o, Rama Judicial

Coniseio. Superior de 5 judxcamra SiGCHfA
E Reptiblica de Colombia
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESARIJ _ |
Valledupér, primerb (1°) de agosto de aos mil diecinueve “(2019) |
MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA »
DEMANDANTE ‘ | | MARIA SORANGEL QUINTEROYOTROS E
- DEMANDADOa - ESE HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA
‘ B - VILLAFANE Y ESE  HOSPITAL LOCAL DE
AGUACHICA , : -
RAD!CADO . 20-001- 33 33 006- 2012 00115- 01

MAGISTRADO PONENTE JOSE/ANTONIO APONTE OLIVELLA

I’-ASUNTO -

‘Procede la Sala a resolver el.recurso de apelacuon mterpuesto por Ia apoderada de ,

la parte demandada, contra la sentencia de fecha veinte (20)-de octubre de 2017,
proferida por-el Juzgado Octavo Administrativo-del Circuito Judicial de Valledupar,
por medio de la cual accedio parmalmente alas pretensnones de la demanda asi:

“PRIMERO DECLARAR probadas la excepcion de Ausencia de Falla en eI :

Servicio, propuesta por-la E.S.E Hospital Local de Aguachlca conforme ala pan‘e
motiva del presente proveldo :

‘ SEGUNDO DECLARAR no probadas las excepciones de Inexistencia del Nexo «
Causal, de Inexistencia de Fallas en la Prestacion del Servicio, propuestas por la .
E.S.E Hospital José David Padilla Villafafie de Aguachlca por las razones
anotadas en Ia parte motiva de esta providencia. : ‘

TERCERO DECLARAR ala E.S.E Hospital Reglonal José David Padilla Vlllafane B

de Aguachica (Cesar), administrativa y patrimonialmente responsable de todos los
" dafios y. perjuicios Inf/IgIdOS a los demandantes, por la muerte del recién nacido
JHON ANGEL CUE VAS QUINTERO, qwen falleci6 el dia 24 de agosto de 2011.

= CUARTO Como consecuenc:a de lo anter/or CONDENAR ala ES. E Hospltal‘ - |

José David Padilla Villafafie de Aguachica, a reconocer y pagar a titulo. de perjuicio
moral las s:gutentes sumas: : _

. =-Para JHONNY CUEVAS TRILLOS (padre de la victima) el equ:valente a cien .

(100) salarios minimos legales mensuales vigentes

- Para MARIA SORANGEL QUINTERO ROJAS (madre de la VIctlma) el’

equtvalente a cien (100) salar/os minimos Iegales mensuales wgentes

" QUINTO.- Negar Ias demas pretens:ones de la demanda
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SEXTO: La entidad demandada dara cumpllmlento a esta sentenc:a de |
conform/dad con lo prev:sto en el artlculo 192 del. CPACA. ‘ '

: SEPTIMO En firme esta prowdencra Arch/vese el. expedlente il (Slc para Io'v :
transcrlto) :

nQANTECEDENTEs,
'2.1.-HECHOS.- .
: Se 'resumen de la siguientemanera' : /

Relato el apoderado de los d\emandantes que eI d|a 22 de agosto de 2011 la
sefiora Maria Sorangel Quintero Rojas, quien se encontraba en"embarazo, rompi6
fuente, por lo que fue trasladada a la E.S.E Hospital Local Baraoja de Aguachica —
Cesar, ingresando por urgenC|as y siendo atendida aproxmadamente a las 8:30.
am por los médicos de esa institucion, realizandole una primera valoracién a las
10:00 en donde constataron que: contlnuaba saliendo liquido amnittico pero eI
bebe estaba bien. ~ : _

Narré, que posteriormente, siendé‘ las 12:00 del mediodia, le realizaron otra
~ valoracion registrando nuevamente 2 cm de dilatacion, lo cual se mantuvo hasta
las 3:15 de la tarde, razén por la cual, ante la continua salida de liquido amnlotlco
- se decidi6 que era mejor practlcarle una cesarea

En vurtud de lo anterior, a Ias 3:30 pm Ios med|cos deI Hospltal LocaI demdleron'
remitirla-a la E.S.E Hospital Regional José David Padilla Villafafie de esa misma
quahdad para que le practicaran la cesarea, no- obstante no fue llevada de
: inmediato, como quiera que la ambUIancia se ocupé ‘para trasladar a otra paciente.

AdU]O que Iuego de casi 3 horas y medla siendo ya Ias 7:00 de a noche los
familiares hablaron con la doctora-del .momento para reclamar por la demora de la
ambulancia, culpandolos por la responsabllldad que se pudiera preséentar, por lo
."que a las 8:00 de la noche hizo presencia la ambulancia, pudiéndose trasladar a la
-sefiora Maria Sorangel Qumtero al HospltaI ReglonaI José David Padllla V|IIafane

_ »Expreso que al- ingreso de dIChO hospltal Ia paciente fue reC|b|da por eI
" ginecologo JIMMY VERA CABARA, quien procedi6 a registrar la zona intima de la
-demandante, informandole que continuaba con 2 cm de dilatacién, por lo que dio

la orden de colocarle los medicamentos porque debla seguir con el trabajo de
‘parto normaI siendo valorada y monltoreada por el personal medlco de esa .
‘ mstntumon durante todo el d|a . :

| 'Sostuvo que Iuego ingresd otro medlco de turno, ALFREDO SEDAN MARIN, el‘
cual encontré a la paciente con un estado muy lento.de dilatacién, ‘por lo que dio

~orden de practicarle la césérea, sin embargo se debia esperar que llegara el - --

.. ginectlogo JIMMY VERA CABARA para que la- aprobara galeno que ofuscado -
determiné que la paciente 'debia tener a su bebe por parto normal, ante Ias
supuestas cond|C|ones que presentaba

Narro que: la pamente continud en Ia misma sntuacnon hamendosele momtoreo

quejumbrosa, con mucho dolor y que sélo hasta las 6: 40 pm del 23 de agosto de .-

2011, pese a existir.valoracion por parte del médico ALFREDO SEDAN MARIN, de
practicarle a la paciente la cesarea en horas anterlores el glnecologo JIMMY
VERA CABARA Ia autoriz6 en dicha hora :

Ver follo 384.
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Relato que eI nifio nacié.a Ias 220 pm del dla 23 de agosto de 2011 y,quealas
3:30 de la madrugada del dia 24 de agosto de 2011, .fue llevado al lado de su
progenitora, para ser bafiado y alimentado, observando en ese momento que el
nifio tenia su brazo derecho totalmente morado; ese mismo dia a las 7:00 de’la

- mafiana, le reallzaron Ia valoracmn en la cual se ordené remltlr al bebe a Ia saIa

- de pedlatrla »

: Expresb gue a las 8:00 de'la noche, al ver que habia pasado mucho tiempo sin
“poder a su hijo, la demandante pidi6 que la llevaran a verlo a la sala de neonatos,
~ al llegar se sorprendio- al ver que su hijo estaba boca abajo y cubierto desde una.

- parte de su cuerpo hasta la cabeza con una tapa transparente, canalizado y. por Ia o

boca botando babaza, a lo que la madre preguntd ‘porque estaba aS|
respondlendole que estaba resentido de tanto llorar.

~ Finalmente aflrmo eI apoderado que a Ias 10:00 pm del dia 24.de agosto de 2011
a la sefiora Maria Sorangel Quintero Rojas le informaron que le nifio habia sufrido -
un infarto, por lo que el bebé estaba en reanimacion, que necesitaban’ contactar a

su esposo pero en realldad lo que habia OCUI”I'IdO era que eI mno habla fallecido.

'22-PRETENSIONES- ! I

ASe solicita en la demanda que se declare administrativa y extracontractualmente
responsable a la E.S.E Hospital Regional José David Villafafie y la E'S.E Hospital
.Local Baraoja de Aguachica, por los perjuicios -causados a los. demandantes con
~ motivo de la, muerte de su hijo neonato ocurrida el d|a 24 de agosto de 2011, como
‘consecuencia de la falla en la prestacion del servicio médico que se le brlndo en el
parto a Marla Sorangel Qumtero Ro;as

Asi mismo que se condene a la E. S E Hospital: Reglonal Jose Davnd Villafafie yla
E.S.E Hospital Local Baraoja de Aguachica a pagar solidariamente ‘la, reparacion
extrapatrimonial, a favor de.los demandantes, por los" perjulcms morales y
: materlales sufndos con motivo de Ia muerte de su huo neenato

L S III-TRAMITE PROCESAL-

3. 1 CONTESTACION DE LA DEMANDA -

e

La apoderada de Ia E.SE Hospltal Reglonal Jose DaVId Padilla V|IIafane de |
- Aguachica — Cesar se ‘opuso a todas y cada una de las. pretensiones  de la
~ demanda, por cuanto considera que son infundadas en la ‘medida en que las
actividades realizadas por parte del personal médico y paramédico de la entidad
fue ajustada alos protocolos meédicos sin que existiera la negllgenma pIanteada en.
~ la demanda.

| Indlco que la recepcmn ‘de la paciente en Ia entidad hospltalarla constltuyo una
respuesta inmediata-a la solicitud planteada después de la atencién en el primer,

. nivel de atencién, como también fue oportuna la realizaciéon de las accmnes

.necesarias para el segu:mlento del proceso o evqucnon del parto. - - S

Adu10 que en. ninguna parte de la demanda, Ia actora manlflesta acciones,
omisiones o fallas imputables a la E.S.E Regional por lo cual se debe hacer un
analisis técnico a la. historia clinica que permlta determmar sila ent|dad mcurno en.

una faIIa en el servicio.

Sefiald, que Ia relacnon de causalidad lndlspensable para la ImputaCIén de
“responsabilidad esta4 ausente en este caso, debido a que de lo afirmado por la
demandante y la mformacnon contennda en la historia cI|n|ca se puede establecer

s o . N .‘ T . . 3
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. que la actora recibi6 la atencion medlca pertmente no solo de manera mmedlata ‘
sino _de forma agil y oportuna asi mismo mamflesta que no- existen fallas.en la
prestacmn del servicio. . ‘
Flnalmente la apoderada expreso que la pamente fue objeto de vngllanma
permanente y adecuada durante el trabajo de parto, la cual se encuentra
debidamente ‘documentada, en la medida que en -todo. momento recibié el
~ acompafiamiento y atencion. que toda mujer gestante requiere, sin que eso impida-

que se tenga en cuenta que toda gestacién y parto conlleve un nesgo lntrlnseco
haya o no factores de rlesgos asoc:ados :

. Planted como excepmones mex:stenc:a del nexo causal mex:stenc:a de fallas en
, Ia prestacion del servicio, buena fe, generlca y prescnpc:on de Ia accion.”

Por su parte la E S.E Hospltal Local de Aguachica, a traves de apoderada Jud|C|aI '
' dio contestacion a la démanda, mamfestando que se opoma a todas y cada una
de las declaracmnes y condenas o . .

) Indlco que en Ia E S E de pr’ mer nivel, se le brlndo ala pa0|ente una atenCIon
- oportuna aplicando el tratamiento adecuado para ese tipo de. procedimientos,
cuando la E.S. E evidencié que.el cuadro clinico que se estaba presentando no
estaba. dentro de su competencia por la complejidad del mismo, remitié al a

- paciente de manera inmediata al segundo nivel, por lo que el procedlmlento que
se le ‘efectué no fue consecuencia directa de una circunstancia -atribuible a la
- E.S.E Hospital Local de Aguachica, toda.vez que el servicio medico brlndado por
‘esta |nst|tu0|on se presto de manera. adecuada y ef|C|ente s

Precnso que, como consta en la hlstorla cllnlca ala pamente se Ies prest6 el
servicio de salud que se brinda en el primer nivel, y asi mismo ordené su egreso
_de la E.S.E Hospital Local de Aguachlca y ordend su traslado para el segundo
" nivel, porque el trabajo de parto que la demandante habia iniciado no continuaba
en forma normal y. en el nivel -en que se encuentra el hospital local no habia
“servicio de ginecologia, siendo- lndlspensable la valoracion deI espeCIallsta por lo.
“cual se deCIdIO rem|t|r 4 A

‘Propuso como excepmones “ausencia de falla en el servicio, ausencia de relacién
de causa/ldad entre el acto medlco y el proced/m/ento practtcado ala pac:ente 7
: i

A PROVIDENCIA RECURRIDA -

El Juzgado Octavo Admlnlstratlvo Oral de Valledupar dlcto sentencia accediendo
a las pretensiones de la demanda, argumentando que de acuerdo a las pruebas
aportadas al proceso, era evidente que la E.S.E Hobpltal Regional José David -
Padilla Vlllafane de Aguachica, incurrid en fallas en la prestacion del servicio -
“médico brindado a la sefiora Maria Sorangel Qumtero Rojas, al demorar o retrasar
injustificadamente la practica de la cesarea que requeria, dado su cuadro clinico -
de ruptura prematura de membranas con mas de 14 horas de evolucién y parto -

pre término tardio que imponian cuidados especiales, ‘aunado a la suspension del -

suministro de antibiéticos que debian ser suministrados luego de: transcurrldas
mas de 12 horas de perlodo de latencia. : :

Para el despacho no fue viable el argumento dela apoderada de laE.S. E Hospltal )
Regional José David Padilla Villafafie de Aguachica, segun la cual el ente
hospitalario debe ser exonerado por el simple hecho de no estar demostrado que
el deceso del recién nacido haya sido resultado de la atencion brindada por el
personal amstencnal de dlcha mstntucuon por cuanto Ia caren0|a de la- necropsna
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] clinyica constituye una ’neg]ig’_enciaApor parte de la entidad 'h'ospitalaria,_prueba de
suma importancia para establecer la causa de la muerte del menor. a

Manifest6 la. juez de primera instancia, que la causa del fallecimiento del recién
nacido, fueron las fallas enla prestaciéon del servicio médico, como el manejo -
inadecuado y negligente del trabajo de parto pretérmino tardio de la sefiora Maria
Sorangel Quintero Rojas con antecedente de ruptura prematura de membrana, al
prolongar de manera injustificada su periodo de latencia por 36 horas y 45
“minutos, ademas, por cuanto segln el informe pericial, las posibles causas de'la’
muerte del menor, fueron hipoxia cerebral y sepsis por ruptura prematura de
membranas. - oo R

Basado en lo anterior, el a quo consideré que la responsabilidad administrativa y
patrimonial de la E.S.E Hospital José David Padilla Villafafie, se encontraba
estructurada, por ello, reconocié los perjuicios morales a favor de los
~demandantes, en los términos transcritos al inicio de esta sentencia. :

- V.- RECURSO DE APELACION.-

La apoderada del Hospital Regional José David Padilla Villafafie, presenté recurso
de apelacion persiguiendo que se revoque la sentencia de primera instancia, y en
su lugar se desestimen las pretensiones de la demanda. ‘

Manifiesta, que la atencion en salud prestada a la sefiora Maria Sorangel Quintero
Rojas fue eficiente, agil y oportuna, prestandole el servicio requerido como lo es la
valoracién ginecolégica, ademas agrega, que la paciente no se realizo los
controles prenatales, siendo deber de la EPS haber previsto mediante promocion y

prevencion captar la busqueda de la gestante para brindar dichos controles. L

Indica, que dentro de las pruebas que obran en el expediente no existe un nexo
causal indispensable para la imputacién de responsabilidad -y consecuencial
prescripciéon de una indemnizacién, siendo indispensable que se estableciera
sobre las pruebas efectivas aportadas al proceso y las que se recaudaron-dentro
del mismo, a fin dé poder establecer el vinculo efectivo entre el actuar de la ESE
Hospital Regional José David Padilla Villafafie y la atencion prestada a Maria
Sorangel Quintero Rojas. T

Precisa; que la E.S.E actué con oportunidad en la prestacién del servicio, la -
recepcion de la paciente constituyé una respuesta inmediata a la solicitud :
planteada después de la atencién en el primer nivel, como también fue oportuna la
realizacién de las acciones necesarias para el seguimiento al proceso:

Finalmente reitera, que segun las pruebas recaudadas y aportadas al proceso la
entidad hospitalaria no incurri6 en falla en la prestacion del servicio, manifestando
. que éste fue prestado de manera agil, oportuno y por lo tanto la entidad actuo

dentro del esquema que le correspondiod; sin que los resultados sean constitutivos
de fallas que conlleven a una responsabilidad por parte de la'E.S.E.

VI.- ALEGATOS DE CONCLUSION.-

El.apoderado de la parte demandante present6 sus alegaciones finales sefialando,
que tanto la E.S.E Hospital Local de Aguachica como la E.S.E Hospital Regional
‘José David Padilla Villafafie de Aguachica estan comprometidas en la muerte del
neonato Jhon Angel Cuevas Quintero, toda vez que ante lo probado y demostrado -
en el transcurso del proceso, se tiene que las dos entidades demoraron el trabajo
de parto de la demandante por un lapso de tiempo de 38 horas, siendo la espera
maxima de 24 horas, lo que comprometié la salud del bebé al punto de sufrir
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hipoxia cerebral y sep3|s por ruptura prematura de membrana lo-que conllevo al
~ fallecimiento del menor. : ‘ -

'Manlflesta que la atencién.en los entes hospitalarios no fue la adecuada pues
siendo el caso de suma pricridad, no le dieron la agilidad que requeria, aunado a
esto el constante registro o palpacién de su cuello, uterino, con el afan medico de
saber a cada momento cuanto habia progresado su dilatacién, situacién que se
repitié incesantemente a lo que la paciente pidi6 no seguir suendo forzada por el
dolor fisico que esto le representaba

Finalmente asevero que Ia muerte del recién nacido Jhon Angel Cuevas Quintero
es producto de la falla en el servicio prestado a la sefiora Maria Sorangel Quintero
Rojas por las E.S.E Hospital Local de Aguachicay la E.S.E Hospital Regional José:
David Padilla Villafafie, por la atencién tardia e moportuna al demorar el trabajo de
parto de Ia paC|ente por mas de 30 horas

Por- su parte, la apoderada del Hospltal Regional José David Padilla Villafafie:
- presenta sus alegatos de conclusién, reiterando los argumentos expuestos en-el
recurso de apelacion incoado, especificamente que dentro del expediente no esta
.probado que la muerte del menor, tenga alguna relgeion con la prestacion del
servicio que se le suministré a su progenitora, existiendo por el contrario, pruebas
gue demuestran que la atencion fue agil y oportuna sin gue las consecuencias
fatales tengan nexo causal con el servicio.

VII. CONCEPTO'DEL MINISTERIOPUBLICO -

-El Procurador 47 Jud|C|aI Para Asuntos Admlnlstratlvos no. se pronunmo al
respecto . :

VIIl.- CONSIDERACIONES. -
8.1.- COMPETENCIA ; |

' La Corporacién es competente para conocer el recurso de apelacién mterpuesto
en contra de la sentencia proferida por el JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO
ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR, de conformidad con lo
previsto en el numeral 1° del articulo 153 del Codlgo de Procedimiento
- Administrativo y de lo Contencuoso Admlnlstratlvo a

8.2.- PROBLEMA JURIDICO.-}

~ En atencién a los argumentos expuestos en el recurso de apelacién que ocupa la
~atencion de esta Corporacion, el presente asunto se contrae a determinar, si el
HOSPITAL REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VILLAFANE del Municipio de
Aguachica - Cesar, es 0 no administrativa y patrlmonlalmente responsable de los
perjuicios causados a los demandantes, con ‘ocasion de la presunta falla en el
~ servicio médico hospltalarlo y/o asistencial, que produjo la’ muerte del neonato de
la sefiora MARIA SORANGEL QUINTERO ROJAS. '

8.3.- CUESTION PREVIA -

~ Previo a analizar el fondo del asunto, este Trlbunal considera necesario precisar,
que el presente proceso redne los requisitos legales para su estudio. En efecto, se
observa que todos los demandantes estan legitimados para actuar en el proceso,
ademas, agotadas Ias etapas procesales propias del juicio no se advierten motivos
de nulidad que puedan invalidar total o parcialmente lo actuado; aSImlsmo no se
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‘encuentra conflgurado el fenomeno jurIdICO de Ia cadu0|dad del medlo de control
incoado. ,

8.4.- FUNDAMEN;rOS JURIDICOS Y JURISPRUDENCIALES - :

~Ahora bien, en primer lugar, resulta pertinente establecer el régimen juridico
aplicable a los supuestos en los cuales se reclama el reconocimiento. de-
- responsabilidad extracontractual del Estado, por los danos causados por razén de

las actividades médico-asistenciales, razén por la cual, es necesario traer a

colacién lo expuesto sobre el tema por eI organo de cierre de la Jurisdiccién de Io -

N Contencnoso Admmlstratlvo

kASI la Seccion Tercera del Consejo de Estado, se pronunci6 al respecto medlante |
sentencna del 9 de febrero de 2011 expedlente 18793, en el S|gmente sentido:

(.. ) de manera reciente Ia Safa ha recogldo Ias reglas jur/sprudenCIales o
anteriores, es decir, las de presuncién de falla médica, o de la distribucién de las
cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte,
para acoger la regla general que sefiala que en materia de responsabilidad médica
deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para

lo cual se puede echar. mano de todos los medios probatorios legalmente ‘

. aceptados, cobrando particular importancia la_prueba indiciaria_que pueda
" construirse con fundamento en las demas pruebas gue obren en el proceso, en
especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dafio.

En efecto, no debe perderse de vista que- el solo transcurso del tiempo entre el
momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su
defensa, aunado ademés a la imposibilidad de establecer una_relacién mas
estrecha_entre los médicos y sus pacientes, hace a veces mas dificil para la
entidad que para el paciente acreditar las circunstancias en las cuales se presto el
servicio. Por eso, el énfasis debe-centrarse en_la exigencia institucional de llevar .
las historias clinicas de manera tan completa y clara que su solo estudio permita al
juez, con la ayuda de peritos idéneos si es necesario, establecer si hubo.o no
responsabilidad_estatal en los dafios que aduzcan sufnr los pacientes como.
' consecuenc:a de la prestaCIon del serwc:o médico.

' La desigualdad que se _presume del paciente o sus familiares para aportar la
" prueba de la falla, por la falta de conocimientos técnicos, o por las dificultades de
_acceso a la prueba, o su carencia de recursos para_la practica de un dictamen
técnico, encuentran su solucion en materia de responsabilidad estatal gracias a
una mejor valoracién del juez de los medios probatorios que obran en el proceso,
en particular de la prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante,
con la historia clihica_y los indicios que pueden construirse de la renuencia de la
entidad a aportarla o de sus deficiencias y con los dictdmenes que rindan las
entidades oficiales que no representan costos para Ias Qgrtes "2 (Subrayas fuera
del texto orlglnal)

Asi las cosas, para efectos de puntuallzar el derecho pretendldo corresponde a
esta Sala de Decision, realizar un recuento del material probatorlo obrante en el
proceso en lo pertlnente asi:

2 Consejo de Estado Sala de lo’ Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentenma del 31 de
agosto de 2006; Consejera ponente: Ruth Stella Correa Palamo Radicacion numero:. 68001-23- 31-

000-2000- 0961 10-01(1 5772)
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. Pruebas recaudadas

L= Reglstro civil de naC|m|ento del menor JHON. ANGEL CUEVAS QUINTERO
(Q.E.P. D) (Folio 147)

- Reglstro civil de defuncuon del menor JHON ANGEL CUEVAS QUINTERO (FOlIO '
146) - .

- Se observan Ias historias cI|n|cas tanto en onglnal como transcritas, emltldas
* por el Hospital Local de Aguachica y el Hospital Regional José David Padilla
Villafafie de Aguachica que dan cuenta de la atencién brindada ala sefiora MARIA
SORANGEL QUINTERO ROJAS. (Folios 24 A 79 y 201 a 2016)

Certificado de nacido vivo No. 10876906-9. (Folio 4)

- Certificado de defuncién No. 80579307-5 (Folio 5).

Cd que contiene las auduenmas de pruebas adelantadas en el Juzgado Sexto
Administrativo' del Circuito Judicial de Valledupar, en donde se escucha la
declaracién rendida por el doctor ALFREDO ZEDAN MARIN al mterlor de|~
proceso (Folio 233) .

/
- Copia del InfOrme Pericial de Clinica Forense No. DSQ-DROCC-05721-2015 de
- fecha 30 de octubre de 2015, expedido por el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses Direccion Seccuonal Quindio, cuyo asunto fue definir la
responsabllldad profesmnal (FO|IOS 288 a 297) '

- Carpeta que contlene los controles prenatales y la atencién que fue rec1b|da por.
la sefiora MARIA SORANGEL QUINTERO ROJAS antes del parto.

8.5.- CASO CONCRETO.--
Pues bien, de la revisién minuciosa de las. historias clinicas, tanto las transcritas
como las -sin_transcribir, se desprende que la sefiora MARIA SORANGEL
QUINTERO ROJAS una vez enterada sobre. su estado de embarazo, acudié
periédicamente al Hospital Local de Aguachica . a r‘eallzarse los" respectlvos
controles prenatales los cuales arrojaban un embarazo en condiciones normales,
sin ningan tipo de complicacion, hasta el 22 de agosto de 2011, cuando presento '
-+ ruptura prematura de membrana razon. por Ia cual acudi6 de mmedlato aI Hospltal
Local de Aguachlca S

Se encuentra acreditado que la paciente se presenté al servicio de urgencias del
- hospital en cita, a las 9:45 de la mafana, quedando consignado que desde las
- 6:30 de la mafana presentd salida transvaginal de I|qu1do razon por la cual-una
vez valorada fue diagnosticada con embarazo de 37 sémanas y 2 dias, ruptura
vprematura de membrana ovulares de 4 horas de evolucion, feto Unico vivo,
deC|d|endo iniciar induccién aI trabajo de parto y antloblotlcoterapla

‘ Contlnua narrando la historia cllmca que a las 10:20 20 se presento la segunda

evaluacién, iniciandose induccién al parto medlante oxitocina, ademas se le dIO S

manejo por ampicilina.

Segwdamente documenta la hlstorla que & Ias 12; 15 del mismo dla fue valorada
nuevamente ‘la paciente, encontrando una dilatacion de 2 cm, ademas se
documentd, membranas rotas y se continué la induccién con oxitocina.

-
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' Posteriormente se observa, que la paciente se valoré a las 15:40 de la tarde;
: ordenandose la remision. aI segundo nivel de atencién, no ‘obstante, la historia ‘-

. registré que la paciente fue trasladada en la ambulancia a'las 8:00 de la noche del

~_mismo dia 22 de agosto de 2011, desconociéndose las-causas por las cuales no
fue remitida una vez dada la orden por cuanto la hlstona no documento nada al

. respecto

-'Segwdamente se aVIiOra fa historia clinica remltlda del Hdsblfal Regional José

David Padilla Villafafie, en donde se sefialé que la sefiora MARIA SORANGEL

QUINTERO ROJAS ingresé a ese centro hospitalario el dia 22 de agosto del afig -
2011, a las 20:15 de la noche, sefialando como dlagnostlco inicial presuntivo, .
embarazo de 37 semanas y ruptura prematura de membranas de mas- de 14- = =

horas, de igual forma se. consigné, ‘remitida HLA, con 37.2 semanas, RPM,

paciente de 26 afios dé edad, embarazo de 37 semanas por FUM que Qresent

salida de IIQUIdO vaqmal desde las 6:30 am.” ( Slc)

~

- Se consigné en la hlstona clinica, que alas 8 30 de la noche se soI|C|to valoramon ’

con glnecologla se realizé tacto vaginal, encontrando una dllatamon de 2 cms
ordenando hospltallzaCIon para trabajo de parto. ‘ :

Posterlormente se- reglstra otra vanracuon ala paciente a las 23:00 horas, en-
donde se ordend continuar con el ‘medicameénto para el -dolor y suspender -

oxitocina, sin que despues la historia documente alguna atencuon o procedImlento
rec:|b|do en las. horas dela noche ' : :

Se atlsba que eI dla 23 de agosto de 2011 a las 6: 30 de la mafana fue la

primera valoracién, alli se ordend amplcmna y nuevamente la oxntocma por parte:

. del glnecologo tratante '
‘A su turno se obsewa que la pacnente contmuo con traba;o de parto mducudo
. registrandose valoraciones a las 8:00 a.m, 11:15 am, 1:50 p:m, 2:50 p.m, 5:30
p.m, 6:10 p.m, 6:30 p.m y finalmente 1a Glitima valoracion por induccion del trabajo

" .de parto fue reallzada el dia 23 de agosto de 2011 a las 6:45 de la. noche, en

donde'se decidio por-parte del glnecologo que la atendia, que debia’ practlcarse la
cesarea “‘por expuls:vo prolongado” (SIC) . .

Se evidencia, que la-cesarea se-inicié eI mismo d|a 23 de -agosto de 2011 a Ias
7:15 de la_noche y finalizé a las 7: 40 de la noche, consignandose como

dlagnostlco posoperatorio. “circular doble  de cordén; procedlm/ento practicado:
' cesarea segmentaria. RN: sexo: ‘masculino; peso 26009rs Talla: 49 cms; Apgar:

2/10” y, en'las notas de enfermeria se indico: “nace recién ‘nacido dnico vico de
sexo masculmo se traslada a sala de neonato’ se aspiran secreciones, se le
coloca oxigeno a- 10 litro§ por minuto en cdmara cefélica, se corta onfalo se cura

con alcohol, llanto fuerte se traslada a maternidad color de piel rosada con

movimientos corporales se ‘'observa MSD: ciandtico; peso: 2600gs, Talla: 49cms; :

‘Perimetro cefallco 34.5¢ms. Doctor Vera ordena valorado por ped/atrla Se toma

muestra para TSH.” (SIC)

. Con posterlorldad a ello, se reglstro la valoramon efectuada ala pamente hasta eI =

dia 25 de agosto de 2011 a las 3:30 de Ia tarde cuando Ie fue dada de alta

‘ A su turno obra Ia hlstorla clinica del reCIen nacldo huo de Ia sefidra MARIA '

E SORANGEL QUINTERO ROJAS, en donde se puede extraer Io S|gwente

AGOSTO 24 DE 2011 A LAS 05 00AM: pacrente recién nacrdo de sexo

masculmo hijo de madre de 26 afios, embarazo a término, méas ruptura prematura-
: de membranas de 14 horas més trabajo de pan‘o mas expuISIvo prolongado por I

J
N
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Io cual se traslada a sala de cirugia'(.. ) Extremldades mlembro super/or derecho

-, ciandtico .. Dlagnost/cos 1.- recién nacido a termmo 2.- adecuado para la edad

v

gestac:onal " (Slc)

‘En la mgurente nota médica del 24 de agosto de 2011 a.las 6: 30 de Ia manana se

. lee: “Paciente se revalora se: escucha quejido. Pilmones claros, refraccion
xifoidea, ruptura prematura de ‘membranas de mas de 24hrs.- Impresion

dlagnost/ca 1.-.recién nacido a término adecuado para Ia edad gestac:onal 2.~

nesgo de seps:s 3.-mal adaptac:on neonatal ” (Sic)

Segwdamente eI mismo dia 24 de agosto de 2011 a Ias 10 00 de Ia mafana se \

- consigno: “recién nacido de sexo masculino, en su primer dia de vida, valorado en
ronda médica con pediatria de turno quien encuentra pac:ente con importante
_distress respiratorio que se relacionaria dadas las cond:c:ones Ppreparto ‘con la.

lmpreSIOn diagnostica de sindrome - de dificultad resplratona pos asfixia

* considerandose en relacién a ello cuadro clinico e. asfixia_perinatal_in_utero
indicéndose terapia en cubrlmlento profilactico antlconvuls:vante ‘endovenoso.
"Encontrandose ademas al examen fISICO area de coIorac:on violacea desde el
tercio proximal del brazo que se extiende a través de’ mlembro superior izquierdo, .
hallazgo en relacion a probable hemangioma Vs eCIUImOSIS postraumat/ca lesion
que se ordena wgllar m/entras se contmua el resto da manejo mdlcado ” (SIC)

Y en la nota médica deI dia 24 de agosto de 2011 a Ias 8:35 de Ia noche se lee:

“recién nacido a término en ‘su primer dia . de vida -con diagnésticos de 1;-_

sindrome de dlflcultad resplratorla post asfixia per/nata/ ‘Se observa disneico, con
" quejidos inspiratorios, coloracién violacea, saturacién de 80% y 78% con oxigeno -
por camara de HOOD, polipneico,. hlpoactlvo con secreciones orotraqueales,
_motivo por el cual se decide iniciar manejo de secreciones con terapia resp/ratona
- pero antes de instalar terapla respiratoria paciente se observa con marcada
dificultad respiratoria, inmediatamente paciente con marcado distress resplratono
SILVERMAN de 6-7/10, desaturandose por lo que se prevé inminencia de paro
respiratorio por lo que se , decide previa relajaCIon y. sedacion ' intubacion
orofraqueal con tubo 3:5. Posterior. realiza paro- cardiaco (...). Posterlormente
" presenta nuevamente paro cardiorrespiratorio que no responde .por lo cual se

- declara muerte secundaria a hipoxia cerebral, asfixia perinatal moderada-severa y -

seps:s por ruptura prematura de membrana“” (Sic) (Subrayas fuera del texto)

A las cosas, para analizar si en el presente asunto exnste aIgun tipo. de
responsabllldad de las entldades demandadas, -en. Ia muerte del neonato, es
- menester reVIsar lo. que el Instituto de - Medlcma Legal y' ClenC|as Forenses
-dictamind. en” rélacioén con la atencion que le fue’ brindada a la sefiora MARIA
SORANGEL QUINTERO ROJAS, asi como también-es pertinente escudrifar cual
es el procedimiento que dicha institucion ‘considera debe adelantar un centro
~ hospitalario cuando una paciente ingresa por ruptura prematura de: membrana y
cuenta con 37 semanas de embarazo : v .

En efecto en eI mforme perIC|aI forense el Inst|tuto de Medlcma Legal. Iuego de
transcribir la atencion suministrada a la paciente en .ambos’ hospitales de’
Aguachica, consigné-cual- es el manejo esperado segun Ias c:rcunstancnas
especuflcas de tlempo modoylugar asi: -

“Adm:s:on de la gestante y atenc:on del prlmer perlodo del trabajo de parto
- (dilatacién y borramlem‘o) la usuaria esta en traba_/o activo si presenta al menos

.dos contracciones espontédneas en diez minutos y tiene dos o mas de. los

siguientes criterios: borramiento completo. del cérvix, dilatacién cervical ‘igual o
‘mayor de 3 cm o ruptura esponténea de membranas. Si se identifican factores de
riesgo _en el _camé matero o durante el interrogatorio, la usuaria_debe ser
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" hospitalizada o remitida, de acuerdo con la capacidad resolutiva de la institucion.
' La presencia de. factores de riesgo condiciona la necesidad de remisién. a . un
centro de mayor complejldad si el momento del trabajo de parto lo permite.
Dentro del-listado de factores de. riesgo se mcluve la ruptura prematura de
’membranas y la edad gestacional pretermmo ‘ ,

‘(...v)

.1-

- Ruptura 'premafura de membranas (RPM): LAl hablar de RPM se debe tener'

~en cuenta el periodo de latencia que es el _intervalo _entre Ia ruptura de las

membranas y._el iinicio del trabajo de parto. Existe desacuerdo en la literatura
sobre la duracién del periodo de latencia, péro se ha sugerido que seaentre 1y
12 horas;' igualmente se propone que se _considere ruptura prolonqada de -

‘membranas. cuando el perlodo de latencia_sea mayor a 24 horas. La RPM se
clasifica en dos categorias generales: a. RPM a término: en gestaciones de 37
semanas o mas; b. RPM pretérmino: antes de las 37 semanas de gestacion.
Cuando la ruptura de membranas ocurre en embarazos mayores de 34 semanas,
el riesgo de morbilidad severa agua y mortalidad perinatal .€s bajo, por lo cual se

debe desembarazar a la paciente, dado que el manejo conservador se asocia-con

aumento_en-_el riesqo de infeccién materna y fetal/neonatal(...) Una  vez

d_iaqndsticada la_RPM, ‘al_quinos _autores recomiendan_el _inicio inmediato de
antibiético__profilactico (el _mdés utilizado. ampicilina _infravenosa), _otros '

recomiendan su_uso al-completar las 12 horas de_ruptura_de membranas(...)
teniendo en cuenta que el riesqgo de infeccién materna vy fetal/neonatal aumenta

proporcionalmente con el periodo. de latencia, grandes estudios establecen que la
induccién con oxitocina reduce el tiempo entre la ruptura de membranas y el

parto, asi también, ‘la frecuencia de infeccién _intraamnibtica, morbilidad febril
posparto y tratamiento antibitico _neonatal...Estos . datos sugieren _que, para
mujeres con RPM a término, el trabajo de parfo debe ser inducido en el momento

que sé presente esta situacion, generalmente con mfus:on de oxitocina.” (Sic para ,

lo transcrito) (Subrayas fuera del texto) : . . .

[

'Lo hasta aqui narrado por el Instltuto ‘de Medlcma Legal y ClenC|as Forenses,
permite detectar de entrada, que pamentes que presentan una ruptura prematura

de membrana cuando el embarazo esta por encima de las 37 semanas, son

consideradas pacientes a- pretérmino, por lo cual es totalmente viable y util
desembarazarlas, como quiera que el manejo conservador que se le dé, puede

aumentar rlesgo de infecciones materno y fetal/neonatal

De- |guaI forma es claro que el penodo de |aten0|a conS|derado aquel que debe
existir entre la ruptura de membranas y el trabajo de parto, debe oscilar entre 1y
12 horas, siendo incluso permitido hasta las 24 horas posteriores, sin que en todo.

" caso sea admisible un periodo de latencia superior a ello, pues se consideraria un’

manejo conservador, con las comphcaCIones ya senaladas por ‘el pento forense

De |gual forma, esta literatura médica permlte conclu1r que el manejo que debe’

'darse a la paciente depende del nivel de atencion del centro hospitalario, pues si
es en un primer nivel, con una ruptura prematura de membrana, primigestante,
~ con 37 semanas, el tratamiento debe ser inducir el trabajo de parto con oxitocina'y
antibiéticos, y, en caso de’ presentar factores de riesgos; entre Ios cuales esta la
ruptura de membrana debe ordenarse su remision. - -

Aclarado lo anterior, es necesario establecer Io que el mforme penc:al forense

indic6, sobre la atencién que le fue suministrada por Ios Hospltales Local de

Aguachica y Regional José David Padilla Villaiafe, ante una paciente ‘que ingresé
con una ruptura prematura de membranas segun dlagnostuco dado y con 37

semanas de gestacmn asi:
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“La sefiora Quintero Rojas ingresé el 22/ago/2011 a las 9:45 horas al Hospital

Local de 'Aguachica con embarazo de 36 semanas 5 dias contados a partir de la

FUM y concordante con ecograf/a obstétrica de .la semana 22, con ruptura de

membranas ovulares de 3 horas de evolucion. Fue hospitalizada para_induccion -
del frabajo de parto con oxitocina y recibié antibiético profilactico dado su

A dlaqnostlco de RPM, Cinco horas posteriores al iinicio de la induccién se indico ,
“remisién a una institucion de mayor nivel de complejidad dada la ausencia de

dilatacion cervical:_indicacién que fue cumplida 4 horas después(...) La sefiora

- Quintero Rojas cumplia con dos factores de riesgo que condicionaban su remision -
- a_un nivel de mayor complejidad desde el ingreso a la institueién- mencionada,

estos son edad qestac:onal pretérmino y ruptura prematura de membranas ( )

Vb) AI Hosp/tal Reglonal de Aguachica lngreso eI mismoé dia a las 20 30 horas ya
‘con 14 horas de periodo de latencia; a las 21:30 horas fue evaluada por gineco-

obstetra hallandola con dilatacién cervical de 3 cm y borramiento de 80%, lndlcq
conducir el trabajo de parto con oxitocina, conducta que es adectiada para este

‘caso. A las 22:55 horas hay: registro de dilatacién de 4cm, no se registra control
_de contracciones uterinas, y a las 23:00 horas se ordena suspender goteo de

- oxitocina. No hay una nota médica que indigue el motivo de esta orden. Durante la

. ‘noche no hay notas de evolucién médica que indiquen que se vigilé y/o control6 el -
.~ trabajo de parto, tal como debe hacerse. Asimismo, teniendo ya un periodo de

- latencia mayor de 12 horas, no se continué administrando el antibiotico profi

.....

que venia recibiendo desde el Hospital Local, tal y como se indica en la literatura
dado el riesgo de _infeccién matema 'y fetal/neonatal que aumenta

‘ proporcionalmente con la prolonqac:on del perlodo de latencia.. EI ant/blotlco fue

ordenado posterlor a esa noche

e) Claramente ' persistié_una_ prolon‘dgcién ‘de la 'dilata_cién durante ‘el dia del-‘
23/ago/2011, llegando al periodo.explosivo-a las 18:10 horas (36 horas después
de la ruptura de membranas) e indicando la real:zac:on de cesdrea a Ias 1 8 45

“horas, procedimiento que fue llevado a cabo a Ias 19:1 5 horas

L

Con respecto a lo_anotado aqui, considero que este recién nacido no cumplié
criterios diagnosticos para asfixia_perinatal...incluso fue ordenado el alojamiento
conjunto con su madre. Asi mismo no existe evidencia de que se haya presentado
frauma obstétrico alguno, causante de una equimosis en su extremidad. No se

- cuenta con reporte de . estudio anatomopatoldgico del bebé y/o placenta que.

permitan precisar el origen-de este hallazgo ni la causa deflnlt/va de muen‘e” (Sic -
para lo transcrito) (Subrayas fuera del texto) ‘ ' . -

En ese orden de |deas -atendiendo lo senalado por el |nforme penmal transcrlto
acota la Sala que de la sola lectura de las historias clinicas puede observarse, que
en el asunto de autos si existio una fase latente prolongada superior a lo permitido
en asuntos en los cuales se presenta ruptura prematura de membrana, radicando

“dicho actitud pasiva y omisiva, exclusivamente en el Hospital Regional José Davud
- Padilla Vlllafane de Aguachlca Cesar, tal como pasa a explicarse.

En efecto tal como indicé el a quo la atenC|on en el Hospltal Local de Aguachlca .

- aunque demorada en su remisién al segundo nivel, estuvo acorde con o que la
_ literatura y el informe forense establecen, observandose que dicha institucién dio
- el manejo que requeria el diagnéstico de RPM, pues en principio, percatandose
_que la paciente presentaba un periodo de 4 horas. de evolucion con ruptura de

membranas se Ie ordeno como tratamlento la mducmon al parto vaglnal medlante

12




_ Réparacib'h directa
. Proceso No. 2012-00115-01
Fallo segunda instancia

"~ oxicitocina, ello ‘atendiendo que era una paciente con un embarazo de 37

semanas, dentro de los rangos de normalidad, ademas, se le trat6 con antibiotico
~ - ampicilina, con el fin de evitar cualquier infeccion. - ' g

- Se eVidehcia, due all centro hospitalario de primer nivel .ingresé, el dia 22 de

agosto de 2011, a las 9:45 de la mafiana, y, una vez inducida para trabajo de

parto como- ya se sefiald, ante la no dilatacion COm.pIeta esperada, y, ante el
riesgo .que puede existir en una ruptura prematura de membrana, a'las 3:15 se
..ordend su remisién al hospital de mayor nivel de complejidad requiriéndose la

- especialidad de ginecologia, y, aunque ese traslado en ambulancia sélo se hizoa®

partir de las 8:00 de la noche, lo cierto es que desde su ingreso hasta su egreso,
la paciente sélo registraba un periodo de latencia de 14 horas, es decir, estando
aun dentro‘de los limites que la literatura médica maneja en dicho periodo.

Contrario a lo anterior, se f'ob,s'erva que 'la- atenciéon brindada en el ‘Hospit‘él ‘

~ Regional de Aguachica no estuvo de acuerdo_ a la tex artis, como quiera que aun -

conociendo que la paciente ingresaba con un periodo de latencia de 14 horas de

evolucién, quedando asi consignado en la historia clinica al momento de_su

ingreso, los galenos que la atendieron decidieron continuar con el manejo que
venia dandosele en el primer nivel, esto es, tacto vaginal, -observar dilatacion,

‘manejo con oxitocina para inducir el parto vaginal y antibiéticos, cuando debieron

"inmediatameénte proceder a desembarazar a la paciente, en aras de evitar riegos
futuros en el parto. ' C : o

P

Evidencia la historia -clinica, que ‘ese centro de mayor nivel de complejidad, -

continuo -en observacion con la paciente, a la espera de una dilatacién mayor, y,

no conforme con ello, a las 11 de la noche del mismo dia 22 de agosto de 2011, .

- se ordend el retiro del antibidtico profilactico que venia siendo dado desde el

primer nivel, y peor aun, durante dicho lapso nocturno, al parecer no se le realiz6-

valoracion a la paciente, pese a que conocian su diagnéstico y las semanas que

presentaba, por lo menos, no hay ningin registro en la historia clinica que .-

evidencie lo contrario. : .

Se observa, tal como precisyé el perito forenée, que_eyl'dia siguiente, es decir, el 23
de agosto de- 2011, fue nuevamente ordenado el antibiético y la ’seﬁora'MARiA
~ SORANGEL QUINTERO ROJAS continué en trabajo .de parto, realizandosele

tactos vaginales, sin lograr la dilatacion requerida, ello se prolong6 hasta las 6:45 -

~ de la noche del 23 de agosto 'de 2011 cuando el ginecélogo ordend la cesarea,
- tiempo en el cual la paciente ya contaba con un periodo de latencia de 36 horas
- de evolucion. ( N o o B :

"En virtud, de lo narrado, esta Sala de Decision guarda conformidad con los
argumentos esgrimidos por €l a quo, en la medida en que de la sélo lectura de la
historia clinica se puede observar, que existié un inadecuado manejo medico en el

parto de la sefiora MARIA SORANGEL QUINTERO ROJAS, por parte del Hospital - -

Regional José David Padilla Villafafie; pues conociendo la ruptura prematura de la

membrana, y, el tiempo de latencia que ya tenia cuando ingresé a dicho centro -

asistencial, prolongé en forma injustificada. el procedimiento de cesarea que
requeria para evitar las complicaciones que pudieron ocasionarse con dicha
~ conducta en el neonato, manteniendo un periodo dé latencia por 36 horas cuando
la literatura médica claramente ha sefialado que ello no debe exceder de 24
horas. - : - ~ ‘ ‘ ‘
- De igual forma, el retiro injustificado del antibiético profilactico y su no valoracion
_durante las horas de la noche en la paciente, también da cuenta de un indebido
~manejo médico; lo cual indudablemente pudo repercutir én las ‘consecue'ncias
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- En ese orden- de |deas aunque en el proceso seJdesoonoce la causa real por la

cual fallecié el neonato, pues el Hospital Regional José David Padilla Villafafie

+ omitié practicar la necropsia estando en la obligacién de hacerlo; también lo es

que lo documentado en la historia clinica da indicios de que el mal manejo dado y
el periodo de latencia prolongado, pudieron repercutir en las consecuencia fatales

* ya conocidas, lo que sin duda alguna puede generar en el ente hospitalario la

responsabllldad por la falla médica asistencial que se le brmdo a la sefiora MARIA

'SORANGEL QUINTERO ROJAS al momento del parto

Asi las cosas;: de conformldad con Ia hlStOI‘Ia cllnlca y solo con esta el Trlbunal

_considera que existen indicios que acreditan uha posible negllgenma por parte del .

. Hospltal Reglonaf José David Padilla Villafafie en la atencion médica y asistencial
" que se le brindé a:la sefiora MARIA SORANGEL QUINTERO ROJAS, lo que hace

~

presumir con mayor certeza, que dlcha conducta pudo. ser la causante de Ias

) conseCUenma fatales conocidas. o _ 7

Debe recordarse que segln_ Ia JunsprudenCIa del Consejo de Estado transcrita al

inicio de estas consideraciones, en materia 'de responsabllldad médica deben
- estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, razén por

la cual al juez le es permitido echar mano de todos los medios probatorios
legalmente aceptados, cobrando partlcular |mportanC|a la prueba indiciaria que

~ pueda construirse con fundamento en. 'las demas pruebas que obren en el

proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la act|V|dad

‘médica y el darfio, constltuyendo gran relevancia la historia cI|n|ca para determlnar

ese tlpo de responsabllldad

Ademas de lo anterior, la Jurlsprudenma del Consejo de Estado en asuntos de

responsabilidad médica obstetricia ha indicado, -que un indicio de la falla. médica
es cuando el embarazo ha transcurrido en normalidad y el dafio se presenta con la
mtervencmn médica en la etapa del parto asi: :

) “Lo anterlor se ve reforzado en mayor medida, si se t/ene en cuenta gue Ia propia
Sala _ha reconocido una especial. significacion en los casos de responsabilidad ;
médica - obstétrica, al sefialar que los mismos si bien no deben ser decididos bajo

el esquema de la responsabilidad objetiva, si debe reconocerse un indicio grave
de falla_del servicio, siempre que el embarazo haya_trascurrido .en términos de

normalidad y que el dafio se haya produc:do una vez mtervmo la actuac‘/on médica

dlr/g/da a atender el alumbramiento.

Sobre el pan‘lcular vale la pena recalcar Io prec:sado en rec:ente opon‘umdad por

Ia Seccion, evento en el que se puntuallzo

“No obstante, en ‘providencias mas rec:entes se recoglo dicho cnterlo para-

V considerar que los eventos de responsabilidad - patrimonial del Estado por la -
" prestacion del servicio médico de obstetricia no pueden ser decididos en el caso
‘colombiano bajo un régimen objetivo de responsabilidad; que en fales eventos, la

parte demandante no queda relevada de probar la falla del servicio, solo gue el
hecho de gque la evoluc:on del embarazo hubiera sido normal, pero que el proceso
del _alumbramiento no hubiera sido satlsfactorlo const/tuye un IndlCIO de dlcha
falla..? (negrtllas adicionales)™.

'
!

3 Sentencna de 7 de diciembre de 2004, exp. 14. 767
4 Consejo de Estado, Seccién Tercera, ‘sentencra de 26. de marzo de 2008 exp 16085 M P. Ruth
Stella Correa Palacm _ v
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Como se desprende de la posicién més reciente de la Sala, en. asuntos médicos
de esta naturaleza - y_eventualmente en otros - , la falla podria sustentarse en .
~ indicios, es decir, en el solo hecho de que la evolucién y proceso de embarazo se
- hubiera_desarrollado _en_términos normales hasta el _momento del parto. Lo
~ anterior, como quiera, que el solo indicio de falla del servicio, aunado a la prueba
de la imputacion factica que vincula la_conducta con el dafio, daria lugar a.
encontrar acreditada la responsabilidad. : Cor

Por consiguiente, a la parte actora - en estos supuestos - , le corresponde
- acreditar el dafio antijuridico, la imputacién factica -que puede ser demostrada
~ mediante 'indicios igualmente-,” asi como el indicio de falla, esto es, que el
embarazo se desarrollé en términos normales hasta el momento del parto.” (Si¢
para lo transcrito) (Subrayas fuera del texto) R ' o

De conformidad con lo anterior, en asuntos como el que hoy se analiza, es un
indicio de responsabilidad de la entidad hospitalaria, que acreditaria la falla médica
obstetricia, el hecho de que el embarazo de la paciente se hubiese desarrollado en
normalidad pero cuyo dafio se concreta al momento en que la asistencia médica
interviene en la fase del parto o alumbramiento, tal como se observé en el sub
examine, . pues de la historia clinica- se desprende que ‘la sefiora MARIA
SORANGEL  QUINTERO ROJAS' presentaba un embarazo dentro de las

- condiciones normales, sin ningun tipo de complicacién, asi lo describe todos los
controles prenatales realizados periédicamente, presentandose las complicaciones

y el dafio en el momento del parto, cuando la entidad — Hospital Regional José
David Padilla Villafafie, no actudé con la debida diligencia y pertinencia en la
atencion médica que se le brindé, lo que indudablemente pudo repercutir en la
muerte del neonato. - : ' : B :

Al respecto, es menester traer a colacién lo que ha. manifestado también ‘el
maximo érgano en la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo® sobre la
pérdida de oportunidad, configurada cuando la atribucion de responsabilidad

reside en la falta de diligencia de la entidad que no le permiti6 al. paciente el

~acceso a una asistencia médica en forma oportuna, asi:
“La Corporacién . en materia. de responsabilidad médica acogié. en su
Jjurisprudencia, la tesis de la "pérdida de un chance u oportunidad™, consistente en

5 Seccion Teréera,. Consejo de Estado, providencia de fecha 1° de octubre de 2008, radicado;'

25000-23-26-000-1999-01145-01(27268), M.P Enrique Gil Botero. -
& Exp. 11.878, Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo. '
* “7 Tomado de la doctrina francesa “perte d’une chance”. En sentencia de la Seccion Tercera., Consejero
- Ponente: Dr. Ricardo Hoyos Duque. Exp. 10.755. Actora Elizabeth Bandera Pinzén. Demandado:-1.S.S.
~ dictada el dia 26 de abril de 1999 se dijo: “Si bien es cierto que no existe certeza en cuanto a que de
haberse realizado un tratamiento oportuno el paciente no hubiera muerto pues nunca se tuvo un
diagnéstico definitivo de la enfermedad que padecia, si lo es en cuanto a que el retardo de la entidad
" le rest6 oportunidades de sobrevivir. Se trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como
una ‘pérdida de una oportunidad’. Al respecto dice. Ricardo de Angel Yaguez:.'Es particularmente
“interesante el caso sobre el que tanto ha ‘trabajado la doctrina francesa, esto es, el denominado:la -
perte d’une -chance, que se podria traducir como ‘pérdida de una oportunidad’. ‘CHABAS ha hecho una
reciente recapitulacién del estado de la cuestion en este punto, poniendo, junto a ejemplos:extraidos
de la responsabilidad médica (donde esta figura encuentra su méas frecuente manifestacion); otros
~'como los siguientes:.un abogado, por negligencia ho comparece en un recurso y pierde para su cliente
_las oportunidades que éste tenia de ganar'el juicio; un automovilista, al causar lesiones por su culpa a .
una joven, le hace perder la ocasién que ésta. tenia de participar-en unas pruebas para la seleccién de
‘azafatas.‘Este autor sefiala que en estos casos los rasgos comunes del problema son los siguientes: 1. .,
Una culpa. del agente. 2. Una ocasién perdida (ganar el juicio, obtencion del puesto de azafata), que
podia ser el perjuicio. 3. Una ausencia de prueba de la relacién de causalidad entre la pérdida de la
ocasion y la culpa, porque por definicién la ocasién era aleatoria. La desaparicién de esa oportunidad-
puede ser debida a causas naturales o favorecidas por terceros, si-bien no se sabra nunca si es Ja
-culpa del causante del dafio la que ha hecho perderla: sin esa culpa, la ocasion. podria-haberse
perdido también. Por tanto, la culpa del-agente no.es una condicién sine qua non, de la frustracion del
- - S _ -~ 15
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. que la falla en Ia prestac:on del servicio de salud conflqura responsabllldad porel
sélo hecho de no brindar acceso a un tratamlento incluso si desde el punto de
vista_médico la_valoracién de la_ efectividad del mismo, muestra que pese a su

-eventual practlca(es decir si se hubiera practicado v-no se hubiera incurrido en la

falla en la prestac:on del serv:c:o) el paciente no tenia expectatlvas pos:tlvas de

. mejoria. - o o : DA

. Enel fallo del 10 de febrero de 2000, la COrporacién Sen“alb:

‘ “En otras palabras si bien no puede cons:derarse probada Ia relac:on de
causalidad entre la actitud om:s:va dela entidad demandante y la muerte del
paciente, si esta claramente acreditada aquella que existe entre dicha actitud y Ia

. frustracién de su chance sobrevenida i(sic). Esta distincion es fundamental para
-enervar cualquier observacion relativa a la laxitud enla prueba de la causalidad.
.Esta se encuentra totalmente acreditada respecfo de un dario cierto y actual_que -
no es la muerte sino la d/smlnumon de la probab/lldad de sanar” (Subrayas fuera
de texto) : : ‘

En consecuencna la perdlda de la oportunldad debe ser estudlada y def|n|da}
"desde la causalidad, como el elemento que. permite imputar dafios, a partir de la
aplicacién concreta ‘de. estadisticas: y- probabilidades en  cuanto a las"
_potencialidades de’ mejoramiento que tenia la persona frente a un determinado
procedimiento u obligacion médica que fue omitida o ejecutada tardiamente, tal
" como sucedié en el sub-lite; donde se puede inferir la probabllldad yque tenia el
neonato de vivir, en el evento de que a la madre gestante se le hubiese realizado®
. la cesarea en e] momento oportuno y en general se hublese mantenido el debido
cuidado -y ‘la pericia necesaria en el trabajo de parto de la senora MARIA
SORANGEL QUINTERO ROJAS
En -ese. orden de ideas, a jUICIO de esta Corporamon estas cwcunstanmas son
reprochables, toda vez que, el compromiso de los galenos estriba en poner todos

.y cada uno de los medios a su alcance, en cohcordanma con los dlctados de la lex

~ artis, en procura dela preservacién o mejoria de la salud de Sus, pamentes lo cual,
no se evndenma en el caso sometido a consideracion de la- Sala, pues las
omisiones. en qué incurrieron los medlcos que- atendieron a la sefiora MARIA

- SORANGEL '‘QUINTERO 'ROJAS, en el Hospital José David Padilla Villafiafe de -

+ Aguachica - Cesar mdnscutnblemente desencadenaron el posterior f faIIecnmlento del
re0|en naCIdo SN

resultado esperado.‘En el terréno de la Medicina el autor cita el caso de una sén'tenc:a francesa. Una
mujer sufria hemorragia de matriz. EI médico consultado no diagnostica un céncer, a pesar. de datos
clinicos bastante claros. Cuando la paciente, por fin, consulta’a un especialista, es demasiado tarde; el

. considera que el perjuicio es la_muerte. no_se puede decir que la culpa del médico haya sido una

condicién sine_qua non de la muerte. Pero si se observa que. la: pac:ente ha perdido ocasiones. de

sobrevivir, la culpa-médica ha hecho perder esas ocas:ones El mismo razonamiento se puede aplicar
-a un individuo herido, al que una buena terapia habria lmpedldo quedar invélido. El médico no aplica o
aplica mal aquella terapéutica, por lo que la invalidez no puede evitarse. El médico no ha hecho queé el

L Fallo segunda lnstanCIa,_

: ~_céncer de dtero ha llegado a su estado final y la enferma muere. No se puede. decir que el primer
" médico-haya matado a la enferma. Podria, incluso tratada a tiempo, haber muerto igualmente. Si se

E paciente se mvallde s6lo le ha hecho perder ocasiones de no setlo’. (RICARDO DE ANGEL YAGUEZ.

Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con especial atencién a la reparac:én
" del dafio). Madrid, Ed. Civitas S.A., 1995, pags. 83-84).En conclusion la falla del servicio de la entidad -

demandada que consistié en la falta de diligencia para realizar un- dlagnéstlco oportuno de la
enfermedad sufrida por &l paciente e iniciar de manera temprana el tratamiento adecuado, implicé para
éste la pérdida de la oportunidad de curacion y. de sobrevivir’ [Enfasis del texto]. Reiterada en la

Sentencia 12548 del quince (15) de jumo de dos - mil (2000) Consejera Ponente MARIA ELENA
GIRALDO GOMEZ".

16




Reparacion directa '
" Proceso No. 2012-00115-01
Fallo segunda instancia

En suma, el Hospital Regional José David Pad|IIa Villafafie, es
administrativamente responsable de los perjuicios que se hayan causado a los
demandantes, debido a la falla en el servicio médico hospitalario y/o asistencial
brindado la sefiora MARIA SORANGEL QUINTERO ROJAS mientras estaba en
trabajo de parto, circunstancia que desencadené la muerte del recién nacido,
-siendo necesario analizar los perjuicios reconocidos por el a quo. '

" 8.6.- INDEMNIZACION DE PERJUICIOS -

- El a‘quo reconocio pérjuicﬁios morales en el equivalenfe a 100 salarios minimos
legales mensuales vigentes para cada uno de los padres del neonato, JHONNY
CUEVAS, TRILLOS y MARIA SORANGEL QUINTERO ROJAS.

Al respecto, lo primero.que debe dejarse cIaro es que el Consejo de Estadoen la
sentencia proferida el 28 de agosto de 2014, Expediente 36.149, dejo establecido

el monto para tasar dichos perjuicios, indicando que éste es el compuesto.por el

“dolor, la afliccién y en general los sentimientos de desesperacién, congoja,

. desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o |nd|recta de-
un dafo antuurld|co |nd|V|duaI o} colectlvo ‘

Sobre la reparacién del dafio moral en caso de muerte, Ia maxima Corporacién
disefio cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa y aqueIIos que
acuden ala just|C|a en calidad de perjudicados 0 victimas indirectas. ‘

AS»I por ejemplo el Nivel No. 1., comprende la relacion afectiva, propia de las
relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los miembros de un
mismo nugcleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o companeros
permanentes o estables) A este nivel corresponde el tope mdemnlzatorlo (100
smimv). . .

La siguiente tabla recoge lo expuesto, asi:

NIVEL 1 - NIVEL 2 NIVEL3 | - NIVEL4 NIVEL §°
Relaciones| Relacion |  Relacion Refacion | Refaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectivadel 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales | . de . de ‘ de familiares -
| 'y paterno |consanguinidad| consanguinidad consanguinidad terceros
| filiales o civil (abuelos, o civil ocivi  '| damnificados
- hermanos y - ~
E v nietos)
Porcentaje 100% | . 50% = 1 35% 25% | 15%
Equivalencia , ) o '
-{en salarios 100 50 ' 35 25 , 16
minimos ‘

.

Para los nlveles 1y2 se requenra la prueba del estado civil o de Ia convivencia de
los comparieros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira la prueba de Ia
relacion afectiva. Para el nivel 5 debera ser probada la reIaC|on afectiva.

En ese orden de ideas, para acredltar el parentesco ‘de los sefiores JOHNNY
' CUEVAS TRILLOS y MARIA SORANGEL QUINTERO ROJAS, como padres del
neonato fallecido, obra en el expediente el registro civil del ‘menor a folio 147, por
lo tanto, al estar en consonanCIa la |ndemn|za0|on ordenada por el aquo a favor
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'de los progenitores, la sentencna de primera mstanCIa merece ser CONFIRMADA
en tu integridad. : :

8.7.- CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO ARTICULO 188 DEL o
CPACA -

Como no se observé una conducta dilatoria o de mala fe dentro de la actuacion
surtida en el proceso de la referencia, no procede la condena en costas.

IX.- DECISION.-
Por lo expuesto, el Trlbunal Administrativo del Cesar administrando jUStICIa en
nombre dela Republlca de Colombla y por autoridad dela Iey,

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia apelada," esto es, la proferida por el -

' Juzgado Octavo Administrativo del Circuito Judicial de Valledupar, el dia 20 de

-octubre de 2017, por las razones expuestas -en la. parte motiva de esta
prowdenma

SEGUNDO Sln costas en esta |nstanC|a .

'TERCERO En firme esta prowdencna devuelvase el proceso al Juzgado de ongen |

NOTIFiQUESE Y Cl'JMPLASE

A

| ‘Esta providencia fue dlscutlda y aprobada en reunion de Sala de Decision No. 066 _
efectuada enla fecha : '

s

JOSE ANTONIO APONTE OLIVELLA - CARLOS GUECHA MEDINA
‘ MAGISTRADO . . MAGISTRADO
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