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ASUNTO : SUSTENTACION RECURSO DE APELACION

REFERENCIA : PROCESO VERBAL DECLARATIVO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL

DEMANDANTE : ZAQUILLY CAMACHO MORALES Y OTROS

DEMANDADOS : EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S. A. - S.0.S.
Y CLINICA FARALLONES S.A.

RADICACION : 76001-31-03-016- 2018- 00231-02

JORGE ELIECER GIRALDO BEDOYA, mayor y vecino de esta ciudad,
identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma, obrando como
apoderado de la parte demandante dentro del proceso de la referencia,
respetuosamente manifiesto a usted que por medio del presente escrito
SUSTENTO RECURSO DE APELACION, ante la Sala Civil del Tribunal Superior
de Cali, contra la Sentencia proferida por el Juzgado 16 Civil del Circuito de Cali,
de fecha veintitrés (23) de Septiembre de dos mil veintiuno (2021) y notificada
por Estado electronico No. 119 de fecha treinta (30) de septiembre de dos mil
veintiuno (2021). De igual forma, manifiesto que este recurso lo sustento de
acuerdo con Estado electrénico 204 del 14 de diciembre de 2021, segun Auto sin

numero de fecha 10 de diciembre de 2021 , emanado de su despacho.

Dicha sustentacion va dirigida con base en los reparos que plantee

oportunamente, para lo cual los presento ante el Honorable Magistrado asi:
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1. PRIMERO, CUARTO Y NOVENO REPAROS
Primer Reparo. Si se determind la Responsabilidad Civil del cuerpo médico a

partir de la Culpa Probada.

Cuarto Reparo. Si existieron y se probaron los elementos constitutivos de la

responsabilidad (dafio-culpa-nexo causal).

Noveno Reparo. Si se invocdé y acreditd de manera concreta la causa del

dano.

SUTENTACION CONJUNTA AL PRIMERO, CUARTO Y NOVENO REPAROS:
Con relacién a estos reparos, la primera instancia se limitd a esbozar en su
sentencia, pagina 10, que: “no se esclarecid codmo la conducta que la actora
describi6 como dafosa en su demanda, fue la causa del dafio antes referido,
escenario en el cual parece ser una conclusién admisible que no existe prueba
del comentado nexo de causalidad, de modo tal que la demanda no pueda salir

avante”.

Se ha probado en el libelo de la demanda, en los hechos y argumentos alli
presentados, asi como en la contestacidon de excepciones, testimonios,
alegatos de conclusion y en la sustentacién de este recurso de apelacién, con
fundamento en las historias clinicas, que EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S. A. - S.0.S. y CLINICA FARALLONES S.A. y los profesionales de la
salud a ellas adscritos, generaron las condiciones propicias (Culpa) para
que se diera el fallecimiento (Dafo) de la hija de la Sra. Zaquilly Camacho
Morales, debido a que, en primera instancia, las infecciones mal tratadas
(Culpa) en la madre, como la vaginosis, la recurrencia de la misma (Culpa);
los tratamientos y formulas médicas sin atencion de seguimiento riguroso
(Culpa); la etiologia bacteriana; los examenes y resultados de laboratorio,
siendo conocidos, no fueron valorados adecuadamente por el cuerpo médico
para la toma de decisiones (Culpa); y de contera, |la presencia y desarrollo de
“Bacteriemia Nosocomial” o “Infeccion Asociada a la Atencidén en Salud -IAAS-
(Culpa).

Cuando en documento de la Historia Clinica de Clinica Farallones, titulado
Epicrisis No. 13819, de fecha 15/Abril/2017, se registra el concepto infeccion
materna perinatal, quiere decir (Centro Latinoamericano de Pediatria y otros,

2008) que de la madre contaminada se transmite la infeccién a su hijo y que
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esto puede ocurrir en el periodo o alrededor del momento del parto.

Estas infecciones maternas se transmiten al embrion y feto por: 1.
Infeccién ascendente de la vagina superior por el cuello uterino al liguido
amniotico o por; 2. La propagacion hematdgena como resultado de la viremia
materna, la bacteriemia o la parasitemia. (Centro Latinoamericano de Pediatria
op. Cit, p. 6) Cuando las infecciones se contraen por la via ascendente, los
microorganismos, pueden causar con mayor frecuencia, funisitis (inflamacidn
dentro de la sustancia del cordon umbilical) (Kowalsdi, 2021) y cambios
inflamatorios en el amnios y corion (corioamnionitis) y pueden conducir a
rotura prematura de las membranas y parto de pretermino. A menudo, la

neumonia fetal ocurrird como resultado de la entrada del liguido amnidtico

infectado en los pulmones. Las infecciones durante el embarazo son una

de las causas principales de morbilidad y mortalidad fetal y neonatal.
(Kowalsdi, 2021) estas enfermedades infecciosas se encuentran relacionadas
en pacientes con microorganismos documentados, por ejemplo, Candida

albicans y pacientes con trabajo de parto prematuro, corioamnionitis o

exposicion al meconio.

Todas las consecuencias que traen las infecciones, anteriormente comentadas,
en la salud de la madre y del neonato, fue lo que le ocurrid a la Sefiora Zaquilly
Camacho Morales y a su hija recién nacida, al recibir un servicio de salud
descuidado y omisivo por parte de EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S. A.
- S.0.S. y CLINICA FARALLONES S. A. que produjeron, lo ya citado en las
Historias Clinicas, infeccion materna perinatal, falla multiorganica secundaria a
infeccion materna previa, complicacion pulmonar secundaria, corioamnionitis,
infeccién de la bolsa amnidtica o de las membranas, infecciones bacterianas de
variado origen, complicacion pulmonar secundaria, abruptio placentario del
30% al 40%, Sepsis Bacteriana e Hipotermia del Recién Nacido, Depresidon

Cerebral Neonatal.

En consecuencia, SI existieron y se probaron los elementos constitutivos de la

responsabilidad (dafo-culpa-nexo causal).
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. SEGUNDO REPARO:
Si hubo y se probd la negligencia, omision, imprudencia, impericia y violacién

a las normas de la Lex Arts por parte de EPS Servicio Occidental de Salud S.
A. - S.0.S. y Clinica Farallones S.A.

SUSTENTACION A SEGUNDO REPARO:

El sefior Juez de primera instancia expresd, en su sentencia pagina 9:
“"Respecto de las declaraciones de los testigos, debe destacarse que pusieron
en evidencia que el procedimiento médico seguido por los galenos que

atendieron a la materna, se ajusto a la lex-arts médica”.

Al respecto he de reparar en que el sustento de la responsabilidad civil medica
es la culpa, definida ésta como el resultado de una conducta no acorde con la
norma juridica y que, por tanto, es susceptible de reconvencién y sancién por
parte de la sociedad.

En medicina, las causales de la culpa son en particular tres: Impericia,

negligencia e imprudencia:

e Hay impericia cuando faltan la capacidad, habilidad, experiencia vy

conocimiento de quien emprende un tratamiento.

e Se habla de negligencia cuando, a pesar del conocimiento de lo que debe
hacerse, no se aplica y por lo tanto se produce un dafio. Equivale a

descuido u omision.

e La imprudencia consiste en una accién temeraria que se efectla a pesar de
haberse previsto el resultado adverso que ocasiona el dafio en el enfermo.
Esto equivale a efectuar un acto médico sin las debidas precauciones. Es la
conducta opuesta a la que aconsejarian la experiencia y el buen sentido de

un especialista en determinado aspecto de la medicina.
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Teniendo claro las causales de la culpa, entro a enmarcar la conducta de EPS
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S. A. - S.0.S. y CLINICA FARALLONES S.A.

y de su equipo médico, en cada una de ellas:

e Impericia. Cuando no hubo capacidad e idoneidad, para establecer y
ejecutar, el objetivo mas importante de un control prenatal que es prevenir,
orientar, disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de salud y
tratarlos a tiempo, como por ejemplo; La vaginosis que presento la Sefiora
Zaquilly Camacho Morales, debido a un conjunto de bacterias, entre ellas
Blastoconidias e Hifas tipo Candida y Cocobacilos Gram Variables, que
durante mas de cuatro meses no fue tratada eficazmente, porque no
existié un tratamiento riguroso en el que se tuviera en cuenta la recurrencia
de la infeccion y la etiologia bacteriana. No se constataba que las formulas
médicas implementadas surtieran efecto y tampoco se realizaba
seguimiento. (Ver sustentacion a reparo 5 relacionado con la Historia

Clinica).

Negligencia. Se supone que EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S. A. -
S.0.S. - y CLINICA FARALLONES S.A. y sus cuerpos meédicos, tenian el
conocimiento y la experticia necesarias para prestar un servicio de salud,
particularmente los de ginecologia, obstetricia y pediatria, comprometido con
la atencién integral, oportuna y pertinente en salud y no haber creado un
“Caldo de Cultivo” propicio que desencadené en el fallecimiento de la hija de la
Sra. Zaquilly Camacho Morales. (Ver sustentacién a reparo 5 relacionado con

la Historia Clinica).

Imprudencia. Teniendo el conocimiento, EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S. A. - S.0.S. - y CLINICA FARALLONES y sus equipos médicos, sobre
la ciencia médica y las disposiciones legales sobre el derecho fundamental a la
salud, la seguridad del paciente y la garantia de calidad de la atencién en
salud, queda demostrado que su accionar fue temerario, insensato, falto de
precauciones para con la Sra. Zaquilly Camacho Morales y su bebe. Prueba de
ello fue un control prenatal descuidado e impreciso; tratamientos y formulas
médicas sin atencidn de seguimiento riguroso, que permitieran determinar la
etiologia y recurrencia infecciones bacterianas; examenes y resultados de
laboratorio que, si bien fueron conocidos, no fueron valorados y socializados

adecuadamente por el cuerpo médico para la toma de decisiones; presencia y
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desarrollo de “Bacteriemia Nosocomial” o “Infeccion Asociada a la Atencion en

Salud -IAAS-. (Ver sustentacion a reparo 5 relacionado con la Historia Clinica).

. TERCER REPARO

El médico y/o el cuerpo médico contrae una obligacion de medio y no de

resultado, si y sélo si, cumple con sus obligaciones.

SUSTENTACION A TERCER REPARO:

Con relacion a este reparo, la magistratura se limitd6 a esbozar en su
sentencia, pagina 7, que: “... en la generalidad de los casos el médico contrae
una obligacién de medio y no de resultado, por lo que su deber de prestacién
se concreta a dispensarle al paciente todos los tratamientos y cuidados que la
medicina ha puesto a su disposicién para curar o paliar los efectos nocivos de
la enfermedad”.

A ello, he de manifestar que por norma general ese es el deber ser, pero el
sefior Juez se limitdé a esbozar apartes de dos Sentencias de la Corte Suprema
de Justicia, sin efectuar un analisis entre el “frio texto” y la realidad factica,
una de fecha 3 de noviembre de 1997 y la otra de fecha 26 de noviembre de
1986, en las que se plantea, en general, que la obligacién del galeno se reduce
a otorgarle al paciente los tratamientos y cuidados médicos para curar o
mitigar la enfermedad, de modo que si no logra el objetivo propuesto con el
tratamiento o la intervencidn realizada, Unicamente podra ser declarado
civilmente responsable y condenado a pagar perjuicios si se prueba que
incurrié en culpa por haber desamparado o descuidado el enfermo o por no
haber utilizado diligentemente en su atenciéon sus conocimientos cientificos o
por no haber aplicado el tratamiento adecuado a su dolencia, a pesar de que

sabia que era el indicado.

A este respecto cabe reiterar, como ya se ha probado a lo largo del proceso y
se sustenta en este recurso, que fueron multiples los momentos en que las
pacientes, madre e hija, fueron descuidadas y abandonadas a su suerte por los
cuerpos médicos de las instituciones de salud, EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S. A. - S.0.S. y CLINICA FARALLONES S. A., al no disponer, al servicio
de ellas, los conocimientos cientificos y tratamientos adecuados de forma
oportuna, que hubiesen permitido un apropiado control prenatal y de atencién
del parto, evitando las consecuencias médicas ya plurimentadas en la historia

clinica como corioamnionitis, infeccion de la bolsa amnidtica o de las
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membranas, infecciones bacterianas de variado origen, complicacién pulmonar
secundaria, abruptio placentario del 30% al 40%, entre otros, que finalmente
llevaron a la muerte de la hija recién nacida de la Sra. Zaquilly Camacho

Morales.

En consecuencia, la obligacion de medio y de resultado, que si bien no esta
consagrada en ninguna norma, no debe observarse como una “simple férmula
juridica”, que exime a las instituciones de salud y sus cuerpos médicos de
responsabilidad, sino por el contrario, debe convertirse en la oportunidad de
valorar y evaluar la diligencia y cuidado del quehacer médico. A este respecto,
de la obligacién de medio y de resultado, expresan Gilberto Martinez Rave y
Catalina Martinez Tamayo, en su obra Responsabilidad Civil Extracontractual,
paginas 489 y 490:

"Ninguna norma colombiana consagra las obligaciones de medio y de
resultado. La legislacidon colombiana, en su articulo 1604 del Cddigo Civil,
divide las obligaciones que surgen de un contrato, en obligaciones de
diligencia y cuidado y las demds. En aquellas que se califican como de
diligencia o cuidado, o de seguridad como las denominan otros, el inciso 3°
del articulo 1604 consagra: “La prueba de la diligencia y cuidado incumbe al
que ha debido emplearlo”. Lo que significa que en esa clase de obligaciones
hay una presuncion de culpa pues corresponde a quien debe dicha
obligacion probar que efectivamente la cumplié, que actudé en el caso
concreto con diligencia y cuidado que su obligacidn le imponia. Por eso en

contratos como... médicos en especial, aparece clara y evidente una

obligacién de seguridad, de prudencia y de cuidado, que impone a la
entidad la obligacion de demostrar que actud con diligencia y cuidado y si
no lo prueba se presume culpable en el resultado. Evidente entonces es que
se trata de una presuncién de culpa que la institucién podra desvirtuar si
acredita haber actuado con diligencia y cuidado. Se resuelve asi una
situacion que se ha querido complicar con la importacion de normas o

jurisprudencias no aplicables en nuestros estatutos. Cuando una persona

muera o sufra graves deterioros en su salud por unos servicios de salud mal

prestados, ineficientes o insuficientes, corresponderda a la institucion

demostrar gue utilizd los equipos, drogas o procedimientos adecuados para

los servicios gue debid prestar. El incumplimiento del contrato por parte del

médico o de las instituciones puede consistir en no atender total o
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parcialmente las obligaciones contraidas, o en cumplimiento tardio, parcial

0 inoportuno de las mismas”. (Subrayado fuera de texto).

En consecuencia, la maxima “que Las obligaciones de los profesionales de la
salud se reputan de medio y no de resultado”, no puede ser convertida en una
formula simple que libra a las instituciones de salud y a sus cuerpos médicos
de responsabilidad, cuando no han cumplido con su obligacion de seguridad
del paciente, de prudencia y de cuidado, que impone a la entidad el deber de
demostrar que actudé con diligencia y cuidado y si no lo hace se presume

culpable en el resultado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Martinez, G. & Martinez, C. (2003). Responsabilidad Civil Extracontractual.
Editorial Temis S. A., pp.489-490.

. QUINTO REPARO:

La historia clinica no fue analizada ni valorada como el principal medio de
prueba en este proceso de responsabilidad médica y no se tuvo en cuenta ni
los hechos inscritos en ella, ni la cronologia y el contexto de cada uno de ellos,

por parte de la judicatura.

SUSTENTACION QUINTO REPARO:

Con relacion a este reparo, el Juez de primera instancia se limitdé a esbozar en
su sentencia, pagina 9, que: “la historia clinica que pretendia ser la prueba
reina de la parte demandante, en verdad nada dice que soporte sus intereses,
maxime si se tiene en cuenta que, dicha documental no es sino el reflejo de la
atencion brindada en las distintas oportunidades que lo requirié la
demandante; insuficiente per se para definir si la misma se encontraba o no
acorde con la ciencia médica, ya que el juez no cuenta con el conocimiento
técnico-cientifico para calificar la conducta médica a partir de un historial

clinico...”.

Omitié el juzgador que la Historia Clinica, como lo plantea Rodriguez (2019),

“es un documento muy importante probatoriamente, detalla las fases de la
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enfermedad del paciente, puede determinar si el paciente recibié el
tratamiento médico integral que requeria, o si no lo recibié para establecer su
responsabilidad médica y algun tipo de responsabilidad disciplinaria, civil o
penal” (p.106).

Asi mismo, del analisis de la historia clinica se encuentra el nexo de causalidad
entre la conducta médica y el resultado no deseado producido, la organizacién
de esos procedimientos permite hallar la verdad de los hechos y determinar si
hubo o no culpa de la actividad del galeno en la salud o vida del paciente, si se

le ocasionaron o no dafios (Rodriguez, 2019).

Segun el articulo 1 de la Resolucién 1995 de 1999, emanada del Ministerio de
Salud, es caracteristica funcional de la Historia Clinica, servir para registrar
evento por evento y en orden cronoldgico, cada una de las condiciones de
salud del paciente, los actos de intervencién médica y todos y cada uno de los
procedimientos realizados por el equipo médico asistencial encargado de la
atencién en salud del paciente. Otra caracteristica es la secuencialidad, la cual
como su mismo nombre lo indica, sefiala que los registros de la prestacion de
los servicios en salud deben anotarse en forma secuencial y cronoldgica, de
acuerdo con la fecha, el dia y la hora en que se hizo el acto o procedimiento
médico asistencial. De tal modo y para los fines de archivo, la historia clinica
es un expediente secuencial, donde cronoldgicamente debe irse juntando todos
y cada uno de los documentos que den fe de la prestacion de la asistencia a la

salud del paciente (Ministerio de Salud, 1999).

En este caso especifico, se probo en el libelo de la demanda, en los hechos y
argumentos alli presentados, asi como en la contestacién de excepciones,
testimonios y alegatos de conclusién, con fundamento en las historias clinicas
de EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S. A. - S.0.S. y CLINICA
FARALLONES S.A., las cuales reposan en el expediente, que ellas fueron
negligentes, omisivas, imprudentes, imperitas e infractoras de las normas de
la Lex Arts en la atencidn médica suministrada a la sefiora ZAQUILLY
CAMACHO MORALES vy a su hija recién nacida.

Como es posible que el sefor Juez de primera instancia no haya evidenciado, a
pesar de haberle suministrado y citado en detalle, las equivocaciones

presentadas por las instituciones de salud y sus cuerpos médicos, registradas
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descuidado e impreciso; tratamientos y formulas médicas sin atencion de
seguimiento riguroso, que permitieran determinar la recurrencia de las
infecciones y la etiologia bacteriana; examenes y resultados de laboratorio
que, si bien fueron conocidos, no fueron valorados vy socializados
adecuadamente por el cuerpo médico para la toma de decisiones; presencia y
desarrollo de “Bacteriemia Nosocomial” o “Infeccién Asociada a la Atencidén en
Salud -IAAS-.

En consecuencia, recurriendo a la secuencialidad de los eventos presentados y
registrados en las Historias Clinicas aqui referidas, asi como a los testimonios

de los médicos citados en audiencia, se pudo determinar que hubo:

Control prenatal descuidado e impreciso

e Historia Clinica Obstétrica de Comfandi (Paginas 7 y 10) y resultado de
Laboratorio Clinico de Comfandi San Nicolds No. 20500006. En fecha 05-
12-2016 hubo tres momentos que dejan ver la ambigliedad en el servicio
médico desde un inicio: primero, a las 06:11 horas, se llevo a cabo prueba
de laboratorio de exudado vaginal; segundo, a las 07:02 horas, Control No.
1. Ingreso a control prenatal, no se conocian resultados del exudado
vaginal, por tanto no hubo tratamiento terapéutico; tercero, a las 13:13
horas resultado del exudado vaginal de Blastoconidias e Hifas tipo Candida
++... Cocobacilos Gram Variables ++. Aqui no hubo garantia para la
seguridad del paciente y mucho menos calidad en la atencién en salud, al
realizarse un primer control prenatal sin conocer los resultados de
laboratorio y, posteriormente, conociéndolos la institucion médica guardd
silencio, no llamod, no orientd, no se preocupd por contactar a su paciente
para que se acercara, asi fuera por cita prioritaria, para formularle un
tratamiento farmacoldgico para la infeccién, sino que se esperd hasta el

segundo control prenatal, un (1) mes después.

e No obstante, se siguié con el descuido e imprecisiones, en el Control No. 2
de fecha 03.01.2017 (Segun la misma Historia Clinica Obstétrica de
Comfandi, pag. 4 y 8) se inscribidé “antecedente de Vaginosis Mixta”, pero
no hay en el mismo, informe sobre una posible orden de tratamiento antes,

durante o después. El Unico medicamento que se inscribe es Natele, que es
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un suplemento multivitaminico y mineral para el embarazo, que no tiene
nada que ver con el tratamiento de las infecciones vaginales (Tomado de:

https://www.natele-ca.com/natele - BAYER).

e Soélo recibié un primer tratamiento para el cuadro de vaginosis en fecha 20-
01-2017, al ingresar a urgencias de la Clinica Versalles, casi dos meses
después del resultado de Laboratorio Clinico de Comfandi San Nicolas No.
20500006 de fecha 05-12-2016.

Para no ser repetitivos en los descuidos e imprecisiones en el control prenatal,
como los aqui sustentados, que no fueron valorados por el sefor Juez de
primera instancia, solicito respetuosamente a los honorables magistrados
remitirse a otros ejemplos relacionados y argumentados en la demanda,
debidamente sustentados con la Historia Clinica, que prueban que la sefora
Zaquilly Camacho Morales, no fue sometida a un tratamiento riguroso en el

que se tuviera en cuenta la recurrencia del proceso infeccioso.

De igual forma, el item que sigue, también tiene relacidon con los descuidos e

imprecisiones en el control prenatal.

Tratamientos v formulas médicas sin atencidon de sequimiento riguroso

Nunca se constatd, por parte del cuerpo médico, que las formulas médicas
implementadas, asi fueran tardias, hubiesen surtido efecto, pareciera que se
recetaba y se esperaba que funcionaran, pero nunca se verificd su eficacia. Asi
lo dejo entrever en su testimonio la Dra. Paula Andrea Arias, al ser interrogada
sobre la bacteria Escherichia Coli y la eficacia del tratamiento de antibidticos
utilizado. Se transcriben fragmentos de la grabacion, relacionados con la

segunda parte de la audiencia concentrada:

Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante
(01:16:50) ¢éCuando usted dice Coli, es la Escherichia Coli?

Dra. Paula A Arias L. Ginecdloga — EPS Servicio Occidental de Salud S. A.
(01:16:52) Si.

Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante

(01:16:58) Si usted dice que no se encontré en la vagina édonde se
encontraba?

Dra. Paula A Arias L. Ginecdloga — EPS Servicio Occidental de Salud S. A.
(01:17:01) EIl cultivo recto-vaginal es el reporte de laboratorio, ese cultivo es
recto vaginal, vaginal tal cosa, rectal tal cosa. En |la vagina aparece ese cultivo,
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entonces como ese germen generalmente no estd en vagina, no debe estar
ahi, esta es en recto, pero igual yo le doy antibidtico.

Abogado Jorge Giraldo - Apoderado Parte demandante

(01:17:27) Dice usted Dra., que la cubridé con antibidtico, éese antibidtico tuvo
el fin esperado de acuerdo con sus conocimientos?

Dra. Paula A Arias L. Ginecdloga - EPS Servicio Occidental de Salud S. A.
(01:17:32) Lo debe tener, claro.

Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante

(01:17:36) No, élo tuvo en la paciente Zaquilly Camacho Morales, le consta?
Dra. Paula A Arias L. Ginecdloga - EPS Servicio Occidental de Salud S. A.
(01:17:38) No, yo no te puedo decir, no como lo voy a constatar, no, o
sea, yo mando lo que mis conocimientos dicen que el germen cubre el
antibidtico, yo como te voy a decir si te cubridé o no, eso se hizo... si tienes
amigdalitis, si tienes una bacteria, pues, yo sé que antibidtico funciona para
esa bacteria y pues hay mejoria clinica, lo que pasa es (01:18:13) que en esto
es previniendo, no es para tratar una enfermedad, es para prevenir.
Abogado Jorge Giraldo - Apoderado Parte demandante

(01:18:20) Si usted es la médica-ginecdloga de control prenatal de alto riesgo,
usted la cubre con un antibidtico, {qué seguimientos llevd a cabo para saber si
esa Escherichia Coli aumento, disminuyo, siguid igual, sirvid o no sirvid el
tratamiento?

Dra. Paula A Arias L. Ginecdloga — EPS Servicio Occidental de Salud S. A.
(01:18:47) No se hace ningin seguimiento porque, como te repito ese
germen no se encuentra en vagina, parecia contaminacion de recto
hacia vagina, entonces no se hace seguimiento (01:10:00).

Examenes y resultados de laboratorio que, si bien fueron conocidos, no fueron

valorados v socializados adecuadamente por el cuerpo médico para la toma

decisiones

En la segunda parte de la audiencia concentrada, la Dra. Alexandra Guarin
Narvaez (Gineco-Obstetra Clinica Farallones), manifestd en su testimonio al
ser indagada (01:36:17 Grabacion) sobre si la paciente Zaquilly Camacho
Morales, presenté infeccion de tracto uterino durante el embarazo respondio
(01:37:25 Grabacién): “... Que se le haya evidenciado infeccién de tracto
uterino, si usted me esta preguntando por una infeccion intra
amniotica, dicierto?, eso no se le evidencid, porque clinicamente no se
sospechaba una corioamnionitis ni tampoco habian los examenes para
confirmarlo, de hecho los hemocultivos que se le tomaron a la paciente en la

HC consta que estaban negativos (01:37:25 Grabacion).

Lo cierto es que en la Historia Clinica, de Clinica Farallones - Control de
Hospitalizacion Obstétrica -, a Folio 19 de fecha 14/04/2017 se inscribidé en el

acapite de “Analisis” a las 07:57 horas que: “Se comenta paciente con Dra.
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Alexandra Guarin quien considera que se debe solicitar Hemograma y

PCR para descartar posible corio...”.

Webgrafia

https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia- materna-obstetrica/corioamnionitis.pdf)

Se define la corioamnionitis como la inflamacién aguda de las membranas
placentarias (amnios y corion), de origen infeccioso que se acompafa de la

infeccion del contenido amnidtico, esto es, feto, corddn y liquido amnidtico.

A este respecto, el abogado Sr. Luis Felipe Giraldo, apoderado de Clinica
Farallones, pregunté (02:18:01 Grabacion) a la Dra. Melissa Gomez Kafury
(Ginecologia y Obstetricia - Clinica Farallones): “ése encontraba alguna
anomalia en los paraclinicos de la paciente, en especial el hemograma? A lo
cual respondid la Dra. Gomez Kafury (02:18:11): “El hemograma estaba
normal, pero se tenia una PCR elevada que es en 20, que para el limite
del punto de corte es muy alto, eso me quiere decir que
probablemente tenga una infeccion, solamente con el examen
(02:18:27)".

Webgrafia

https://www.tuasaude.com/es/proteina-c-reactiva/

La proteina C reactiva, también conocida como PCR, es una proteina producida
por el higado que estd presente en la sangre y que eleva su
concentracion cuando existe algun proceso inflamatorio o infeccioso en el
organismo, siendo uno de los primeros indicadores en alterarse en el examen
de sangre antes estas situaciones.

Este indicador se utiliza ampliamente para evaluar la posibilidad de una
infeccion o un proceso inflamatorio no visible, como apendicitis, aterosclerosis
o sospecha de infecciones virales y bacterianas, por ejemplo. (Subrayado

fuera de texto).

Siguiendo con este hilo conductor, y citando nuevamente la Historia Clinica, de
Clinica Farallones - Control de Hospitalizacion Obstétrica -, a Folio 19 de fecha
14/04/2017 se inscribid en el acapite de “Interpretacién Médica” a las 07:57

horas que: “Proteina C Reactiva Cuantitativa 27.8 mg/L Menor de 5 -
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Elevada pero en trabajo de parto”. Firmado digitalmente Melissa Gomez

Kafury. (Subrayado fuera de texto).

De igual forma, la Dra. Melissa Gomez Kafury (Ginecologia y Obstetricia -
Clinica Farallones), al ser preguntada (2:09:29 Grabacion) sobre équé nos
puede indicar el liquido abundante y fétido que expulsé la paciente?
Respondid: (2:09:34 Grabacion) Puede tener una infeccion que se llama

corioamnionitis, que es una infeccion de las membranas”.

Todo lo anterior se corrobora con las siguientes anotaciones en la Historia
Clinica de Clinica Farallones y que fueron posteriores a la inscripcion del Folio
19 de fecha 14/04/2017 y que prueban las causas de la muerte de la hija de la
paciente sefiora Zaquilly Camacho Morales, quien después de la cirugia de
cesarea debid permanecer hospitalizada, de contera, por sospecha de
bacteriemia, ya que a su hija le reportaron en un hemocultivo de catéter
umbilical de recién nacido positivo para Staphylococcus Aureus (Historia
Clinica - Infectologia - Clinica Farallones Folios 36 y 38 de fecha 19/04/2017).

1. Folio 27 de fecha 16/04/17: acapite “Objetivo”: ...PCR muy elevada.

2. Folio 29 de fecha 17/04/17 (08:26): acapite “Analisis”: ... PCR ayer
elevada.

3. Folio 32 de fecha 17/04/17 (12:06): acapite “Analisis”: ... Elevacion PCR...
Manejo antibiotico.

4. Folio 34 de fecha 18/04/17: acapite “Subjetivo”: 2. Corioamnionitis
(Liquido fétido durante trabajo de parto)...; acapite “Plan de Manejo:
Tomar mafana a las 5 a. m. Hemograma PCR para evaluar evolucién, se
explica a la paciente y esposo hallazgos de laboratorio y necesidad de
continuar manejo antibiotico intrahospitalario, valoraciéon por
infectologia; acapite “Analisis”: ... PCR de ayer elevada en 155; acapite
“Diagnéstico”: Infeccion de la Bolsa Amniética o de las Membranas;
acapite “Interpretacién Médica”; Proteina C Reactiva Cuantitativa 143.5
mg/L menor de... Elevada.

5. Folio 36 de fecha 19/04/2017: acapite “Analisis”: ... PCR 143 con ligera

disminucion.

(Subrayados fuera de textos).
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Presencia y desarrollo de “Bacteriemia Nosocomial” o “Infeccion Asociada a la
Atencion en Salud -IAAS-

El sefior Juez de primera instancia, no le dio ninguna importancia a esta
inscripcion en la Historia Clinica, por el contrario pareciera haber estado de
acuerdo con la institucién de salud Clinica Farallones, su cuerpo médico y su
asistencia juridica, que se “esforzaron” por argumentar el por qué la bacteria
Staphylococcus Aureus no esta asociada a la atencion en salud, limitandose a
“decires” como el manifestado por la Dra. Alexandra Guarin Narvaez - Gineco-
Obstetra - en su testimonio (01:43:47 Grabacion): “y hablando de
contaminacion cuando nace, estoy hablando de que la Staphhylococcus, lo
tiene todo el mundo en la piel, inclusive pues la madre, eso es un bicho que
todos lo tenemos en piel, entonces evitar una contaminacion directa como se
dice es imposible porque esta en contacto con la madre” (01:44:08). No tuvo

en cuenta el Sr. Juez de primera instancia que:

1. Infectologia de la misma Clinica Farallones (Historia Clinica - Infectologia,
Folio No. 38 de fecha 19-04-2017 a las 19:29 horas) determind que en una
muestra de sangre por Catéter Umbilical del recién nacido, reportd
crecimiento de Staphylococcus Aureus, sensible a Oxacilina. Esto se
comprobd a través de Microbiologia - Hemocultivo, realizado por Angel
Laboratorio, cuyo resultado y observaciones fue (14 abril. 2017):
“Sensibilidad In Vitro de Staphhylococcus Aureus a Oxacilina Indica
Sensibilidad a Cefalosporinas de 1ra generacidn y combinacidn de
Betalactamicos + inhibidores de Betalactamasas. (Ej: Amp/Sulb)
Hemocultivo de Catéter umbilical se detectd positivo a las 11 horas de
incubacion tomada a las 00:35 horas del 15/04/2017.

2. La también demandada, EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S. A. -
S.0.S., en su contestacion al hecho vigésimo cuarto (24) de la demanda
expresé: “Se debe tener en cuenta que existe un resultado de
laboratorio en el que se informa Hemocultivo Staphylococcus
Aureus, la cual es una bacteria agresiva del grupo de los Gram
positivos y que no tiene ninguna relacion con los microorganismos que en

algin momento del embarazo le produjo su infeccidén vaginal a la paciente.
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33. La bibliografia médica presentada por este apoderado de la parte
demandante, al descorrer el traslado de las Excepciones de FONDO O DE
MERITO, propuestas por la parte demandada CLINICA FARALLONES S. A.,
como fue el texto denominado "“Staphhylococcus Aureus, una causa
frecuente de infeccidon nosocomial”, en el cual se citan otras referencias
bibliograficas (tomado de:
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/an0%202005/vol5%202
005/tema08.htm), y que decia:

“Staphhylococcus Aureus (segun la bibliografia médica), es una de las
bacterias patdgenas mas importantes que afectan al género humano, asi
como una de las mas letales. En la actualidad, son los agentes
patégenos que con mayor frecuencia se obtienen en infecciones
ocasionadas por instrumentos y aparatos, y constituyen una causa

fundamental de bacteriemia nosocomial” (Subrayado fuera de texto).

4. El Dr. Javier Ivan Velasco Garcia - Médico Pediatra de la Clinica Farallones,
en su testimonio, al ser indagado sobre los topicos médicos aqui tratados,
en la segunda parte de la audiencia concentrada, manifestd (se transcribe
lo dicho):

Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante

(02:37:07) ¢Gram Positivos qué es, bacterias nosocomiales, Infecciones en
salud?

Dr. Javier Ivan Velasco Garcia — Médico Pediatra de la Clinica Farallones
(02:37:08) Es que el término nosocomiales ya no se utilizan... a esas son
Infecciones asociadas al cuidado de la salud, para esa época de pronto
se estaba hablando de infecciones nosocomiales, se adquieren normalmente
para la gente que trabaja en la salud no, que de alguna forma tiene que ver
con la salud, no solamente como trabajadora de la salud y en este caso pues
asumo en que pacientes que trajinan por los hospitales, de estudiantes
y todo el personal que tiene que ver con los hospitales (02:38:00).

Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante

(02:43:30) ¢Qué tiene usted para manifestar qué el examen de Laboratorios
Angel, que consta en la Historia Clinica, manifiesta que después de una
muestra de sangre tomada al catéter umbilical a la recién nacida, el
laboratorio reporta como resultado crecimiento de Staphhylococcus Aureus
sensible a oxixilina (02:43:54)?

Dr. Javier Ivan Velasco Garcia - Médico Pediatra de la Clinica Farallones
(02:43:57) Cuando yo tengo un cultivo de sangre, que entre otras
cosas crece muy rapido, yo le debo creer a ese hemocultivo siempre,
eso lo aprendi desde el primer afno de medicina, un cultivo positivo
para Staphhylococcus Aureus poéngale la firma, ese es un germen
que en el término de dos horas, tres horas, le generé todo un cuadro


http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/ano%202005/vol5%202005/tema08.htm
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de dificultad respiratoria y que puedo considerar que eso fue la
causa de muerte de ese bebé (02:44:38)

En conclusion, desde el punto de vista probatorio, la historia clinica implica un
documento evidente para evaluar la responsabilidad de la actividad profesional
del médico (y de las instituciones de salud), en donde se puede demostrar si
ha sido o no negligente, en suma, el acto médico es negligente cuando rompe
normas comunes a diferentes niveles, o sea hay descuido u omisién, que
ponderada la conducta de un médico frente a la de otro de similares
conocimiento, experiencia y preparacion académica, quienes deben asumir una
conducta ldgica, mesurada y propia del deber de cuidado, y la lex artis que
rigen el acto médico especifico, se llega a la conclusidn que actud lejos de los
parametros minimos de cuidado, de modo que ella es fiel reflejo desde que se

abre hasta que se analiza su contenido cientifico (Guzman, 2012, p.17).
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Sexto Reparo. Testimonios del cuerpo médico como construccidon subjetiva de
la verdad y no la verdad real, con valoraciones generales y ligeras por parte

del sefor Juez de primera instancia.

Octavo Reparo. Reparo lo manifestado por la judicatura con respecto al

perito y demas testimonios recepcionados durante las audiencias.

SUSTENTACION CONJUNTA SEXTO Y OCTAVO REPAROS:

Con relacidon a este reparo, la magistratura se limitdé a esbozar en su sentencia,
pagina 9, que: “"Respecto de las declaraciones de los testigos, debe destacarse
gue pusieron en evidencia que el procedimiento médico seguido por los
galenos que atendieron a la materna, se ajustd a la lex-arts médica. Lo cual
fue corroborado por el perito de COMFENALCO, médico gineco obstetra,
convocado oficiosamente a la audiencia concentrada para que sustentara su
estudio. Pericia, que por demas resultd esclarecedora para el Juzgado.

En aquel estudio el especialista conceptudé que el tratamiento meédico que
recibi6 Zaquilly Camacho Morales fue adecuado ‘“indudablemente”.
Acrecentando que la bebé nacid en buenas condiciones, al punto que fue
enviado con su madre a recuperacion. Dicho este, relativo a las condiciones
favorables en que nacié la nifia, que fue corroborado por varios de los testigos

que declararon en la audiencia, y sobre lo que el Juzgado no tiene dudas”.

Al respecto he de manifestar, de manera categorica, en virtud de las
declaraciones de los testigos y del estudio del Sr. Perito, que lo ocurrido fue
totalmente contrario a lo expresado por el sefior Juez de primera instancia, en
el sentido de que el procedimiento médico seguido por los galenos no se ajustd
a la lex-arts médica y el peritaje fue vago, ambiguo e impreciso, prueba de

ello ha sido:

1. Para no ser repetitivos, con el mayor respeto, solicito ver quinto reparo de
este recurso de apelaciéon con relacidn a los incorrectos procedimientos
médicos, los cuales no fueron valorados por el perito: control prenatal
descuidado e impreciso; tratamientos y formulas médicas sin atencidon de
seguimiento riguroso; examenes y resultados de laboratorio que, si bien
fueron conocidos, no fueron valorados y socializados adecuadamente por el

cuerpo meédico para la toma de decisiones; presencia y desarrollo de
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“Bacteriemia Nosocomial” o “Infeccidon Asociada a la Atencion en Salud -
IAAS-.

. El sefior perito Dr. Fernando Zuluaga Aristizabal, manifesté en la 2da parte
de la Audiencia Concentrada que (28:13 Grabacion) “El diagnostico de
vaginosis en esta paciente es de laboratorio porque ella clinicamente no
tenia sintoma de vaginosis”. Esto queda desvirtuado con el registro de la
Historia Clinica Obstetrica de Comfandi, de fecha 02-02-2017 en el que dice

“asistid a urgencias este mes 20.01.17 por dolor pélvico sangrado escaso

(Subrayado fuera de texto)”. A lo largo de su sustentacién el perito
pretende minimizar el valor del diagndstico de laboratorio de la vaginosis y
descargar la mayor importancia en que la paciente no tenia clinicamente
sintomas. Pregunta <¢épara qué los avances médico-cientificos?
Seguidamente, obsérvese lo contradictorio del Sr. Perito, al expresar:
(29:00 Grabacion) “... la paciente no tenia sintomatologia de vaginosis, pero
como por protocolo avalado por el Ministerio de Salud a toda embarazada
se le debe hacer frotis vaginal al comienzo y al final del embarazo porque a
veces son portadoras de bacterias, eventualmente que no estdn dando

sintomas pero que pueden ser amenazantes para el embarazo”.

. Expresd el perito (32:23 Grabacion) que “... a mi me llamd la atencién de
que en la nota operatoria no se hubiese hablado de cambios purulentos en
la cavidad amnidtica, cuando uno opera a una paciente con una
corioamnionitis manifiesta, la cavidad amnidtica es caliente, fétida,
purulenta y esto segun la HC no lo tenia”. En la Nota Quirurgica, folio 23
de la HC de Clinica Farallones, de fecha 14/04/2017 en los hallazgos
operatorios se habla de liquido sanguinolento, ademas, en la Historia Clinica
se habla desde el 12-04-2017 de actividad uterina dolorosa, con flujo
vaginal sanguinolento de dos (2) dias (HC Farallones, folios 8, 10 y 11
Ginecoobstetricia); después, 13 y 14 de abril de 2017, se habla de que a la
paciente le salia un liquido abundante y fétido (amniédtico), ademas, el Dr.
Jorge Andrés Libreros le realizd un tacto y observdé que habia mucha
sangre, ordenando cesarea de urgencia (HC Farallones Control de
Hospitalizacion Obstetricia folio 18) (Ver también Reparo 5). De otra parte,
el perito reconoce aqui que existié corioamnionitis y era manifiesta, todo lo

contrario a lo expresado por la Dra. Alexandra Guarin Narvaez, quien dijo
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gue no se sospechaba, pero si concuerda con la Dra. Melissa Gémez Kafury.

(Ver Reparo 5).

4. El Sr. Perito menciond (13:40 grabacién 2da parte audiencia concentrada)
que a la paciente se le detecta un Ecoli en secrecidon vaginal, pero (13:48) que
ella no estaba sintomatica, el hemograma no daba evidencia de un proceso
infeccioso. Sin embargo, la Dra. Melissa Gémez Kafury, en su testimonio, al
ser preguntada “ése encontraba alguna anomalia en los paraclinicos de la
paciente, en especial el hemograma? respondié (02:18:11): “El hemograma
estaba normal, pero se tenia una PCR elevada que es en 20, que para el
limite del punto de corte es muy alto, eso me quiere decir que
probablemente tenga una infeccion, solamente con el examen

(02:18:27)" (Ver reparo 5 infeccidn-corioamnionitis).

5. Seguidamente, el Perito expresé (14:58 Grabacion) “... en este caso no es muy
evidente si hubo o no una corioamnionitis sin embargo, los resultados apuntan
a que hubo una infeccion (15:35) y eso podria explicar el por qué el
recién nacido siete (7) horas después (15:40) de haber nacido
empieza a presentar un cuadro de Neumonia Neonatal. Me parece que
estuvo muy bien hecho por parte de los médicos tratantes el haberle dado
antibidtico...”. Primero la corioamnionitis, como ya se ha probado,
estuvo diagnosticada y documentada en la Historia Clinica de Clinica
Farallones (Ver Reparo 5); y segundo, precisamente lo que estuvo mal fue
que con todos los antecedentes que la madre traia, a la recién nacida se la
haya puesto al lado de su madre sin monitorearla minuciosamente en UCI de
neonatos y cuando ya observaron, siete (7) horas después del nacimiento, que
presentaba falencias en su salud ahora si se “apresuraron” a llevarla a UCI y
suministrarle antibiodticos cuando ya era tarde. Seguidamente y de contera,
para demostrar lo contradictorio y ambiguo de lo dicho por el Sr. Perito,
expreso (16:03 Grabacién): “eso se llama cubrir la paciente para evitar un
desenlace como el que se tuvo ((16:13) uno no puede, aunque no tenga
todo el laboratorio clinico a su favor, no puede dejar a la paciente a la
deriva sin un tratamiento porque los resultados serian peores”. (La

muerte del bebé fue el resultado peor).

6. Al ser preguntado el senor perito sobre (34:28 Grabacion) ¢Por qué no plasmé

en su peritaje que ese Staphhylococcus Aureus se encontrdé en punta de
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‘catéter umbilical?, respondid: (34:54) “Porque me parecidé que la infeccidon
estaba en cavidad amnidtica, por eso no le di relevancia a ese aspecto que
usted me pregunta”. A este respecto cabe decir: primero, que el Sr. Perito
realizd un analisis sobre un elemento tangible y acabado como la Historia
Clinica, que no da pie a pareceres, la infeccion de la bolsa amnidtica o de las
membranas estd documentada en multiples ocasiones en la HC de Farallones,
sOlo citaré como evidencia el Folio 34 de fecha 18/04/17: acapite

“Diagnéstico”: Infeccidon de la Bolsa Amnidtica o de las Membranas (Subrayado

fuera de texto); segundo, deja muchas dudas sobre su objetividad, que el Sr.
Perito haya omitido en su documento de peritaje, un resultado de laboratorio
en el que se informaba sobre Hemocultivo para Staphylococcus Aureus,
siendo esta una bacteria agresiva del grupo de los Gram positivos, como se ha

probado a lo largo del proceso.

. Otro testimonio que demuestra la negligencia, omisidon, imprudencia, impericia
y violacion a las normas de la lex arts y la transgresion de disposiciones del
Derecho Fundamental a la Salud, la Seguridad del Paciente y la Garantia de
Calidad de la Atencidén en Salud, esta relacionado con el Doctor Javier Velasco
Garcia - Médico Pediatra -, quien dejo entrever que llegd a una cesarea de
emergencia sin la plena informacion documentada, que significaba, o que la
instituciéon médica le suministrara o que él requiriera conocer la historia clinica
de la paciente sefiora Zaquilly Camacho Morales, para saber de qué manera
debia proceder cuando se diera el nacimiento del bebé y no limitarse a simples
manifestaciones, de vista y de oido, basadas en el llanto, en la respiracion y en
el tono de piel, que le hicieran sospechar de posibles complicaciones en la
salud del neonato. Esto se puede apreciar en la siguiente transcripcion del

testimonio:

Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante

(02:28:58 Grabacion) Dr. ésupo usted que la paciente ZCM, antes de ingresar
a cirugia expulsoé un liquido abundante y fétido?

Dr. Javier Ivan Velasco Garcia — Médico Pediatra- Clinica Farallones

JIVG (02:29:25) NO sefior.

Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante

(02:29:30) ¢No leen la historia clinica antes de llevarla Dr.?

Dr. Javier Ivan Velasco Garcia — Médico Pediatra- Clinica Farallones

(02:29:32) Normalmente eso se pregunta y uno le pregunta no solamente a la mama y todo el
tiempo disponible para preguntarle a la mama. Aqui el cuadro que primo era un bebé, una mama
con un diagnostico de abruptio de placenta jno!...

Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante

(02:25:48) (Usted conocia los antecedentes de la sefiora Zaquilly Camacho Morales frente a
cuadros clinicos de infecciones y bacterias?
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UDr. Javier Ivan Velasco Garcia — Médico Pediatra- Clinica Farallones
(02:25:56) Esencialmente fui convocado a una cesarea porque habia un abruptio de placenta,
pudo haber sido dolor, no recuerdo bien si ginecologia consideré que era un abruptio, un
desprendimiento de la placenta por el dolor o por el sangrado. Las vaginosis son un proceso
ginecologico muy frecuente no solamente en las maternas sino pues en todo el género y eso
normalmente no genera sepsis neonatal a no ser que traigan un cultivo recto-vaginal positivo para
gérmenes como el Streptococcus que es el gram positivo que mas genera problemas, el
Streptococcus es un gram positivo que coloniza el tercio distal del colon que periédicamente puede
colonizar, pasar a la vagina y al recto, la parte mas distal del colon y en el momento del nacimiento
estos bebés se infectan y pueden desarrollar una infeccion temprana, menos de 3 dias se considera
como una infeccion temprana, que generalmente debuta con un cuadro de dificultad respiratoria
como lo hizo este bebé (02:27:28).
Abogado Jorge Giraldo — Apoderado Parte demandante
(02:32:56) ¢ Se tomaron los correctivos para evitar la contaminacion de esa bebé?
Dr. Javier Ivan Velasco Garcia — Médico Pediatra- Clinica Farallones
(02:33:05) No, no, pues realmente evitar la contaminacion no, esos bebes cuando no hay una
historia clinica clara pues no se le pone antibidtico a la mama o se prescinde del tratamiento de
antibioticos pero al bebe... en la medida en que el bebé respire, responda inicialmente,
generalmente estos bebés se pasan con la mama y si comienzan a hacer manifestaciones clinicas
tempranas uno los baja y les inicia tratamiento antibidtico, ya no es como antes que la sospecha,
ya la sospecha, en estos casos, solo vale para los bebes muy prematuros por debajo de las 35
semanas no para los bebes a término (02:34:00).

(Comentario a este fragmento del testimonio: si el médico pediatra, Dr.
Velasco Garcia, hubiera leido la Historia Clinica o le hubiesen informado
minuciosamente sobre los procesos infecciosos de la madre, no habria
ordenado pasar a la bebé con la progenitora, porque como lo dijo el sefior
perito Dr. Fernando Zuluaga Aristizabal, estando a favor de sospechar: (16:03
Grabacion): “eso se llama cubrir la paciente para evitar un desenlace como el
que se tuvo (16:13 Grabacion) uno no puede, aunque no tenga todo el
laboratorio clinico a su favor, no puede dejar a la paciente a la deriva
sin un tratamiento porque los resultados serian peores”. (La muerte del

bebé fue el resultado peor).

7. SEPTIMO REPARO:
Si se planted una hipdtesis seria sobre la presunta negligencia, como ocurrio

en el caso sub-analice.

SUSTENTACION SEPTIMO REPARO:
Pagina 9 de la sentencia recurrida. “El juez no cuenta con el conocimiento
técnico- cientifico para calificar la conducta médica a partir de un historial clinico,
menos aun si con la demanda no se plantea una hipotesis seria sobre la presunta

negligencia, como ocurrié en el caso sub - analise”.

La hipotesis planteada por el apoderado de la parte demandante a lo largo del

proceso fue que la demandante, Sefiora Zaquilly Camacho Morales, recibid un
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co%trol prenatal descuidado e impreciso; tratamientos y formulas medicas sin
atencién de tratamiento riguroso frente al seguimiento y que permitieran
determinar la recurrencia de las infecciones y la etiologia bacteriana; examenes y
resultados de laboratorio que, si bien fueron conocidos, no fueron valorados y
socializados adecuadamente por parte del cuerpo médico para la toma de
decisiones; presencia y desarrollo de bacteriemia nosocomial o infecciéon asociada
a la atencidon en salud (IAAS). Todos estos elementos fueron el caldo de cultivo
para el tragico insuceso que llevo al fallecimiento de la menor hija de mi
representada, sefiora Zaquilly Camacho Morales. Es de anotar que este
planteamiento se realizd desde el inicio del proceso con la presentacién de la
demanda. Esto lo tomo como mi teoria del caso y debidamente soportado dentro
de la historia clinica, que valga decir, no fue valorada bajo los principios de la

sana critica por parte del Juzgador de primera instancia

10.DECIMO REPARO:
Si fue prueba sobreviniente el tema de una Bacteria Nosocomial, tesis ajena a

la teoria del caso erigida inicialmente en la demanda.

SUSTENTACION DECIMO REPARO:

Pagina 10 de la sentencia recurrida. "En la audiencia concentrada, el apoderado
actor, se concentré en demostrar que la causa del deceso de la bebe habia podido
ser la adquisicion de una bacteria nosocomial; sin embargo, aquella tematica
novedosa en el proceso tampoco fue acreditada y en cualquier caso, tal tesis
resulto ajena a la teoria del caso erigida inicialmente en la demanda y por tal
razon, no amerita despliegue en esta decision judicial.”.

Lo anterior lo controvierto de la siguiente manera debidamente soportado asi:

No tuvo en cuenta el Senor Juez de primera instancia a la también demandada,
EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - S.0.S, que en su contestacion al
hecho vigésimo cuarto de la demanda expreso:

n

se debe tener en cuenta que existe un resultado de laboratorio en el que se
informa hemocultivo Staphylococcus aureus, la cual es una bateria agresiva del
grupo de los Gram positivos y que no tiene ninguna relacién con los micro
organismos que en algun momento del embarazo le produjo su infeccion vaginal
a la paciente”

Recordemos honorable magistrado, que esta prueba sobreviniente, fue traida al
proceso por parte de una de las demandadas y que valga anotar, también reposa
dentro de la historia clinica que hace parte del acervo probatorio aportado
oportunamente.
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UNDECIMO REPARO:
Reparo las Costas y agencias en derecho a cargo de la parte demandante.

SUSTENTACION UNDECIMO REPARO:

Su Seforia, mis representados son los familiares y los legitimados en la causa.
Han sufrido un triple dolor. El primero por ver la desatencién que fueron objeto
sus familiares. El 2, al ver una decision tomada por la primera instancia, injusta y
contraria a sus pretensiones y la 3, pese a todo su dolor, ver afectado su
patrimonio al ser condenados a pagar una cifra tan alta y que dificilmente tendria
los recursos para cancelarla.

Dichas costas nos parecen injustas y extralimitadas. Consideran los mismos que
se sienten revictimizados y limitados a acceder a la justicia.

Los fundamentos de la demanda consideramos son suficientemente claros sin
ninguna mala intenciéon. Siempre hemos sido respetuosos asi como se corrobora
con los registros filmicos.

12.DUODECIMO REPARO:

HUBO VIOLACION INDIRECTA DE LA NORMA SUSTANCIAL POR PARTE
DEL SENOR JUEZ, ERROR DE FACTO, POR HABER TRANSGREDIDO LAS
REGLAS DE LA SANA CRITICA EN LA VALORACION RACIONAL DEL
MERITO PROBATORIO.

SUSTENTACION DE DICHO REPARO

El Sefor Juez de primera instancia, en la subjetividad, acogié lo dicho por las
demandadas y subestimo suficiente acerbo probatorio recaudado bajo el principio

de inmediacion.

Pese a la idoneidad del cuerpo médico, el juez no valord la negligencia marcada
por los mismos a lo largo del proceso tanto en prueba testimonial, como en el
mayor perito que es la Historia Clinica. Existe un error en la apreciacién de las
pruebas por parte del fallador y no se pueden considerar apreciaciones
personales sino lo recaudado procesalmente bajo los presupuestos de la logica y

adecuada fundamentacion

El manifiesto desconocimiento de las reglas de producciéon y apreciacion de la
prueba sobre la cual se fundado la sentencia.

Invoco VIOLACION INDIRECTA DE LA LEY SUSTANCIAL POR ERROR EN LA
APRECIACION DE LAS PRUEBAS.
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HUBO ERROR EN LA APRECIACION DE LA PRUEBA violo en forma indirecta la
ley sustancial, por ERROR DE FACTO POR DESCONOCIMIENTO DE LAS REGLAS
DE LA SANA CRITICA EN LA VALORACION RACIONAL DE SU MERITO

PROBATORIO, puesto que en el proceso existe suficiente material probatorio para

haber emitido una sentencia condenatoria por la responsabilidad del demandado

y que la primera instancia no la reconocio.

DEMOSTRACION DEL CARGO

Honorables Magistrados, toda la realidad procesal evidencia que si nos detenemos
a analizar en forma desprevenida, objetiva y concienzuda, la sentencia recurrida,
se avista que en ella se llegé a una CONCLUSION ERRONEA al no reconocer
material probatorio suficiente que establecia una responsabilidad por parte de la

demandada.

“Al momento de proferirse sentencia, el juez debe hacer una valoracion
conjunta de todos los medios de conocimiento allegados en forma legal y
oportuna al proceso, y en este caso, no se cimplio a cabalidad. No se
apreciaron las pruebas bajo los principios de la sana critica, /as pruebas
dbeian ser apreciadas en conjunto, tal como lo dispone la propia ley; en segundo
lugar, es el sistema de la sana critica que no es nada distinto a la aplicacion de
principios cientificos, técnicos, psicolégicos, leyes de la Idgica y reglas de la

experiencia en la operacion mental de apreciacion de las pruebas”,

En espera de que sea acogido favorablemente esta sustentacién y se revoque la

sentencia apelada, muchas gracias Honorables Magistrados

Cualquier comentario lo recibiré al abobado celular 312 2172214 o al correo

electronico jorgegiraldoabogado@gmail.com
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