, con dirección de correo electrónico 

cristian3947@correo.policia.gov.co, y en nombre y representación legal de 

su menor hija ANA LUCIA GIRALDO GRAJALES, acompañados de su 

apoderado judicial el abogado MILTON MENA CÓRDOBA, identificado con 

cédula de ciudadanía número 11.796.100, portador de la tarjeta profesional 

número 84.820 del Consejo Superior de La Judicatura con dirección de 

correo electrónico  miltino11@hotmail.com, quien igualmente se hace 

presente por los convocantes LIBARDO DE JESUS CAÑAVERAL SIERRA 
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identificado con cédula de ciudadanía número 2.587.352, JOSE CONRADO 

GIRALDO ANGEL identificado con cédula de ciudadanía número 94.226.797 

y MARIA DEL CARMEN CORREA AGUIRRE identificada con cédula de 

ciudadanía número 29.622.297, , y en nombre y representación legal de su 

menor hija MARIA JOSE GIRALDO CORREA, tía del menor CRISTIAN 

CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, JHANCARLO GIRALDO CORREA 

identificado con cédula de ciudadanía número 1.006.592.664, JOSE 

FERNANDO CORREA AGUIRRE, identificado con cédula de ciudadanía 

número 94.434.150, quienes autorizan como correo electrónico de 

notificación lichitalu@hotmail.com,  

 

Los convocados:  

 

• HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI, la IPS. HOSPITAL SAN JUAN 

DE DIOS sede Cartago, identificado con NIT N° 890.303.841-8, correo 

electrónico juridico@hospitaldesanjuandedios.org.co, a través de su 

apoderada judicial la abogada ANGELA MARIA VILLALBA 

VILLEGAS, identificada con la cedula de ciudadanía No. 1.144.063.520 

Expedida en Cali, portadora de la tarjeta profesional No. 287.398 del Consejo 

Superior de La Judicatura, con dirección de correo electrónico 

abogadavillalbavillegas@outlook.com, poder otorgado por  CARLOS 

ALBERTO MORERA ORDÓÑEZ, identificado con la cedula de ciudadanía 

número 16.797.547 de Cali, en su calidad de Gerente y Representante Legal 

del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.  

• LUISA FERNANDA RODRIGUEZ TORO identificada con la cedula de 

ciudadanía No. 1.053.777.519, con dirección de correo electrónico 

lichitalu@hotmail.com, acompañada de su apoderada judicial la abogada 

ANA MARIA CHICA RIOS  identificada con la cedula de ciudadanía No. 

30.313.373, portadora de la tarjeta profesional No. 82047 del Consejo 

Superior de La Judicatura.  

 

Que después de debatir ampliamente los hechos y pretensiones, de la solicitud, las 

partes de terminan no tener animo conciliatorio.  

En consecuencia, de lo anterior, la conciliadora declara fallida esta audiencia de 

conciliación y eleva esta constancia, dejando a las partes en libertad de acudir ante 
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las instancias judiciales correspondientes, quedando cumplido el requisito de 

procedibilidad establecido en la ley 2220 de 2.022.  

 

A continuación, se transcriben los hechos y pretensiones de la solicitud:  

 

HECHOS 

 
PRIMERO: La señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, luego de haber 
realizado y cumplido todos sus controles prenatales de forma satisfactoria a través 
de su EPS S.O.S., fue remitida en la semana 37 a la IPS Hospital San Juan de Dios 
sede del Municipio de Cartago Valle, para continuar dichos controles y el respectivo 
parto.  
SEGUNDO: Igualmente, la señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, se realizó 
exámenes particulares de ecografía y ginecología, dado que, en la IPS Hospital San 
Juan de Dios sede Cartago, le habían informado que el bebé por nacer tenía alguna 
mal formación, situación que resulto falsa en la ecografía realizada de forma 
particular.  
TERCERO: El día 10 de enero de 2024, la señora DIANA CAMILA GIRALDO, se 
presenta para labores de parto en la IPS Hospital San Juan de Dios sede Cartago, 
por ser la fecha límite indicada para el parto, fecha en la cual le informan que no 
presenta dilatación y debe regresar el día 13 de enero para inducir el parto.  
CUARTO: El día 13 de enero de 2024, siendo las 6:58 de la mañana la señora 
DIANA CAMILA GIRALDO, ingresa nuevamente a la IPS Hospital San Juan de Dios 
sede Cartago, con muchos dolores y contracciones para labores de parto y le 
informan que debe esperar hasta las 9:00 de la mañana; Es de manifestar que la 
paciente había solicitado que le realizaran Cesaría, debido a que le habían 
informado que él bebé era de gran tamaño, pero la Ginecóloga manifestó que no 
requería Cesaría y que el parto se haría de forma natural. 
QUINTO: Después de que la paciente DIANA CAMILA GIRALDO, padeciera de 
muchos dolores, a las 4:45 de la tarde fue sometida a labores de parto dentro del 
cual se registró un sufrimiento fetal por la tardía atención del servicio médico que 
produjo la muerte de él bebé por Asfixia luego de que fuera remitido de urgencias a 
la Clínica Comfamiliar de Pereira.  
SEXTO: Es importante manifestar que, según la madre del bebé al momento del 
parto, no se registró llanto del mismo, siendo remitido de forma urgente a la Clínica 
Comfamiliar de la ciudad de Pereira, en la cual se confirmo la muerte del bebé. 
SEPTIMO: La muerte del bebé CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, fue 
producto de una falla del servicio medico porque se aplicaron de manera indebida 
los procedimientos y protocolos médicos al momento de atender el parto de la 
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señora DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, pues se omitió realizar un monitoreo 
fetal continuo.  
OCTAVO: Igualmente, la falla medica que produjo la muerte del bebé CRISTIAN 
CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, es producto de la culpa grave en la atención 
medica a la paciente DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, por el incumplimiento de 
los protocolos médicos y el procedimiento que debió seguir el galeno y medico 
obstetra LUISA FERNANDA RODRIGUEZ TORO, que atendió el parto.  
NOVENO: Durante la atención del parto a la señora DIANA CAMILA GIRALDO 
CORREA, también se le causo daño en la salud que debe ser reparado.  
DECIMO: La muerte del bebé CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, único 
hijo de los señores DIANA CAMILA GIRALDO CORREA y JULIAN CAMILO 
CAÑAVERAL RESTREPO, ha causado en su núcleo familiar y convocantes de la 
diligencia de conciliación prejudicial, mucho sufrimiento, dolor, angustia, zozobra, 
depresión, congoja y daño a la salud que deben ser reparados de forma integral. 
 

PRETENSIONES 

 

1. Que se reconozca y pague a los convocantes: DIANA CAMILA GIRALDO 

CORREA, y JULIAN CAMILO CAÑAVERAL RESTREPO, padres del menor 

CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, la suma de Cien Salarios 

Mínimos Legales Mensuales Vigentes para cada uno por concepto de 

perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la muerte de su 

menor hijo.  

2. Que se reconozca y pague a los convocantes: DIANA CAMILA GIRALDO 

CORREA y JULIAN CAMILO CAÑAVERAL RESTREPO, padres y herederos 

del menor CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, la suma de Cien 

Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes por concepto de perjuicios 

morales ocasionados al menor fallecido. 

3. Que se reconozca y pague a los convocantes: AMANDA DE JESUS 

RESTREPO MUÑOZ y LIBARDO DE JESUS CAÑAVERAL SIERRA, 

abuelos paternos del menor CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, la 

suma de Cien Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes para cada uno 

por concepto de perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la 

muerte de su nieto. 

4. Que se reconozca y pague a los convocantes: MARIA DEL CARMEN 

CORREA AGUIRRE y JOSE CONRADO GIRALDO ANGEL, abuelos 

maternos del menor CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, la suma 
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de Cien Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes para cada uno por 

concepto de perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la 

muerte de su nieto.  

5. Que se reconozca y pague a la convocante: MARIA JOSE GIRALDO 

CORREA, tía materna del menor CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL 

GIRALDO, representada legalmente por sus padres MARIA DEL CARMEN 

CORREA AGUIRRE y JOSE CONRADO GIRALDO ANGEL la suma de 

Treinta y Cinco Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes por concepto 

de perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la muerte de su 

sobrino.  

6. Que se reconozca y pague a los convocantes: JHANCARLO y CRISTHIAN 

ANDRES GIRALDO CORREA y JOSE FERNANDO CORREA AGUIRRE, 

tíos maternos del menor CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, la 

suma de Treinta y Cinco Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes por 

concepto de perjuicios morales ocasionados como consecuencia de la 

muerte de su sobrino. 

7. Que se reconozca y pague a la convocante: ANA LUCIA GIRALDO 

GRAJALES, prima materna del menor CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL 

GIRALDO, representada legalmente por su padre CRISTHIAN ANDRES 

GIRALDO CORREA, la suma de Treinta y Cinco Salarios Mínimos Legales 

Mensuales Vigentes por concepto de perjuicios morales ocasionados como 

consecuencia de la muerte de su primo. 

8. Que se reconozca y pague a la convocante: DIANA CAMILA GIRALDO 

CORREA, madre del menor CRISTIAN CAMILO CAÑAVERAL GIRALDO, la 

suma de Cincuenta Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes por 

concepto de daño a la salud ocasionado durante las labores de parto de su 

menor hijo. 

 

En virtud de lo anterior, en cumplimiento de lo determinado en el artículo 65 de la 

citada ley, en concordancia con el Decreto 30 de 14 de enero de 2.002, se expide 

la presente constancia a los dos (29) días del mes de diciembre del año dos mil 

veinticuatro (2024), se expide esta constancia, solicitud de conciliación que fue 

radicada el día 18 de noviembre de 2024, para que acuda a la jurisdicción ordinaria 

si así lo deciden. 
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PAULA JIMENA MEJIA CATAÑO  

CONCILIADORA  

NOTARIA SEGUNDO DEL CÍRCULO DE DOSQUEBRADAS 
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Santiago de Cali, agosto 20 de 2024

Señora
DIANA CAMILA GIRALDO CORREA

Peticionaria
dianal lcami mail.com

ASUNTO. Respuesta a derecho de petición

Cordial saludo,

La Secretaría Departamental de Salud - Oficina del Sistema Único de Habilitación - SUH,

recibió comunicación referida en el asunto. Una vez revisada la solicitud, nos permitimos

comunicar que de acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

- REPS el representante legal de la institución prestadora de servicios de salud HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS sede CARTAGO es el señor CARLOS ALBERTO MORERA

ORDOñEZ (Ver imagen extraída de REPS), con fecha de realización de la novedad de

cambio de director o gerente del 23 de octubre de|2020, fecha desde la cual figura como

gerente de la institución antes mencionada.
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Deportomento del
tlolle del Cauco

6obernación
Secretorio de Solud

En cuanto a la información solicitada del prestador HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS sede
Cali, nos permitimos informar que la Secretaría de Salud Departamental, no es competente
para dar solución al requerimiento de la solicitante, toda vez que el prestador se encuentra
inscrito en el Distrito Especial de Santiago de Cali, por lo anterior, se traslada por
competencia mediante oficio SADE 2024060447.

Esperamos haber ofrecido una respuesta satisfactoria a su solicitud, de igual manera
reiteramos nuestra disposición de atender de manera competente, responsable y oportuna
sus requerimientos y necesidades. En caso de tener inquietudes adicionales nos pueden
escribir a través del correo reps@valledelcauca.gov.co.

LESMES DUQUE
Secretaria de Salud

Transcribió: Jhon Freddy
Revisó: Víctor Escobar
Aprobó: Nora Elena Muñoz, del Valle del Cauca

Archívese en: Derechos de 2024
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Santiago de Cali, 15 de agosto de 2024

Señores
Secretaría Departamenta! de Salud del Valle del Cauca
Edificio La Gobernación Calle 9 Cra 7

Referencia: Derecho de Petición

DIANA CAMILA GIRALDO CORREA, mayor de edad y vecina del municipio de

Obando - Valle del Cauca, identificada como aparece al pie de mi correspondiente
firma, por medio del presente escrito conforme al articulo 23 de la Constitución
Política Nacional y el articulo 13 de la Ley 1755 de 2015, solicito de manera
respetuosa se me expida constancia de la persona que figura como responsable o
Representante Legal del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI - VALLE y si

esta persona a su vez tiene la representación legal de la IPS HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS SEDE CARTAGO - VALLE DEL CAUCA, de igual manera
relacionar en la constancia desde que fecha viene desempeñándose en el cargo.

Recibiré notificación al correo electrónico dtU*AllS*nti$Gg$e§§gm y quedando
atenta a cualquier inquietud al abonado celular 31767557330.

De lo anterior agradezco la atención prestada y su pronta respuesta

!iono &^h 6;,o/do c
DIANA CAMILA G!RALDO CORREA
C.C. 1.113.595.181 de Obando (V)
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at-a,t **arr., PORS'pETIOON DE IMERES

ánñ"^t a'o EFwrN ANDRES PAGLJAY

DEPENDINCNA: SECREf ARIADE SALJD
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MILTON MENA CÓRDOBA 
ABOGADO ESPECIALISTA 

 DERECHO ADMINISTRATIVO UNIVERSIDAD LIBRE DE PEREIRA 

_________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
CARRERA SÉPTIMA No. 18-21, OFICINA 307, EDIFICIO ANTONIO CORREA, 

EMAIL: miltino11@hotmail.com,  CELULAR 315-5885683 

 PEREIRA - RISARALDA 

FACTURA ELECTRONICA PAGO DE DICTAMEN PERICIAL 
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