
                                                              

 

Medellín, noviembre 19 de 2024 

 

 

Señora 

INGRID NATHALIA SOTO 

E. S.  M. 

 

 

ASUNTO:  DICTAMEN MÉDICO PERICIAL / CASO INGRID 

NATHALIA SOTO MONTOYA  
 

 

Respetada señora Soto. 

 

De manera atenta hacemos entrega del dictamen médico pericial solicitado en el caso 

de la referencia. Dicho dictamen es rendido por el CENDES -dependencia adscrita a 

la Facultad de Derecho de la Universidad CES (https://www.ces.edu.co/centros-de-

servicio/centro-de-estudios-en-derecho-y-salud-cendes/) – a través del Doctor Jorge 

Andrés Jaramillo García, Médico, Especialista en Ginecología y Obstetricia, 

Especialista en Valoración del Daño Corporal, Docente Universitario y Perito 

CENDES. Este dictamen puede ser aclarado o complementado si la solicitud se hace 

dentro de los 15 días siguientes a su entrega, en cuyo caso el número máximo de 

preguntas serán 10. 

 

Para el caso de la referencia, se encuentra paga solamente la entrega del dictamen 

escrito. Por ello, de requerirse la sustentación en audiencia virtual, se deberá cancelar 

un valor adicional de tres (3) smlmv. En caso de programarse la contradicción de la 

prueba, se nos debe notificar por medios electrónicos ( CGIRALDOR@CES.EDU.CO; 

SMARIN@CES.EDU.CO ; LTORO@CES.EDU.CO ; 

DRODRIGUEZ@CES.EDU.CO ; PCENDES@CES.EDU.CO), mínimo con un mes de 

antelación a la diligencia, para lo cual se solicita, respetuosamente, tener en cuenta 

que el perito cuenta con disponibilidad, solamente, en horas de la mañana para 

atender la diligencia. De requerirse asistencias adicionales del perito, por conductas 

no imputables a la Universidad, cada comparecencia tiene un costo adicional de tres 

(3) smlmv.  

 

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que rinde el 

dictamen pericial. 

 

Con toda atención, 

 

https://www.ces.edu.co/centros-de-servicio/centro-de-estudios-en-derecho-y-salud-cendes/
https://www.ces.edu.co/centros-de-servicio/centro-de-estudios-en-derecho-y-salud-cendes/
mailto:CGIRALDOR@CES.EDU.CO
mailto:SMARIN@CES.EDU.CO
mailto:LTORO@CES.EDU.CO
mailto:DRODRIGUEZ@CES.EDU.CO
mailto:PCENDES@CES.EDU.CO


                                                              

 

Medellín, noviembre 19 de 2024 

 

 

Señora 

INGRID NATHALIA SOTO 

E. S.  M. 

 

 

ASUNTO:  DICTAMEN MÉDICO PERICIAL / CASO INGRID 

NATHALIA SOTO MONTOYA  
 

 

Respetada señora Soto. 

 

De manera atenta rindo dictamen médico pericial solicitado por usted en días 

anteriores.  

 

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO 

 

Jorge Andrés Jaramillo García  

Identificado con la cédula de ciudadanía Nro. 71.675.646 

Médico Especialista en Ginecología y Obstetricia 

Especialista en Valoración del Daño Corporal  

Docente Universitario  

Perito CENDES 

 

Dirección de contacto: cgiraldor@ces.edu.co –  smarin@ces.edu.co  

Calle 10 A # 22 – 04 U CES. Medellín –  Antioquia  

Teléfono: 604 444 05 55 ext. 1601 –  1106  

 

De acuerdo con el Código General del Proceso en su artículo 226:  

 

• Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo 

impedimento alguno en la peritación que elaboro. No me encuentro incurso en 

causal de exclusión de la lista de auxiliares de la justicia por el Consejo Superior 

de la Judicatura. 

• Declaro que para el interesado que requiere el peritaje  no he rendido dictamen 

pericial en el pasado. 

• Se anexa los certificados de formación académica que me acreditan como idóneo 

para la presente evaluación pericial.  

• La lista de procesos en los que he participado como perito se anexan a este peritaje.  

• Expreso que en los últimos diez (10) años no he realizado publicaciones 

relacionadas con la materia del peritaje.  

• Declaro que los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados 

son los mismos que he empleado para la rendición de dictámenes periciales a través 

de la Universidad CES. 

• Declaro que los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados 

son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi 

profesión, indicando que una cosa es la prestación de los servicios de salud y otra, 

muy diferente, la elaboración de dictámenes periciales.  

mailto:cgiraldor@ces.edu.co
mailto:smarin@ces.edu.co


                                                              

 

• Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clínica suministrada por 

la parte interesada correspondiente a la paciente INGRID NATHALIA SOTO 

MONTOYA  

 

RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA 

 

17/04/15 (MG) 

17 años,  Primigestante, dice estar en embarazo, fur 06/03 para 6 semanas de 

gestación, refiere dolor lumbar intenso sin síntomas urinarios, sin flujo u otras 

perdidas vaginales. Antecedentes de hipoglicemia, resto negativos. Presión 120/70, fc 

56, peso 56, talla 1.64, imc 20.82 t 36º, abdomen blando, depresible, resto sin 

hallazgos. Dx: supervisión de embarazo de alto riesgo sin otra especificación.  

 

28/04/15 

14:44 (MG) 

7 semanas 4 días, aun sin 1er ecografía, ingresa en aparentes buenas condiciones, 

refiere movimientos fetales (?) niega perdidas vaginales u otros síntomas. Examen 

físico normal. 13/04: hb 12.8, parcial de orina normal. Dx: supervisión de embarazo 

de alto riesgo sin otra especificación. Recomendaciones, signos de alarma, ss  

valoración por GO, psicología, odontología, vacunación, paraclínicos, control en 1 

mes, formulo micronutrientes  

 

30/04/15 

Ecografía obstétrica: saco gestacional bien implantado, lcc 0.9 cm para 7 semanas 0 

días, cérvix cerrado de 3.5 cm, anexos normales, FPP 17/12  

 

08/05/15 

16:18 (MG) 

Desde hace 3 días presenta malestar general, dolor articular, escalofríos y síntomas 

respiratorios, desde ayer brote en el cuerpo manejado con acetaminofén. Niega 

sangrado. Presión 100/60, fc 76, fr 17, t 37.2º, peso 50, imc 19.05. rash en piel sin 

rascado, apariencia algica, febrícula, mucosas húmedas y rosadas, pulmonar sin soplos 

ni agregados, no dificultad respiratoria, dolor a la movilización de las manos. Dx: 

infección viral no especificada. Tto: dipirona 1 gr  

Mejoría clínica posterior por lo que se da salida con formula (acetaminofén, 

betametasona crema) e incapacidad, signos de alarma  

 

28/05/15 

13:47 (MG) 

11.3 semanas, 1er eco 30/04 de 7 semanas con fpp 17/12, a hoy 11 semanas, aparentes 

buenas condiciones generales, refiere movimientos fetales (?) niega perdidas 

vaginales, no otros síntomas. Presión 90/60, fc 80, fr 20, peso 50, t 36.8º, útero grávido 

con altura uterina de 12 cm, resto de examen normal. Dx: supervisión de embarazo de 

alto riesgo sin otra especificación. Recomendaciones, signos de alarma, ss valoración 

por GO x ARO más bajo peso materno, psicología, odontología, vacunación, 

nutricionista, paraclínicos, control en 1 mes, formulo micronutrientes  

 

01/06/15 

15:07 (MG) 

Cita anual de promoción y prevención. Dx: examen del estado de desarrollo del 

adolescente. Se dan recomendaciones  



                                                              

 

 

16/06/15 (GO) 

13 semanas,  A+, hb 13.3, P de O -, glicemia 81, frotis vaginal bacilos gram -, VDRL 

no reactivo, urocultivo –  VIH -. Presión 100/60, fc 80, t 37º, peso 52, talla 163, buenas 

condiciones generales, útero aumentado, fcf +. Se solicita eco obstétrica 

 

25/06/15 

Ecografía obstétrica: feto único, vivo en podálica, dorso izquierdo, fcf 153, peso 158 

gramos, no hay anomalías congénitas detectables liquido normal, placenta anterior G 

0, cuello cerrado. FPP 11/12  

 

30/06/15 

07:57 (MG) 

16.4 semanas, por eco 15.4 semanas, en aparentes buenas condiciones, asintomática. 

Presión 100/60, fc 80, fr 20, t 36.8º, peso 52, altura uterina 15, resto de examen físico 

normal. 05/06: toxo igg +, igm -, agshb no reactivo. Dx: supervisión de embarazo de 

alto riesgo sin otra especificación. Recomendaciones, signos de alarma, ss valoración 

por GO x ARO más bajo peso materno,  ya asistió a psicología y odontología, 

vacunación, nutricionista ya tiene la autorización, control en 1 mes, formulo 

micronutrientes 

 

10/07/15 (GO) 

17 semanas, control prenatal ARO. Presión 120/70, fc 80, t 37º, peso 53, talla 163, 

aceptables condiciones generales, altura uterina 16, fcf 148 doppler. Dx: embarazo 17 

semanas, bajo peso, igual manejo, cita 1 mes. Eco junio 25: feto único podálico de 16 

semanas, OCI cerrado, ILA normal  

 

06/08/15 

13:34 (MG) 

21.5 semanas, 21.4 semanas por eco, en aparentes buenas condiciones, asintomática, 

presión 100/60, fc 80, fr 20, t 36.8º, peso 56.5, altura uterina 17, fcf 150, ms fs 

presentes, resto de examen normal. Dx: supervisión de embarazo de alto riesgo sin 

otra especificación. Recomendaciones, signos de alarma, ss valoración por GO x ARO 

más bajo peso materno, ya asistió a psicología y odontología, vacunación, 

nutricionista ya tiene pendiente la cita, control en 1 mes, formulo micronutrientes, 

paraclínicos y eco de 2do trimestre. Formulan además clotrimazol crema vaginal y 

metronidazol óvulos (?) 

 

10/08/15 

Ecografía obstétrica: feto único en cefálica, dorso izquierdo, fcf 148, peso fetal 508 

gramos, 22 semanas 6 días, placenta anterior y fúndica G I, LA normal, no se observan 

anomalías morfológicas fetales mayores. FPP 08/12/2015  

 

11/08/15 (GO) 

Control ARO por bajo peso – adolescente. 21 semanas, buenas condiciones, 

asintomática, presión 110/60, fc 80, t 37º, peso 56, talla 1.63. vacunas al día, toma 

natelle, buenas condiciones generales, altura uterina 22, fcf 148, no edemas. Dx: emb 

21 semanas, aro por bajo peso adolescente. Igual manejo, control en 1 mes. Eco de 

agosto 10: feto único vivo cefálico, dorso izquierdo, fcf 148, 22 semanas peso 508 

grs, femenino, placenta anterior fúndica G I, ila normal, oci cerrado. 

 



                                                              

 

03/09/15 

15:33 (MG) 

25.5 semanas, 24.5 semanas por eco, en aparentes buenas condiciones, asintomática, 

presión 100/60, fc 80, fr 20, t 36.8º, peso 57, altura uterina 24, feto transverso, fcf 

150, ms fs presentes. Eco 10/08 fcf 148, peso 508 grs, placenta anterior fúndica G I, 

LA normal, anatomía normal, 22.6 semanas. Dx: supervisión de embarazo de alto 

riesgo sin otra especificación. Recomendaciones, signos de alarma, ss valoración por 

GO x ARO más bajo peso materno, ya asistió a psicología y odontología, vacunación, 

nutricionista tiene pendiente la cita, control en 1 mes, formulo micronutrientes, 

p/resultados paraclínicos, ss test de o ‘Sullivan . 

 

15/09/15 (GO) 

26 semanas, ARO x bajo peso y adolescente, buenos movimientos fetales, no 

sangrado, no toma las vitaminas, glicemia pre 72, post 128, VIH -, P de O 

contaminado. Presión 100/60, fc 80, t 37º, peso 59, buenas condiciones generales, 

altura uterina 25, fcf 148, cefálico, no edemas.  Igual manejo  

 

17/09/15  

Dolor abdominal urente localizado en epigastrio, sin perdidas vaginales. Presión 

125/65, fc 88, fr 18, t 36º, peso 70, epigastrio doloroso, fcf 154. Manejo con 

acetaminofén e hioscina 

 

06/10/15 

30.2 semanas, 30.1 semanas por eco, en aparentes buenas condiciones, asintomática, 

presión 100/70, fc 80, fr 20, t 36.8º , peso 59, altura uterina 30, feto cefálico, fcf 135, 

ms fs presentes, resto de examen normal. 14/08: VIH -, parcial de orina con hongos 

(ya recibió clotrimazol). Dx: supervisión de embarazo de alto riesgo sin otra 

especificación. Recomendaciones, signos de alarma, ss valoración por GO x ARO más 

bajo peso materno, ya asistió a psicología y odontología, vacunación completa, 

nutricionista tiene pendiente la cita, control en 1 mes, formulo micronutrientes, ss 

ctog por hiperglicemia 

 

27/10/15 (GO) 

33 semanas, ARO x bajo peso y adolescente, buenos movimientos fetales, toma calcio 

hierro y ácido fólico, similac mama. Asintomática. Trae CTOG 78/72/105/84. Presión 

110/70, fc 80, t 37º, peso 63.5, buenas condiciones generales, altura uterina 28, fcf 

148, cefálico, no edemas. Igual manejo, cita 3 semanas.  

 

01/11/15 

12:11 (MG) 

Tengo dolor bajito y bote un líquido. 4 hrs de evolución de dolor tipo cólico en 

hipogastrio ocasionar, acompañado de líquido por vagina de color claro, niega otro 

síntoma. 34 semanas. Talla 1.62, peso 60, imc 22.86 . presión 110/60, fc 78, fr 20, t 

36º, abdomen blando, altura uterina 28, fcf 145, cefálico, dorso derecho, movimientos 

fetales +, actividad uterina no se evidencia. Especuloscopia: cuello erosionado, 

maniobra de Valsalva dudosa, se observa liquido blanquecino, espeso, oce cerrado. 

Dx: ruptura prematura de las membranas sin otra especificación.  

 

14:11 (MG) 



                                                              

 

Laboratorio: leucos 8470, hb 12, plaquetas 304000, pcr menor de 6, test de helecho 

negativo, uroanálisis patológico con leucos y bacterias. Se espera monitoria fetal y 

evolución 

 

15:23 (MG) 

Monitoria fetal reactiva, categoría I, paciente con evolución favorable, se ordena 

salida con formula y recomendaciones, signos de alarma  

 

05/11/15 

08:43 (MG) 

34.4 semanas, 34 semanas por eco. En aparentes buenas condiciones, niega perdidas 

vaginales u otros síntomas, refiere ms fs, presión 100/60, fc 80, fr 20, t 36.8º , peso 

63, altura uterina 32, feto cefálico dorso izquierdo, fcf 138, ms fs presentes, tv se 

omite, resto de examen normal. 07/10: curva 78/72/105/84. Dx: supervisión de 

embarazo de alto riesgo sin otra especificación. Recomendaciones, signos de alarma, 

ss valoración por GO x ARO más bajo peso materno, ya asistió a psicología y 

odontología, vacunación completa, nutricionista tiene pendiente la cita, control en 1 

mes, ss paraclínicos del 3er trimestre y ecografía obstétrica.  

 

01/12/15 (GO) 

38 semanas, control ARO x bajo peso y adolescente. FPP 13/12. No toma las 

vitaminas, buenos movimientos fetales, no sangrado, dolor bajito leve. Presión 

120/80, fc 80, t 37º, peso 63.5, altura uterina 31, fcf 140, al tacto pelvis ginecoide , 

cuello sin cambios. Dx: emb 38 semanas, no aumento de peso. Monitoria fetal. Iniciar 

por parto normal.  

Eco obst 17/11, feto único vivo cefálico, peso 2716 grs para 36.4 semanas, fcf 141, 

placenta anterior lateral G II, ila normal. VIH -, hb 11.4, P de O - 

 

10/12/15 

16:10 (MG) 

40.2 semanas (realimente 39+6 por fum) en aparentes buenas condiciones, niega 

perdidas vaginales u otros síntomas, refiere ms fs, presión 100/60, fc 80, fr 20, t 36.8º, 

peso 65, altura uterina 36, feto cefálico dorso derecho, fcf 142, ms fs presentes, tv 

vagina eutérmica, cuello anterior, blando, oce abierto, oci cerrado, no sangrado 

vaginal, no salida de tapón mucoso, resto de examen normal. Dx: supervisión de 

embarazo de alto riesgo sin otra especificación. Recomendaciones, signos de alarma, 

ya valorada por GO, pendiente nueva cita el 15/12 ya  asistió a psicología y 

odontología, vacunación completa, nutricionista no pudo solicitar la cita, control en 

15 días 

 

14/12/15 (GO)  clínica palma real (CPR) 

Ingreso para elaboración de HC a las 16:18 horas, paciente de 18 años, primi, 40.3 

semanas por fum, 39.4 por eco. Cuadro de 12 horas de dolor tipo cólico en hipogastrio 

intensidad 5/10 en EAD, manifiesta movimientos fetales, actividad uterina espaciada, 

no perdidas vaginales ni otros síntomas. Presión 108/64, fc78, fr 12, sin fiebre, 

especuloscopia con cuello sano, sin perdidas, tv cuello largo, pelvis GG1 /2, altura 

uterina 35, feto cefálico, fcf 144, ms fs +. Monitoria con línea de base 135, 

variabilidad 8, movimientos reactivos múltiples, sin actividad uterina. Conclusión 

monitoria reactiva. Análisis: paciente primi 18 años 40.3 semanas, preparto. Salida, 

signos de alarma para reconsultar, cita de control en 24 horas  

 



                                                              

 

15/12/15 (GO) 

40 semanas, control ARO x bajo peso, buenos movimientos fetales, no sangrado, dolor 

bajito no refiere, trae monitoria fetal del 14/12 reactiva. Presión 120/70, fc 80, t 37º, 

peso 65, buenas condiciones generales, altura uterina 32, fcf 148, tacto vaginal D  1, 

no edemas. Dx: emb 40 semanas, preparto, indicaciones para parto normal, 20 

diciembre monitoria  

 

16/12/15 

22:06 (MG) 

Tengo dolor bajito y no he sentido la niña. Embarazo de 41 semanas, refiere 7 horas 

de evolución de ausencia de movimientos fetales, salida de tapón mucoso por vagina, 

dolor en región hipogástrica y dorsal, asociado a cefalea, niega sangrado vagina, 

amniorrea u otra sintomatología. Peso 65, imc 24.46, presión 100/60, fc 78, fr 20, t 

36º, altura uterina 32, ms fs presentes, fcf 135, dorso derecho, tacto cuello D 2, B 

60%, E -1, abundante flujo blanquecino, no sangrado ni salida de líquido. Dx: 

embarazo confirmado.  

 

22:52 (MG) 

Monitoria fetal categoría I, no desaceleraciones tardías, fcf 142, actividad uterina 

irregular. Paciente en trabajo de parto fase latente, se le indica deambulación, asistir 

a consulta de urgencias en 5 horas para control. Se dan recomendaciones generales y 

signos de alarma para reconsultar por urgencias si sangrado vaginal, amniorrea u otra 

sintomatología. 

 

17/12/15 

07:43 (MG) 

Gestante de 41 semanas que refiere salida de moco con sangre. Fur 6 de marzo para 

40 semanas (realmente 40+6 semanas), trae eco del 30 de abril para 7 semanas, 

extrapolada a hoy 40.3 semanas (realmente 40 semanas), consulta porque hace una 

hora presenta salida de tapón mucoso al orinar, niega dolor tipo contracción, refiere 

movimientos fetales positivos. Talla 1.70, peso 68, imc 23.53, presión 115/69, fc 78, 

fr 18, t 36.2º, útero grávido, AU 32, ms fs presentes, fcf 135, dorso derecho. Genitales 

D 2 B 60%, E -1, abundante flujo blanquecino, no sangrado vaginal, no amniorrea. 

Monitoria fetal. Dx: supervisión de embarazo de alto riesgo sin otra especificación.  

 

09:09 (MG) 

Monitoria fetal categoría I sin actividad uterina, fcf 160, reactiva. Se da salida con 

recomendaciones. Dx: supervisión de embarazo de alto riesgo sin otra especificación.  

 

09:13 (MG) 

Paciente refiere cefalea, ordeno diclofenaco 1 amp IM 

 

18/12/15 

19:16  

18 años, 40.5 semanas (realmente 41 semanas). Manifiesta movimientos fetales y 

actividad uterina regular, no perdidas vaginales ni otros síntomas. Presión 100/60 fc 

66, fr 15, eutérmica, tv dilatación 5, B 70%, estación -2, blando, anterior, membranas 

integras, pelvis ginecoide, altura uterina 34, cefálico, fcf 144, ms fs +, actividad 

uterina regular 3/10/30”, resto de examen normal. Dx: embarazo 40.5 semanas, primi, 

fase activa del trabajo de parto.  

 



                                                              

 

19/12/15 

01:16 

40.6 semanas, presión 110/60, fcf 144, tv pelvis ginecoide, dilatación 7 -8. B 80%, E 

-1, MI, se realiza amniotomía y se obtiene líquido amniótico meconiado espeso sin 

mal olor, no sangrado 

 

02:31 

Trabajo de parto fase activa, líquido amniótico meconiado espeso, monitoria fetal 

categoría II por taquicardia fetal sostenida, actividad 4/10 sin desaceleraciones, 

percibe poco movimientos fetales, fcf 170, tv dilatación 7 -8, B 90%, E 0, meconio 

espeso, resto normal. 

 

03:25 

Atiendo en cesárea por TPE y LA meconial grado 3, RNT Apgar de 7 al minuto y 8 a 

los 5 minutos, 9 a los 10 minutos, LA meconial grado 2. Con signos de SDR quejido 

audible, crépitos en ambos CP, intubo con TOT No 3 y obtengo meconio en regular 

cantidad, permeabilidad anal y esofágica 

 

20/12/15  

12:23  

Evolución clínica favorable, sin sirs, se valora con el Dr . Hoyos (GO) y se decide 

salida con manejo ambulatorio. Incapacidad por 98 días, formula con acetaminofén y 

sulfato ferroso. Retiro micropore mañana y lavar herida a diario con agua y jabón 

hasta el retiro de puntos, retiro de puntos en 12 días, cita control consulta externa 15 

días, reposo relativo. 

 

Autorización de la paciente y esposo para realización de autopsia del feto femenino 

nacido el 19/12/15 

 

Certificado de defunción con fecha de defunción 30/12/15 a las 17:47, femenino.  

 

Epicrisis de recién nacido: 

RNT PAEG, broncoaspiración de meconio, asfixia perinatal severa, hipertensión 

pulmonar severa, sepsis neonatal, hemorragia interventricular G II, neumotórax 

izquierdo resuelto, falla renal, sd anémico  

Tratamiento: ventilación mecánica, óxido nítrico, dopamina, dobutamina, adrenalina, 

prostin, milrinone, sildenafil, vancomicina, caspofungina, fentanyl, pavulon  

Paciente que entra en paro cardiorrespiratorio, se inicia reanimación avanzada, 4 dosis 

de adrenalina sin respuesta clínica, reanimación por 20 minutos, se declara muerte a 

las 17:47 hr, padres presentes en el proceso  

Paciente con antecedente de parto por cesárea por liquido meconiado, se obtuvo recién 

nacido sin esfuerzo respiratorio, se intuba, se obtiene abundante meconio de vía aérea, 

se traslada a la unidad, desde el ingreso presenta gran compromiso respiratorio, 

requiere ventilación alta frecuencia, evolución tórpida, se adiciona óxido nítrico. 

Cardiovascular con hipertensión pulmonar por lo que requirió milrinone, sildenafil, 

dopamina, dobutamina, adrenalina, prostin con mala respuesta. Muere el 30/12/15 a 

las 17:47 asociado a enfermedad actual.  

 

 

 

 



                                                              

 

Informe de estudio anatomopatológico fetal: 

 

Feto femenino, sin malformaciones anatómicas evidentes, talla 58, pc 37, ptx 38, pa 

34, pupilas midriáticas, livideces escasas en región dorso lateral izquierda, con 

mancha verde abdominal 

 

Examen interno:  

Edema y congestión del SNC, 25 cc de líquido libre seroso en cavidad pleural derecha,  

5 cc de líquido seroso en cavidad pericárdica, corazón hipertrofia concéntrica del VI, 

petequias en epicardio, pulmones edematosos y congestivos de aspecto parcheado con 

evidencia de daño alveolar difuso y coágulos intravasculares, 50 cc de líquido seroso 

denso en cavidad abdominal, hígado aumentado de tamaño con parches de color 

amarillento y aspecto en “nuez moscada”, bazo aumentado de tamaño, riñones con 

discreto aumento del tamaño bilateral sin hidronefrosis  

 

Examen microscópicos: 

Cerebro con cambios glioticos e hipóxicos agudos; corazón con edema interfibrilar, 

focos de miocarditis aguda y crónica granulomatosa ; edema pulmonar con hemorragia 

intraalveolar con restos de materia meconial dentro de los alveolos con focos de 

infiltrado neumónicos; hígado con triaditis aguda crónica periportal, necrosis central; 

riñón con nefritis crónica intersticial, congestión cortico medular; bazo con cambios 

por lisis, congestión vascular 

Se realizo hemocultivo negativo para bacterias, positivo para Cándida 

 

Diagnóstico:  

Edema cerebro pulmonar, falla multiorgánica, sepsis, neumonía, asfixia perinatal, 

broncoaspiración meconial  

 

Conclusión: se trata de recién nacido con antecedente de broncoaspiración meconial 

y asfixia perinatal secundaria. Presenta lesión pulmonar tipo neumonía la cual 

evoluciona a sepsis, falla multiorgánica por lo cual se desencadena el proceso de 

muerte. Es importante tener en cuenta que el síndrome de aspiración meconial presenta 

una correlación con el desarrollo de neumonía postnatal.  

 

CORRELACIÓN CLÍNICA Y MÉDICO LEGAL 

 

Se trata de una paciente primigestante, categorizada como de alto riesgo desde el 

inicio de la gestación precisamente por ser primi gestante y por su edad.  

 

Se estableció durante toda la gestación la edad gestacional con base en la fecha de 

última menstruación, notificada por la paciente como ocurrida el 6 de marzo, y con 

base en la primera ecografía realizada el día 30 de abril, en donde se estableció una 

edad gestacional de 7 semanas.  

 

Se cuenta entonces con una discrepancia de 6 días entre el tiempo establecido por 

fecha de última menstruación con respecto al tiempo establecido por esa primera 

ecografía. 

 

Sin embargo el 25 de junio se realizó una ecografía en donde si bien no establecen 

edad gestacional sí establecen una fecha probable de parto que coincide con la 



                                                              

 

estimada, de acuerdo con la fecha de última menstruación, la cual es para el 11 de 

diciembre. 

 

El 10 de agosto se realizó otra ecografía en donde establecen una edad gestacional de 

22.6 semanas. Lo que daría una fecha probable del parto para el 8 de diciembre.  

 

Nunca se pudo establecer con certeza el estado nutricional de la paciente, pues en las 

diferentes anotaciones dan cuenta de tallas tan disímiles como lo son las establecidas 

entre 162 y 170 (cosa que a todas luces no es posible). Sin embargo los médicos 

catalogaron dentro del alto riesgo el hecho de un bajo peso materno.  

 

Por lo demás se puede decir que la gestación transcurrió sin mayores contratiempos 

hasta el primero de noviembre cuando se presentó un cuadro sospechoso de ruptura 

de membranas, el cual finalmente al parecer se descartó.  

 

El 17 de noviembre se realizó una nueva ecografía en donde dan cuenta de una edad 

gestacional de 36.4 semanas, correlacionándose con la edad gestacional por 

amenorrea, sin embargo no dan cuenta de los percentiles de crecimiento del feto para 

dicha gestacional 

 

Los días 14, 15 y 16 de diciembre, cuando la paciente cuenta con 40 semanas y 3,4 y 

5 días de gestación respectivamente, la paciente consulta por síntomas inespecíficos, 

que son considerados como un preparto hasta una fase latente en la última valoración 

el día 16 en donde de manera adecuada se le indica a la paciente volver a las 5 horas 

para una nueva valoración  

 

Vuelve el 17 de diciembre ya con 40 semanas y 6 días de gestación, y durante las 

diferentes valoraciones realizadas se encuentran unos cambios cervicales sin embargo 

el medico decide darla de alta, en esta valoración se presenta una incongruencia en la 

apreciación de la edad gestacional, pues si bien la ano tación inicia diciendo que la 

paciente cuenta con 41 semanas de gestación, luego establece de manera errónea que 

cuenta con 40 semanas por la fecha de la última menstruación. 

 

El 18 de diciembre, cuando cuenta con 41 semanas por fum, siendo las 19:16 

establecen por la actividad uterina y los cambios cervicales, que la paciente se 

encuentra en una fase activa del trabajo de parto.  

 

Ya el 19 de diciembre, cuando tenía 41 semanas y 1 día y siendo las 01:16, es decir 6 

horas después de la última valoración y sin ningún registro durante esas 6 horas de la 

frecuencia cardiaca fetal, realizan una nueva valoración en donde dan cuenta de una 

dilatación de 7-8 cms y la presencia de un líquido amniótico meconiado espeso al 

producirse una ruptura de membranas.  

 

A pesar de estos hallazgos, la paciente no es objeto de ninguna vigilancia o 

supervisión del estado fetal hasta las 02:31 (es decir durante 1 hora y 15 minutos) en 

donde establecen la detención de la progresión del trabajo de parto y la presencia de 

un estado fetal insatisfactorio por la presencia de una taquicardia fetal.  

 

La literatura médica establece que la vigilancia de la condición fetal debe realizarse 

cada hora durante el trabajo de parto y de manera continua cuando aparecen hallazgos 



                                                              

 

que sugieran la presencia de un estado fetal no satisfactorio (como lo son la presencia 

de meconio o de taquicardia fetal) actuaciones que no se realizaron en la paciente.  

 

Igualmente la literatura médica establece que la valoración de la progresión del trabajo 

de parto en lo que respecta a los cambios cervicales debe realizarse cada 4 horas y de 

la dinámica uterina cada hora, actuaciones que tampoco se llevaron a cabo.  

 

También la literatura cuenta con la herramienta del partograma que sirve para 

determinar si la progresión del trabajo de parto es adecuada o no, en el caso que nos 

ocupa si los hallazgos encontrados en las valoraciones realizadas a las 19:16 del 18/12 

y las 01:16 del 19/12 son llevados al registro del partograma, se encontraría que la 

progresión del trabajo de parto era subóptima y que se debería realizar alguna 

actuación tendiente a identificar y corregir la situación, actuación que tampoco se 

llevó a cabo. 

 

Finalmente ante la presencia clara de un compromiso del bienestar fetal dada por la 

presencia de taquicardia fetal y presencia de meconio espeso, sumado al hecho de una 

gestación cronológicamente prolongada, debía procederse sin demora a la extracción 

fetal y en la historia nos encontramos que entre la identificación de estas alteraciones 

fetales y la extracción de este transcurrió un periodo de 54 minutos, que se antojan 

demasiados para las circunstancias que se presentaron.  

 

El resultado finalmente era el esperado para un bebé de 41 semanas y 1 día de 

gestación, expuesto a un meconio espeso por un periodo de tiempo prolongado, sin 

una vigilancia adecuada de su bienestar y que incluso cuando se identificó el 

compromiso siguió sometido a ese medio adverso por 54 minutos más, como lo es la 

broncoaspiración de meconio confirmada por necropsia y que llevo a una asfixia 

perinatal, con posterior neumonía sobreagregada que derivo en sepsis y falla 

multiorgánica y finalmente la muerte.  

 

Si bien la exposición al meconio podría llevar mucho tiempo de antelación a su 

identificación, cuando se aprecia este y más en una gestación prolongada se debe 

extremar la vigilancia fetal dada la alta probabilidad de asociación del meconio con 

complicaciones, desafortunadamente dicha vigilancia no se llevó a cabo con la 

rigurosidad que la situación ameritaba para detectar oportunamente el compromiso 

fetal y actuar sin demoras en la extracción del feto de ese ambiente adverso.  

 

OBJETIVO PERICIAL  

 

PRUEBA PERICIAL SOLICITADA POR EL JUZGADO  

 

Solicita se desine perito médico especialista en ginecoobstetricia para que se sirva 

absolver las siguientes preguntas:  

 

1. ¿Puede considerarse que, hasta el 17 de diciembre de 2015, la señora Soto 

tenía un embarazo normal?  

 

RESPUESTA: sí 

 



                                                              

 

2. El hallazgo de la monitoria fetal normal, permite descartar un cuadro de 

sufrimiento fetal y es un examen recomendado para identificarlo?  

 

RESPUESTA: cuando la monitoria fetal es normal, se puede asegurar que el 

estado fetal es normal, sin embargo la relevancia de este hallazgo est á 

supeditado a las modificaciones de las condiciones maternas y/o fetales, por lo 

tanto cuando la paciente ya se encuentra en un trabajo de parto como acontecio 

el 18/12, los hallazgos del 17/12 pierden relevancia y se debe proceder a una 

nueva y diferente forma de vigilancia. 

 

3. Había evidencia inequívoca de sufrimiento fetal durante el tiempo en que se 

realizaban exámenes a la señora Soto y antes de su prueba de trabajo de parto?  

 

RESPUESTA: No 

  

PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS  

 

De acuerdo a toda la documentación Historia Clínica, analizada por usted, y en su 

calidad de profesional en la materia, nos puede indicar lo siguiente:  

 

1. ¿El embarazo de la Sra. Soto transcurrió en normalidad y sin complicaciones 

según lo que se evidencia en la historia clínica?  

 

RESPUESTA: No, porque había un bajo peso materno para su estatura y edad 

gestacional. 

 

2. ¿De acuerdo con los exámenes, controles prenatales y ecografías qu é concepto 

se da sobre el bienestar del feto durante el embarazo?  

 

RESPUESTA: que no había compromiso fetal. 

 

3. ¿De acuerdo a las historias cual era la fecha del parto?  

 

RESPUESTA: 11 de diciembre, como fecha probable. 

 

4. ¿De acuerdo a la historia clínica encuentra usted riesgos o amenazas que 

afectaran la salud de la Sra. Soto o su bebe a lo largo del embarazo?  

 

RESPUESTA: sí, el bajo peso materno más su condición de primigestante 

adolescente. 

 

5. ¿Ante la falta de dilatación a la fecha del alumbramiento (11 de diciembre de 

2015) se debió haber tomado la decisión de inducir el parto?  

 

RESPUESTA: No 

 



                                                              

 

6. ¿El no acatar las instrucciones emitidas por la Dra. Lina María Escoba médica 

a cargo del control prenatal de inducir el parto pudo ser causal de sufrimiento 

fetal? 

 

RESPUESTA: No. 

 

7. ¿La falta de atención oportuna y eficaz por parte del personal medico fue la 

causa que genero sufrimiento fetal en la criatura, por lo cual hubo meconio 

falleciendo así la bebé? 

 

RESPUESTA: sí hubo falta de oportunidad en la atencion, pero no por esto 

hubo meconio, la falta de atencion oportuna fue luego de que se detectara el 

meconio en el líquido sumado a una vigilancia inadecuada para el caso.  

 

8. ¿El sufrimiento fetal de la neonata hija de Ingrid Nathalia Soto Montoya por 

el parto tardío fue a causa de una omisión de no inducir el parto desde la 

remisión? 

 

RESPUESTA: No, el sufrimiento fetal lo estableció la broncoaspiracion  de 

meconio, si bien el meconio podr ía haber estado presente desde tiempo antes, 

no hay forma de establecer si el bebé presentara o no aspiración durante la 

gestacion, pero durante el trabajo de parto la presencia de meconio s í aumenta 

el riesgo de broncoaspiracion, por lo que ante la presencia del meconio durante 

el trabajo de parto sí se debe proceder a una vigilancia estricta del estado fetal 

y de la progresion del trabajo de parto y en caso de que estas no puedan ser 

garantizadas, se debe proceder a la extraccion fetal sin demoras, precisamente 

para disminuir al maximo posible el riesgo de la broncoaspiración de meconio, 

dada su asociación con asfixia y sufrimiento fetal . 

 

CONCLUSIÓN PERICIAL 

 

Se trata de una paciente con una gestación de alto riesgo por su condición de 

primigestante y adolescente, sumado , al parecer, a un peso bajo materno para el tiempo 

de la gestación.  

 

Se presentó una prolongación de la gestación hasta las 41 semanas, la literatura actual 

recomienda la intervención para la terminación de la gestación al alcanzar esta edad 

gestacional si no se ha presentado de manera espontánea. Pero en este caso el inicio 

espontáneo coincidió con dicha edad gestacional.  Sin embargo, no se realizó la 

vigilancia y valoraciones maternas y fetales con la periodicidad recomendada en estos 

casos, lo cual debió haber derivado en no identificar oportunamente el compromiso 

del bienestar fetal. 

 

Igualmente, ante la evidencia de meconio en una paciente que no venía progresando 

adecuadamente en su trabajo de parto, se debía considerar alguna intervención 

tendiente a corregir el problema o en su defecto proceder sin retrasos a la extracción 

fetal, actuación que tampoco se llevó a cabo en el momento en que se debía realizar. 

 



                                                              

 

Estos retrasos sometieron al feto a un incremento del riesgo de broncoaspiración 

meconial, evento que finalmente se materializó y ocasionó en la criatura una serie de 

alteraciones derivadas de la bronca aspiración y que condujeron a las falla 

multiorgánica y posterior deceso del recién nacido.  
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JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icial/ Caso Deisy  

Lor ena Yarp az /So licitado p or 

Sebast ián Ev erardo Lóp ez Jurado  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

35.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l/ Radicado  

2020-0 0231 00/So licitado  p or Juan  

Carlos Vega Cadav id.  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

36.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

2019 –  00321 00 / S olicitado p or Jess ica  

Pamela P er ea  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

37.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l/ Caso  

Juliana Ort iz Mora les /So licitado p or 

Leó nidas  Villegas Gon zá lez  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

38.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l/ Caso  

Chahith Aguas Flórez/S olicitado p or 

Ser gio Yep es Restr ep o.  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

39.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

2021-0 0440 00 / So licitado  p or S eguros  

Sura Colo mb ia // Dra. Laura In és  

Martín ez Ba la gu era  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

40.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l/ Caso Glor ia  

In és  Fa jardo Av ella/ S olicitado  p or 

Julia Patr icia  Gar cía Lóp ez.  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

41.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l/ Caso  

Ida len is Redon do Br ito / Á lvaro  

Enriqu e Madar ia ga Luna - Jur íd ica  

Gest ión  Y  So lu cion es  Madaria ga Luna  

S.A.S  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

42.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

110013336036 - 2015 - 738 –  

00/So licitado p or Ju zgado  36  

Admin istrativo  Del C ir cu ito De Bo gotá  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

43.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

2016-0 0518 00 /So licitado p or Juzgado  

Segu ndo Admin istrativo De Girardot  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

44.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/Radicado  

2017-0 0620 00 /So licitado p or Juzgado  

Treinta y C in co Admin istrativo De 

Med ellin  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

45.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icia l/Caso  Isab el 

Crist ina Mor eno  Villa /S olicitado  p or 

Maria  Isa b el Zambrano Pa ch eco  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

46.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l/ Radicado  

2014-0 0299 00 /So licitado p or Juzgado  

15 Ad ministrat ivo Del C ir cu ito De Ca li  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

47.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icia l/Caso  

Kather in  Yin ed Tria na Pá ez/So licitado  

p or Selen e Montoya Cha cón  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

48.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/Radicado  

2019-0 0377 00 /So licitado p or Juzgado  

Ter cero Admin istrativo De P er eira -  

Risara lda  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

49.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icial/ Cas o Heidy  

Vargas  Ra mos /  So licitado  p or C laud ia  

Henríqu ez Mart ín ez - Jur íd ica C lín ica  

La  Asun ción  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

50.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Cas o Kar en  

Melissa  Velasqu ez Córdoba  /  

Solicitado p or Os car Mar io Gira ldo  –  

Gira ldo y  S in isterra as esor ía jur id ica  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

51.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

2017-0 0789  00  /  So licitado  p or Juzgado  

Primero  (01 ) Admin istrativo  d e 

Flor en cia  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

52.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icia l/ Caso  Lu isa  

Fernanda  Álzat e P in zón / So licitado  

p or Adriana Lisb eth Osorio  P in zón  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  



                                                              

 

53.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

2022-0 013 -00 /So licitado p or Migu el 

Antonio  Ler ech P ortacio  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

54.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

2019-0 082 -00 /So licitado p or Juzgado  

octavo (08 ) admin istrativo  d e 

Villav icen cio  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

55.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icia l/ Caso Rosa  

Tulia  Motaño  Quiñon ez E  

Hijo /So licitado p or Jose Luis Tenor io  

Rosas 

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

56.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

2019-0 0180 -00  /Solicitado  p or 

Constanza  Acosta Casallas  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

57.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l/ Caso  

Gabriela  Delgado  Rua les  /  So licitado  

p or Cesar Eduardo  Mart ín ez Gu errero  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

58.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Radicado  

2019-0 0285 -00 /So licitado  Por J ess ica  

Pamela P erea P ér ez - A llia n z S eguros  

S.A  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

59.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icia l/ Caso  

Rubiela d e J esús Muñ etón d e Suár ez /  

Solicitado p or Herná n Dar ío Jaramillo  

Ren dón  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

60.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Heydy Yu liana Muño z Granados /  

Solicitado p or Luisa  F ernanda  Henao  

Vallejo  –  Prieto  P elá ez Abo gados  

S.A.S .  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

61.  2022 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icia l/ Caso Diana  

Mar cela Var gas Áv ila / So licitado p or 

Camila  S ierra Mesa  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

62.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l/ Radicado  

2022-0 0227 -00 / So licitado p or Juan  

Ricardo Pr ieto P elá ez - Pr ieto P elá ez 

Abo gados S .A.S.  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

63.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l /Radicado  

2019-0 0415 -00 /So licitado p or Juzgado  

Cuarto (04 ) Ad min istrativo Ora l d e 

Cúcuta 

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

64.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icial  /  Caso  J ecika  

Yuliana Loa iza Fran co /So licitado p or 

Juan S ebastián  Med ina  R íos  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

65.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icia l/  Radicado  

2021-0 0164 -00  /  S olicitado  p or 

Juzgado Cuarto (04 ) Ad min istrativo d el 

Cir cu ito d e Iba gu é 

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

66.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l/ Cas o Yu li  

Paola Herr era Guillem / So licitado p or 

Erika d el Pilar Wilch es Herná nd ez  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

67.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Rad icado : 

2016-0 0223 -00  /  S olicitado  p or 

Juzgado  S ép timo (07 ) Ad ministrat ivo  

del cir cu ito d e Man iza les  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

68.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial/ Rad icado : 

2019-0 0281 -00  /  S olicitado  p or 

Juzgado  S egundo (0 2) Ad ministrat ivo  

del cir cu ito d e Yop al  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

69.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Catalina Mar ía Villa Bot ero /  

Solicitado p or Glor ia Lilyan P érez R íos   
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

70.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icia l  / Caso Lin ey  

Karina  P ér ez So lano  / S olicitado  p or 

Ro ger Andr és Va lv erd e Gu zmán.   
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

71.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2022-0 0350 00 /So licitado p or Juan 

Ricardo  Prieto  P elá ez  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

72.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icia l  / Caso J ohan  

Sneid er Qu int ero Es ca lant e / So licitado  

p or Mónica Es calant e Suár ez.  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

73.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial  /  Caso Heidy  

Tatiana Londoño Restrep o / So licitado  

p or Juan David Va llejo  Restr ep o  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

74.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2022-0 0137 -00 / So licitado p or Erika  

Jhoana Berna l Ar ist izába l  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

75.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icia l  / Caso Laura  

Gon zalez Restrep o/Solicitado p or Jesús  

David  Pad illa  Pad illa  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

76.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2019-0 0166 00 /So licitado p or Juzgado  

05 C iv il  d el C ir cu ito d e Cali  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  



                                                              

 

77.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2023-0 0057 -00 / Solicitado  p or Raú l 

Villamil Londoño  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

78.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l / Caso Mar ía  

Camila  Rodr ígu ez Gon zá lez /So licitado  

p or Migu el Antonio Ler ech Portacio  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

79.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2020-0 0301 -00  /  So licitado p or Pr ieto  

Pelá ez Abo gados  S.A .S  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

80.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2017-0 0493 -00 /So licitado p or Juzgado  

25 admin istrativo d e Med ellin  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

81.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico  P ericia l /Caso Laura  

Án gel Par eja  /So licitado p or In iciat iva  

Lega l  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

82.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Wendy  Ya ja ira Mantil la  Ramos  /  

Solicitado p or Ga briel  Jaime Alvar ez 

Sala zar   

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

83.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l / Caso Mar ia  

Eugenia  Narvá ez /Solicitado p or Glor ia  

Rodrígu ez Alava   
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

84.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2010-0 0309 -00 / So licitado  p or J esús  

Salvador Tan gar ife Ro mán  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

85.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Liss eth Reb eca Sa lcedo Villad iego  /  

Solicitado p or Mer lano Abo gados  

S.A.S  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

86.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l / Caso Mar ia  

José Castañeda Mart in ez / So licitado  

p or Maria Jos é Castañeda Martin ez  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

87.  2023 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Roxib el A lejandra F lor es Va len cillos  /  

Solicitado p or Migu el Anton io Ler ech  

Portacio  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

88.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icia l  / Caso E idy  

Maria  Gon zalez Caro / So licitado  p or 

Alfonso  Man u el Gut ierrez R icardo  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

89.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico  P er icia l  / Caso Deisy  

Johanna Cano Gav ir ia/ So licitado p or 

Deisy  Johanna Cano Gavir ia.  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

90.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2023-0 112 / So licitado p or Migu el 

Antonio  Ler ech P ortacio  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

91.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l/ Radicado  

2021-0 324 - J2 CC/ So licitado  p or Juana  

Carolina P ernía  Osor io  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

92.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icia l / Caso Br il ly  

Jhojana  Rua les  San ch ez/ Solicitado  p or 

Maria  Alexandra Fran co Mera  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

93.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P ericia l / Cas o Pao la  

Alejandra Alcara z Can o / So licitado  

p or Yulia na Corr ea Oqu endo  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

94.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2017-0 0559 -00  /  S olicitado  p or 

Juzgado Octavo Ad ministrat ivo d el 

Cir cu ito d e Mont er ía  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

95.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Bib iana Mar cela Castañeda (Q.E.P.D) /  

Solicitado p or Juan Diego Sá n ch ez 

Arbelá ez 

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

96.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Deis cy Natalia Go mez Yep es  /  

Solicitado p or Da wr in F erna ndo  

Escobar  R in cón  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

97.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Carolina Cort és Castaño  (Q.E.P.D) /  

Solicitado p or Leidwar Qu into  

Mosqu era  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

98.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P er icial  /  Caso Lu z 

Dary Sotto  Carva jal  / Solicitado  p or 

Lu z Dary Sotto Carva ja l  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

99.  2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2024-0 0047 -00 / So licitado p or Julio  

Cesar  Yep es  Restr ep o –  C lín ica las  

Amér icas  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  



                                                              

 

100.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2023-0 0381 -00 / So licitad o p or Alb erto  

Leó n Duq u e Osor io  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

101.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Claud ia Milena C lav ijo Ca mar go  /  

Solicitado p or Juan Carlos  Gav ir ia  

Gómez 

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

102.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Camila Andr ea Saav edra Cañon  /  

Solicitado p or Pr eciado  & Olivos  

Abo gados Consu ltores  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

103.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2022-0 0129 -00  /  S olicitado  p or 

Juzgado S egundo Ad ministrat ivo d e 

Pasto 

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

104.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2016-0 0622 -00  /  S olicitado  p or 

Juzgado Veintiu no (21 ) Ad ministrat ivo  

del Cir cu ito d e Ca li  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

105.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2019-0 0282 -00 / So licitado p or Juzgado  

Primero Admin istrativo d el C ir cu ito d e 

Mo coa  

Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

106.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Caso  

Kimb er ly Narva ez Sierrra  /  So licitado  

p or MR Abo gad os Aso ciados  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

107.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P ericia l / Cas o Lu isa  

Fernanda  An garita Herr era / So licitado  

p or Med icina Int egra l IPS S.A .  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

108.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Médico P er icia l / Radicado  

2016-0 0293 -00 / So licitado p or Migu el 

Antonio  Ler ech P ortacio  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

109.   2024 
JORGE ANDRES JARAMILLO 

GARCIA  

Dicta men Méd ico P ericia l / Caso In gr id  

Nathalia Soto Montoya / So licitado p or 

In gr id Nathalia Soto  
Gin eco lo gía  y Obst etr icia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                              

 

 



                                                              

 

 



                                                              

 

 


