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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE SUCRE
SALA PRIMERA DE DECISION ORAL

Sincelejo, siete (7) de septiembre de dos mil diecisiete (2017)

Magistrado Ponente: RUFO ARTURO CARVAJAL ARGOTY

RADICACION: 70-001-33-33-008-2014-00158-01

DEMANDANTE: MIRIAM ELENA JULIO y OTROS

DEMANDADO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SINCELEJO

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Procede la Sala, a decidir el recurso de apelacion interpuesto por las
partes, contra la sentencia de fecha 11 de noviembre de 2016, proferida
por el Juzgado Octavo Administrativo Oral del Circuito de Sincelejo,

mediante la cual, se accedid parcialmente a las suplicas de la demanda.

1. ANTECEDENTES:

1.1 Pretensiones’.

Los sefiores MIRIAM HELENA JULIO, ENIANO JOSE DOMINGUEZ HERAZO, LUZ
YENNYS BERRIO JULIO, los menores ANNY MARIA DOMINGUEZ JULIO y
ARTURO DOMINGUEZ JULIO, quienes actian mediante apoderado judicial,
interpusieron demanda en ejercicio del medio de control de reparacion
directa, contra el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO, con el fin que se
les declare administrativa responsable, por los perjuicios causados a los
actores como consecuencia de la por falla en el servicio, que condujo a la
muerte del gestante, producto de las equivocaciones en protocolos vy
procedimientos médicos y de ser enterrado dignamente, ya que al feto, lo

desaparecieron del Hospital.

! Folios 1 - 2, cuaderno de primera instancia.
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Como consecuencia de lo anterior, solicitan los accionantes se condene a
la parte demandada, a pagarles como reparacion del dano ocasionado,
los perjuicios de orden material y moral, los cuales estimaron en la suma de

nov ecientos treinta y un millones cuarenta mil pesos ($931.040.000.00).

Asi mismo, solicitan se condene al ente accionado, a dar cumplimiento a

la sentencia de conformidad con los articulos 189 a 195 del C.P.A.C.A.

1.2.- Hechos y fundamentos juridicos de la demanda2:

La senora Mirian Elena Julio, de 40 anos de edad, tuvo su tercer embarazo
con una fecha de Ultima menstruacion del 4 de enero del 2013, parto
vaginal uno (1) —el que generd el suceso-, cero abortos, dos cesdreas, en
control prenatal de alto riesgo obstétrico, tipo de sangre O+, exdmenes de
su control de embarazo dentro de lo normal. Con antecedente gineco-
obstetrico de 40 dias, por procedimiento médico quirdrgico, cerclaje (este
consistia en coserle y amarrarle el cérvix o cuello del Utero), con técnica de
MC Donald, por presentar incompetencia cervical, realizado el 14 de

mayo de 2013, en el Hospital Universitario de Sincelejo.

La senora Miriam Elena, el 24 de junio del 2013 (40 dias después del
cerclaje), acudid a primera hora a la ESE Hospital de TolU (primer nivel), por
presentar pérdida de liquido, motivo por el cual fue tratada, valorada vy
remitida de manera urgente a un centro de tercer nivel, para ser valorada
por ginecologia. Fue asi, como ingresd al Hospital Universitario de Sincelejo,
a las 02:00 a.m., del 24 de junio del 2013, siendo fratada y diagnosticada
por ginecologia, con un embarazo de 24,3 semanas de gestacion, ruptura
prematura de membranas, cerclaje porincompetencia cervical; le realizan
ecografia  obstétrica que reporta liguido amnidtico escaso
(oligohidramnios) y su producto en gestacion de 24,3 semanas, con unad

presentacion o posicion distocica (poddlico), por lo cual es hospitalizada.

2 Folios 2 - 13, cuaderno de primera instancia.
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Manifiestan los actores, que a pesar de tener un cerclaje y su producto en
gestacion, encontrarse en posicion poddlico (nalga-pies), el médico
general de este centro hospitalario, somete a Miriam Julio, a las 4:30 a.m.
del 25 de junio de 2013, a un frabajo de parto vaginal traumdatico de 6
meses y tres 3 dias de embarazo, con una fase expulsiva de mds de 30

minutos, tal como consta en la nota de evolucidon de enfermeria.

En la fase de alumbramiento, se produjo estallido del corddn umbilical, con
la complicacién de que hizo retencién de placenta, motivo por el cual, es

llevada a quiréfano para realizarle un legrado, bajo anestesia general.

La paciente continud hospitalizada en el servicio de maternidad y el dia 26
de junio de 2013, le dan alta médica, le entregan el certificado de
defuncién, pero no el cuerpo de su bebé, lo que motivd que presentara
una crisis de ansiedad, angustia, depresion, por lo que le suspenden la

salida, teniendo que ser valorada por psiquiatria.

El dia 28 de junio del 2013, el Hospital no le da razén del cuerpo de su bebé
y solo le manifiestan, que ya pusieron la situacion en conocimiento de las

autoridades.

Indican los actores, que la senora Miriam Julio tenia un cerclaje con la
técnica de MC DONALD y que no podia someterse a un parto vaginal, con
el agravante que el producto de é meses y tres 3 dias, venia en
presentacion poddlica, ésea de pie vy sin liquido amnidtico, aumentando el

riesgo de morbi— mortalidad de su producto y de la madre.

Manifiestan, que por la tristeza y el dolor de haberle sido arrancado de sus

brazos a su bebé, la senora Miriam Julio pidid su alta médica voluntaria.

Por Ultimo, los actores hicieron referencia de forma detallada del
procedimiento médico realizado en el Hospital Universitario de Sincelejo,
durante el ingreso de |a paciente a urgencias, con sus respectivos errores;

asi como de la desaparicion del cuerpo del feto.
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1.3. Contestacidon de la demandas.

El Hospital Universitario de Sincelejo, se opuso a las pretensiones de la
demanda, con base en las excepciones propuestas. En cuanto a los
hechos, senald que algunos eran ciertos o lo eran parcialmente y otros no

lo eran.

Como argumento de defensa, expuso que las condiciones de salud de la
paciente no tuvieron origen institucional y mucho menos, en la conducta
meédica de los profesionales adscritos a la entidad, pues, esta fue la
adecuada, correcta y aceptada por la ciencia médica, ya que se
cumplieron los procedimientos esperados, habiéndole prestado a la

paciente, la atencidn necesaria a través del servicio de salud que requeria.

Propuso las siguientes excepciones:

e |nexistencia de relacidén de causa a efecto, entre los actos de cardcter

institucional y los actos del equipo médico vy los danos que supuestamente

puedan haberse causado a la paciente Miriam Elena julio y otros.

Sostiene, que no existe causalidad entre las lesiones irreversibles con que
ingresd la paciente, la atencidén médica y el proceder administrativo y
asistencial del hospital; debiendo identificar que dichos factores de
atribucion, corresponden al cuadro clinico sufrido por la paciente fuera del
hospital, que le ocasiond lesiones irreversibles al momento de su ingreso al

centro hospitalario.

Indica, que en este caso se hace necesario el acreditar mediante prueba
conducente e iddonea, la relacidon de causalidad que permita imputar al

hospital, los danos experimentados por los cuales se demanda.

3 Folios 96 - 125, del cuaderno de primera instancia.
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e |nexistencia de responsabilidad de acuerdo con la ley por cumplimiento

de obligacion de medio.

Tal excepcion la fundamenta en el articulo 13 del Decreto 3380 de 1981,
que dispone: “Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento
médico puede comportar efectos adversos o de cardcter imprevisible, el
médico no serd responsable por riesgos, reacciones o resultados
desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o dificil prevision dentro
del campo de la prdactica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o

procedimiento médico”.

Senala que hay una obligacidn de seguridad en un sentido genérico:
preservacion de la salud y proteccion de la integridad fisica y vida de la
paciente; pero de ello no puede extraerse la existencia del compromiso de
un determinado resultado, sino que bien puede asumir el perfl de
obligaciéon de medios, como lo es la prestacion médica ftipica. En ese
sentido, afirma, que en el caso de autos, no existe prueba que indique un
proceder imprudente, imperito o negligente del equipo médico de las

instituciones mencionadas en la demanda.

Anota que si bien, se ha convenido en exigir al médico que interviene, un
standard mas exigente dada su calidad de altamente especializado,
pueden suscitarse dudasrespecto de si dicha mayor exigencia, también es
dable exigir respecto de todos |os restantes aspectos que se vinculan o
pueden vincularse necesaria, casual o circunstancialmente con la

intervencion del drea Especializado.

e Exoneracidon de responsabilidad por estar probado gue el equipo

médico empled la debida diligencia vy cuidado.

El objeto de la obligacion del equipo médico de la entidad, se desarrollé
dentro de los lineamientos que la técnica médico cientifica acepta vy
recomienda, como tratamiento para el cuadro que se evidencid en ese

instante, la paciente fue atendida por el profesional médico iddneo,
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calificado y de forma diligente y oportuna, fue valorada y monitoreada
por sus médicos tratantes. La labor de los profesionales de la salud, se

desarrollé dentro de lineamientos esperados.

e Inexistencia de la obligacion de indemnizar, por ausencia de los

elementos estructurales de |la responsabilidad.

Insiste en que no existe relacion de causalidad entre la conducta del
equipo médico y el evento de expulsion del producto gestante de la

paciente, que conlleve a hacer la imputacion Juridica.

Tampoco se puede predicar relacidon de causalidad, entre la labor que
cumple la Institucion Prestadora de Servicios de Salud y el evento
patolégico presentado por la paciente, que segun la literatura cientifica

mundial, fuvo un manejo médico adecuado.

e Falta de leqgitimacion por pasiva.

En razén a que el hospital no es responsable de los danos causados a la
paciente Miriam Elena Julio, pues, en toda la hospitalizacion fue tratada de
manera diligente y eficiente y al momento de ingresar al Hospital, el dia 24
de junio de 2013, se le dio una prestacidn oportuna del servicio, no hubo
fallas instifucionales, ni mucho menos, en la conducta Profesional Médica

del personal de la enfidad, pues, esta fue la adecuada.

No hay lugar a supuestos perjuicios materiales, morales, ni perjuicios
ocasionados a la vida de relaciéon, por cuanto hay total inexistencia del
dano causado por parte del hospital. Afrma, que se puede observar en la
historia clinica, que en ningln momento hubo fallas en la atencién de la

senora Miriam Elena Julio, siendo atendido adecuadamente.
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1.4.- Sentencia impugnada‘.

El Juzgado Octavo Administrativo del Circuito de Sincelejo, mediante
sentencia de noviembre 11 de 2016, niega la pretension de declarar
administrativamente responsable al Hospital Univ ersitario de Sincelejo por la

muerte del feto de 24,3 semanas de gestacion de la senora Miriam Julio.

Asi mismo, declara administrativamente responsable a la E.S.E. Hospital
Universitario de Sincelejo, por el extravio del feto o producto de 24,3
semanas de gestacion de la senora Miriam Elena Julio, dentro de sus
instalaciones; y en consecuencia, la condena a pagar a favor de los
actores Miriam Elena Julio Eniano y José Dominguez Herazo, por concepto
de perjuicio moral, la cifra equivalente a 30 s.m.I.m.v., para cada uno, y

para el menor Arturo José Dominguez Julio, la suma de 15 sm..m.v.

Como fundamento de su decisidon, el A-quo, senala, que en el plenario no
se encuentran elementos de juicio razonables que lleven a predicar la
configuracion de una falla en el servicio médico obstétrico, que fuese
determinante para la muerte del feto o producto de 24,3 semanas de
gestacion, que llevaba en su vientre la senora Miriam Elena Julio, toda vez
que se evidencia las condiciones de alto riesgo que presentaba ese
embarazo, no solo por la edad de la madre, su sobrepeso, antecedente
de 2 cesdreas, sino también, por cuanto en su historia clinica se consignan
alteraciones emocionales, que venian siendo tratadas por psicologia hacia
aproximadamente 2 meses antes a cuando se produjo la segunda
infernacion en el Hospital para el dia 24 de junio de 2013, asi como ante la
incompetencia istmico cervical, que le fue diagnosticada en mayo de

2013 y que motivo la medida de Cerclaje realizada a la paciente.

Indica, que se evidencia que el personal médico dispuso de los medios y
procedimientos oportunos, para brindar una atencidn médica adecuada
a lasituacion que presentaba la paciente en gestacion y de acuerdo a los

recursos que disponia y en esa medida, desestima la pretension de

4 Folios 482 - 499, del cuaderno de primera instancia.



Expediente No. 70-001-33-33-008-2014-00158-01
Reparacidn Directa Segunda Instancia

reparacion, al considerar que no se observa la configuracion del nexo
causal, entre la atencion médica recibida por la senora Miriam Elena Julio
y el hecho danoso, que es la muerte del feto de 24,3 semanas de

gestacion.

En cuanto a los quistes de maboth en el cuello uterino, anota el Juez, que
los mismos no implican per se, que obedezcan a una lesidbn causada a la
actora e imputable a una mala praxis médica que conlleve algun tipo de
responsabilidad patrimonial, sobre todo cuando éstos quistes pueden ser
provocados por el alumbramiento. Y sobre las lesiones sufridas y los dolores
al momento de la relacion sexual, presentados de forma posterior a la
pérdida del feto, precisa, que aparte de la manifestaciéon que la paciente
hace en consulta con psiquiatria, no obra prueba pericial que acredite
qgue durante la atencidn y los procedimientos realizados, se hubiese

provocado lesidn causante de los mismos.

Sobre la existencia de sutura del cerclaje para el dia 2 de julio de 2013,
considera el Juez, que dicha situacibn no conlleva a predicar
responsabilidad alguna en la muerte del feto, en el entendido que fue el
procedimiento de cerclaje realzado en mayo 14 de 2013, la medida
médica tendiente a "aguantar” o impedir la salida del producto, debido a
la incompetencia istmico cervical; y el que no fuera retirado
inmediatamente a la expulsidon del producto, cuando es atendida para el
24 de junio de 2013, obedece a que existia la prioridad de mantener el
producto dentro del Utero y cuando ya se produce la expulsion del feto, la

misma era la realizacion del legrado por la retencion de la placenta.

En tal sentido, estima el Juez, que en el presente asunto no obra evidencia
que la muerte del feto hubiese obedecido a la falta de atencidn médica o
a la aplicacion de procedimientos errados del personal médico adscrito al
Hospital Universitario de Sincelejo, sobre todo, si el embarazo revestia alto

resgo.
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Conftrario sensu, afirmod, no ocurre o mismo con la responsabilidad que se
le imputa a dicho ente por la pérdida del feto, el cual no fue enfregado

por haber desaparecido de la institucion.

En efecto, anota, que se encuentra probado que la senora Miriam Elena
tuvo su tercer embarazo con procedimiento de cesdrea, sobrepeso y
problemas emocionales, causados por diferencias con su hermana;
presenfando anftecedente gineco - obstétrico de 40 dias por
procedimiento médico quirdrgico de cerclaje, con técnica de MC Donald,
realizada el 14 de mayo de 2013, por presentar incompetencia istmico

cervical, procedimiento que le fue practicado en el HUS.

Que el dia 25 de junio a las 04:00 a.m., presenta expulsion del feto de forma
poddlica, administrdndole Oxitocina para potenciar las contracciones del
Utero y facilitar la salida total del prematuro, que segun la historia clinica
venia sin vida, de sexo femenino y presentaba piel marmadrea por la falta
de oxigenacion de los tejidos; ademds de presentar complicacion por
retencion de placenta, motivo por el cual, es trasladada al quiréfano para

realizarle un procedimiento médico de legrado bajo anestesia general.

Que el 26 de junio le dan alta médica, le dan el certificado de defuncion
del bebé, pero no le entregan su cuerpo, lo que motivd a que presentara
una crisis de ansiedad. Y para el dia 28 de junio, cuando Miriam Elena
solicita la salida voluntaria, el personal administrativo y asistencial no le dio
explicacion de lo sucedido, debiendo el Gerente del Hospital, poner dicha

situacion en conocimiento de las autoridades judiciales.

Manifiesta el Juez, que era evidente que el deber de custodia sobre el feto
radicaba en cabeza del Hospital, a tfravés de su personal adscrito y que la
situaciéon presentada denota una falla administrativa en la seguridad del
centro hospitalario, ya que desconoce por completo lo ocurrido y asi fue
manifestado a la demandante y sus familiares. Anade, que |la anterior
situacion generd afectacion emocional y psiquica en los actores, por lo

que procedia el pago de los perjuicios morales causados a los senores
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Miriam Elena Julio Eniano y José Dominguez Herazo y para el menor Arturo

José Dominguez Julio.

1.5.- Los recursos.

- Parte demandadas: |a ES.E. Hospital Universitario de Sincelejo, apela la
sentencia de primera instancia con el fin que sea revocada en esta
instancia. Para ello manifiesta, que el manejo que se le dio al producto del
aborto, fue guardarlo en la nevera donde se acumulan las piezas o
residuos anatomopatoldgicos, entre ellos los productos de aborto, como

en este caso, para su destinacion final de incineracion.

Asi entonces, considera, que la cuantificacion de la condena es muy altaq,
mdaxime, cuando es una costumbre social, normalmente aceptada, que
los productos de aborto en Colombia tengan tal procedimiento; a mds,
qgue no es muy usual que la paciente reclame para llevarse el producto del
aborto o feto no viable y tan pequenito, siendo lo normal, que nadie
reclame este producto, porque al hablar de mortalidad perinatal, la
literatura médica habla de 28 semanas en adelante y un peso de 1000
gms. como minimo y este no es el caso discutido dentro del proceso, por

encontrarse mds en un concepto de aborto, que de mortalidad.

Arguye, que el A-quo no tuvo en cuenta al momento de tasar la sancién,
que una cosa es condenar al ente demandado ante una expectativa de
vida y otfra muy distinta ante un aborto, piezas que se incineran por el
riesgo bioldgico que representa su manipulacion sin control y el poco

tamano del feto.

- Parte demandantes: sustenta en su recurso, que dentro del proceso no se
le dio importancia a la muerte y desaparicion del cuerpo de la hia de la
senora Miriaom Elena Julio, siendo que la muerte de esa menor es

considerada de interés en salud publica, por fratarse de una muerte

5 Folios 504 - 506, del cuaderno de primera instancia.
6 Folios 507 — 518, del cuaderno de primera instancia.
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perinatal. Que lo considerado por el Juez para no atribuir la muerte del feto
al centro hospitalario, carece de fundamento médico, cientifico y juridico y

la conclusion a la cual llega, estd lejos de la realidad.

Indica, que de las pruebas aportadas por el Hospital, no aparecen las
Guias de la Practica Clinica y Protocolos de consentimiento informado, de
monitoreo fetal, de muerte perinatal, de foma de signos vitales, actividad
uterina y frecuencia cardiaca fetal; y que si una instifucion no aplica y
demuestra conocimientos y adherencia por las citadas guias y protocolos,

incurre en mala praxis médica, tal como se demuestra en este caso.

Asi mismo, argumenta en cuanto a la atencidon del servicio de urgencias
del 24 de junio de 2013, que segun lo registrado en la historia clinica, hubo
demora y retraso en la realizacién de la ecografia obstétrica, la cual fue
ordenada el dia 24 de junio de 2013 alas 02:30 a.m., estudio que solo pudo
ser realizado ese mismo dia a las 11:00 a.m., es decir, tuvo que pasar mds

de ocho horas para poder ser realizado dicho estudio.

En cuanto a la atencion médica de los dias 24 y 25 de junio de 2013, la Sra.
Mirian Elena Julio y su bebé, no tuvieron la oportunidad de tener un
seguimiento, vigilancia y control por parte del Médico Gineco-obstetra;
siendo precisamente la falta de la atencion integral y continua, la que

provoca la muerte del bebé.

Sostienen los actores, que la paciente y su gestante, fueron expuestas a
una situacion de inseguridad, pues, el personal asistencial del HUS no se
ajustd a la Lex Artis, ya que no siguieron los protocolos de vigilancia,
seguimiento y control de embarazo de alto riesgo obstétrico, con ruptura

prematura de membranas, mdas Oligohidramnios y cerclaje.

Anotan, que los galenos del Hospital Universitario de Sincelejo, no
consideraron pertinente la informacion y solicitud del consentimiento
informado, en donde se le explicaba a la Sra. Miriam Elena Julio vy

familiares, sobre los riesgos, complicaciones y beneficios, de someterla a un
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manejo expectante de su embarazo de alto riesgo obstétrico con ruptura
prematfura de membranas y cerclaje y no hacerle una cesdrea de
urgencia, informacidén y consentimiento informado, que no aparece
descrito, ni consignado en la historia clinica. EI personal asistencial
tampoco considerd pertinente, solicitar interconsulta especializada, por
médico Perinatdlogo o Neonatdlogo, para llegar a un consenso y tomar la

decision mas favorable para la madre e hija.

Refieren, que la continuidad en la vigilancia, control y seguimiento de la
madre e hija, se rompid; no aparece consignado en la historia clinica, una
nota de evolucion, ni del médico general, ni del gineco-obstetra. Y cuando
la senora Miriam Elena, le manifestd al personal auxiliar de enfermeria que
presentd salida de liquido por genitales, solo pudo ser valorada por médico

general y no por el especialista en ginecologia y obstetricia.

Contintan manifestando, que la médica especialista en ginecologia —
obstétrica del Hospital Universitario de Sincelejo, le realiza un examen
ginecoldgico interno a Mirian Elena Julio, porque va arealizarle un legrado;
sin embargo, actua de manera inobservante, porque no describe como se
encuentra el cuello o cérvix uterino de la paciente, asi como el estado de

su cerclaje.

El 2 de julio de 2013, Miriam Elena acude de forma particular donde la
Especialista en ginecologia y obstetricia Dra. Emma Espinosa Massry, quien
al examinarla por medio de Especuloscopia, observa sutura del cerclaje-
tuvoretencion de placentaq, se intenta cortar la sutura del cerclaje, pero la
paciente no tolera el procedimiento, senalando como plan: ingresar por

institucion donde atiendan comparta, para retiro bajo anestesia.

El dia 03 de julio del 2013, la actora ingresa al servicio de urgencias de la
Cinica Santa Maria y de ahi es trasladada a la sala de cirugia con el
siguiente diagnostico de ingreso: 1. retencidon de restos placentarios y
antecedentes de cerclaje y diagndstico de egreso: 1. Post — operatorio

legrado instrumentado, mds retiro de cerclaje con anestesia.
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Concluyen los demandantes, que el servicio prestado por el personal
médico asistencial del Hospital Universitario de Sincelejo, no fue acorde a
lo establecido por la Lex Artis médica. En ese orden, sostienen, que el ente
demandado, si es administrativamente responsable por |la muerte del

prematuro de 24.3 semanas de gestacion de la senora Mirian Elena Julio.

En cuanto a la condena de la ES.E., por concepto de perjuicio moral
causado con ocasidn del extravid del feto, arguyen, que no estdn de
acuerdo con su fasacion, ya que estos debieron ser indemnizados en
cuantia maxima de 100 s.m.I.m.v, para los padres y 50 s.m.Il.m.v, para el
hermano, por el dolor emocional y la afectaciéon psicolégica, de no haber

podido darle cristiana sepultura a este miembro de la familia.

1.4.- Trdmite procesal en segunda instancia.

- Mediante proveido de 23 de marzo de 2017, se admitid el recurso de

apelacioén, interpuesto por las partes’.

- Porauto de 7 de abril de 2017, se dispuso correr traslado ala partes para
alegar de conclusidn y al Ministerio PUblico, para emitir concepto de

fondos.

- La parte demandante?, alegd, que quedd demostrado que Miriam Elena
Julio ingres6 al Hospital Universitario de Sincelejo el dia 24 de junio de 2013
a las 02.00 a.m., presentando un embarazo con una edad gestacional de

24.3 semanas, con un bebé con tasa de sobrevida del 13 al 56%.

Dice, que se logré demostrar también que en la historia clinica, no
aparece registro que el personal asistencial del HUS, le haya explicado,
asesorado o manifestado a la paciente o sus familiares, qué actitud o

conducta se iba a seguir con la madre e hijo y su embarazo de alto riesgo

7 Folio 4, del cuaderno de segunda instancia.
8 Folio 9, cuaderno de segunda instancia.
9 Folio 13 - 20, cuaderno de segunda instancia.
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obstétrico; no aparece registro que se haya realizado junta médica o
solicitado interconsulta a Meédicos Especialista en Neonatologia vy
Perinatologia, interconsultas que si eran necesarias, ya que el riesgo de
complicaciones materno fetal existia y que dicho riesgo, podria aumentar
y tener como resultados un dano ireversible (muerte). Tampoco hay
registro de explicacion a la paciente, sobre los beneficios, riesgos vy
complicaciones a la que era expuesta, si se realizaba una cesdrea de

urgencia o un trabajo de parto vaginal ese mismo dia 24 de junio de 2013.

Refiere, que la conducta que asumid y desplegd el personal asistencial del
HUS, fue pasiva, inobservante, como si se tratara de un embarazo normal y
sin complicaciones. Y del andlisis de muerte materna y/o perinatal
realizado y aportado al proceso por el Hospital Universitario de Sincelejo,
clasifica la muerte de la bebé como una muerte perinatal y la causa, una
ANOXIA HIPOXICA + PREMATUREZ EXTREMA, es deci, que la falta de
oxigeno que provocod la muerte de la bebé, se debid al parto vaginal

tfraumatico y al cerclaje que amarraba el cuello o cérvix materno.

Igualmente senalan, que el cuerpo de la bebé desaparecid de las
instalaciones del hospital y nunca hubo una respuesta por parte del

personal asistencial y administrativo del HUS, sobre qué pasd con el mismo.

Y en cuanto a lo expuesto por la parte demandada, de que el producto
en gestacion era un aborto, quedd desvirtuado, pues, siempre se tratd de
un prematuro extremo viable con un porcentaje de vivir del 13 al 56%. Y
sobre que el cuerpo del prematuro fue incinerado, indican los actores, que
jamas se hizo mencidn dentro del proceso que haya ocurrido tal hecho, ya
gue esto no se argumentd en la contestacion de la demanda, ni en el
transcurso del proceso se demostrd, que se haya incinerado él bebe, como
tampoco aparece aportado un solo elemento probatorio, que indique que
haya existido tal situacion; ademds, que con tal afimacion de la parte
demandada, en su criterio, se violenta el consentimiento de la familia
Dominguez Julio, ya que ellos nunca dieron autorizacion de que se

incinerara su bebé, en caso de que esa afirmacion fuera cierta.
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En ese sentido, afrman, que queda demostrado que hubo falla en el
servicio ya que él bebé entro vivo, pero por falta de vigilancia, control y
seguimiento en el servicio de hospitalizacion - maternidad, tuvo como
desenlace la muerte intrauterina del bebé de 24.3 semanas de gestacion;
por lo tanto, solicitan se revoque la denegacidon de declarar
administrativamente responsable al Hospital Universitario de Sincelejo, por
la muerte del feto de 24.3 semanas de gestacion y en su defecto, se le

declare administrativamente responsable por tal suceso.

2.- CONSIDERACIONES

2.1. Competencia.

Presentes los presupuestos procesalesy no existiendo causal que invalide lo
actuado, el Tribunal es competente, para conocer en segunda instancia,
de la presente actuacidon, conforme lo establecido en el articulo 153 del
Cddigo de procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo.

2.2. Problema juridico

Vista la postura o la tesis medular del recurrente, el problema juridico a
desatar en el presente asunto, consiste en determinar: 3Es el Hospital
Universitario de Sincelejo administrativa y patrimonialmente responsable,
de los perjuicios acaecidos a los actores, como consecuencia de la
muerte del gestante de 24,3 semanas, que llevaba en su vientre la senora
Miriam Elena Julio, ocurrida el 25 de junio de 2013, por la presunta falla en
la prestacion de los servicios médicos — hospitalarios, en que se dice incurrid

el Hospital Universitario de Sincelejo?
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2.3.- Andlisis de la Sala.

2.3.1.- Responsabilidad extracontractual del Estado - presupuestos de

configuracion.

El articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombialo, establece una
clausula general de responsabilidad en cabeza del Estado, por aguellos
danos antijuridicos, causados por la accidn u omision imputable a sus

agentes.

Dentro de dicha disposicion de orden constitucional, la jurisprudencia del
Consejo de Estado, ha encuadrado, dos elementos de responsabilidad a

tener en cuenta, tales como el dano antiuridico y la imputacion!!.

Por dano antijuridico se ha definido, que el mismo ‘“consistird siempre en la
lesion patrimonial o extra-patrimonial que la victima no esta en el deber
juridico de soportar. En este sentido, el dano ocasionado a un bien
juridicamente tutelado, impone el deber de indemnizar el consecuente
detrimento con el objetivo de garantizar el principio de igualdad ante las
cargas publicas” 2. Para que el dano sea del talante antijuridico, tiene que
tener unos condicionamientos que permita esta categorizacion, esto es,

que el dano irogado debe ser cierto, actual o personal.

Sobre el cardcter cierto, como elemento sine qua non, para declarar la
responsabilidad administrativa del Estado, el Honorable Consejo de Estado,

ha decantado:

10 Constitucién Politica de Colombia. “Articulo 90. El Estado responderd patrimonialmente
por los danos antijuridicos que le seanimput ables, causados porla accién o la omisidn de
las autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de t ales
danos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un
agente suyo, aquél deberd repetir contra éste”.

1" Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. SeccidénTercera. Sub secciéon
C. Sentencia del 9 de mayo de 2012. Expediente con radicacién interna 23300. C. P. Dra.
Olga Mélida Valle de la Hoz.

12 |bid.
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. el perjuicio debe ser cierto, como quiera que el perjuicio
eventual no otorga derecho a indemnizacion. El perjuicio
indemnizable, entonces, puede ser actual o futuro, pero, de
ningun modo, eventual o hipotético. Para que el perjuicio se
considere existente, debe aparecer como la prolongacion cierta
y directa del estado de cosas producido por el dano, por la
actividad danina realizada por la autoridad publica™'3. (Subrayas
de la Sala)

Asimismo, la doctrina ha expuesto sobre el tema o siguiente:

bk

. es claro entonces que el Consejo de Estado ha tenido la
oportunidad de senalar que el dano para que pueda ser
reparado debe ser cierto, esto es, no un dano genérico o
hipotético sino un especifico, cierto: el que sufre una persona
determinada en su patrimonio.”

(..)

Para que el perjuicio se considere existente es indiferente que sea
pasado o futuro, pues el problema serd siempre el mismo:_probar
la certeza del perjuicio, bien sea demostrando que
efectivamente ya se produjo, bien sea probando que, como lo
enuncia una formula bastante utilizada en derecho colombiano,
el perjuicio ‘aparezca como la prolongacion cierta y directa de
un estado de cosas actual’. Pero debemos subrayar que no
debe confundirse perjuicio futuro con perjuicio eventual e
hipotético, puesto que aquél es indemnizable, siempre y cuando
se demuestre oportunamente que se realizard”. (Subrayas de la
Sala)

Atendiendo lo expuesto por la jurisprudencia y la doctrina, se colige, que el
dano cierto, se erige como aquél objeto de reparacién o indemnizacion
econdmica, indistintamente, si es presente o futuro, que aparece como Ia
prolongacion cierta y directa, del estado de cosas que lo produjo, de tal
manera, que se descarta de plano, que éste pueda ser hipotético o
eventual, pues, esta modalidad, no estd prevista para ser objeto de

resarcimiento.

Por su parte, el cardcter personal del dano, se refiere a la titularidad

juridica o derechos, que tiene la persona afectada sobre el bien que sufrid

13 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 4 de diciembre de 2006, Exp. 13186.
14 Henao Pérez, Juan Carlos, El dano, U. Externado, segunda reimpresién 2007, p. 131.
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un desmedro, dicho de otra manera, apunta a que quien efectivamente
sufrid un perjuicio, como consecuencia de una accidon u omision del
Estado, ostenta el interés juridico para acudir a la reclamacion e

indemnizacion de los perjuicios causados’s.

De otro lado, en relacion a la segunda arista de la responsabilidad
extracontractual, es decir la imputacién, ésta se instituye como la
“atribucion de la respectiva lesion”; en consecuencia, “la denominada
imputacion juridica (imputatio iure o subjetiva) supone el establecer el
fundamento o razon de Ila obligacion de reparar o indemnizar
determinado perjuicio derivado de Ila materializacion de un dano
antijuridico, y alli es donde intervienen los titulos de imputacion que
corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad que tienen
cabida tal como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de Ia
Constitucion Politica”!é, con la advertencia de que en atencion del
principio iura novit curia, “corresponde al juez definir la norma o el régimen
aplicable al caso, potestad del juez que no debe confundirse con la
modificacion de la causa petendi, esto es, de los hechos que se enuncian

en la demanda como fundamento de la pretension” V7.

La imputacion debe estudiarse bajo dos esferas, a saber: (i) desde un
dmbito factico vy (ii) juridico. Este presupuesto, es de suma importancia,
para poder endigarse a la administracion una eventual responsabilidad,
cuando exista un sustento factico y una aftribucion juridica, esto es, un
hecho generador de un dano antijuridico y un titulo juridico, que se erija
como herramienta de imputabilidad de ese hecho generador del dano,
los cuales a la luz de la jurisprudencia contenciosa administrativa, estriban

en falla del servicio — responsabilidad subjetiva — o la teoria de imputacion

15 Como lo sostiene el Dr. Hugo Andrés Arenas Mendoza: “Este problema, denominado
individualizaciéon del dano, se concreta en lograr determinar, quién puede reclamar los
danos sufridos, es decir, en encontrarla verdadera victima o, en otros términos, al titular
del interés”. Libro Régimen de Responsabilidad Objetiva, editorial Legis, edicién 2013,
pdgina 163.

16 |bid.

17 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia
del 3 de octubre de 2007. Expediente con radicaciéon interna 22655. C. P. Dra. Ruth Stella
Correa Palacios.
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objetiva; cada uno de estos titulos de endilgacion juridica, va tener una
aplicacion, dependiendo del caso particular y del precedente
jurisprudencial, que se haya establecido para cada situacidon, donde

resulte comprometida la responsabilidad del Estado.

Al respecto, el Consejo de Estado determind!e:

“La Imputabilidad es la atribucion juridica que se le hace a la
entidad publica del dano antijuridico padecido y que por el que
en principio estariac en la obligacidon de responder, bajo
cualquiera de los titulos de imputacion de los regimenes de
responsabilidad, esto es, del subjetivo (falla en el servicio) u
objetivo (riesgo excepcional y dano especial)”.

Ahora bien, la jurisprudencia contenciosa administrativa, en casos de

responsabilidad extracontractual del Estado por falla del servicio médico,

ha desplegado una serie de titulos de imputacion, que a lo largo de los
anos ha venido aplicando, desde |la falla presunta del servicio, donde se
invierte la carga de la pruebaq, esto es, que la entidad de salud, debe
acreditar que no generd ningun tfipo de falla que genere responsabilidad,
pasando por la carga dindmica de la prueba; es decir, quien esté en mejor
condiciones de probar, le corresponderd probar o desvirtuar, segin sea el
caso, el reproche extracontractual que se endilga, hasta aplicar hoy dia, el

titulo de imputacioén, rotulado falla probada del servicio, que apunta a:

“que en materia de responsabilidad médica, deben estar
acreditados en el proceso, todos los elementos que Ila
configuran, esto es, el dano, la actividad médica y el nexo de
causalidad entre ésta y aquel’®, sin perjuicio de que para la
demostracion de este Ultimo elemento, las partes puedan valerse
de todos los medios de prueba legalmente aceptados,
cobrando particular importancia la prueba indiciaria20,

18 Sentencia del 8 de junio de 2011, Seccidn Tercera, Subseccion A, expediente 19360, C.
P. Dr. Herndn Andrade Rincén.

19 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencias de 31 de agosto de 2006, exp. 15.772,
C. P. Ruth Stella Correa Palacio; y de 30 de julio de 2008, Exp. 15.726, C. P. Myriam
Guerrero de Escobar, entre otras.

20 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, SecciénTercera, Sub seccién
B, sentencia de 31 de mayo de 2013, radicacién interna 31724, actor: Luis Alberto
Guerrero, Demandado: Instituto de los Seguros Sociales, C. P. Dr. Danilo Rojas Betancourth.
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La falla probada del servicio médico, se puede fundar en: i) no recibir

atencidn oportuna vy eficaz por parte de centros hospitalarios y asistencias;

i) no suministrar o suministrar tardia o ineficazmente los medicamentos,
tratamientos, procedimientos médicos - quirdrgicos necesarios, para
atender la salud del paciente; iii) incumplimiento en el deber de ejecucion,
vigilancia e informacion del servicio médico; iv) error en el diagndstico y

valoracion del paciente, entre otros.

En relacién con la responsabilidad médica en el servicio de obstetricia, el

Consejo de Estado, ha senalado?!:

“...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 tales eventos, la parte demandante no
queda relevada de probar la falla del servicio, sdlo que el hecho
de que la evolucion del embarazo hubiera sido normal, pero que
el proceso del alumbramiento no hubiera sido satisfactorio
constituye un indicio de dicha falla?2. En sentencia de 14 de julio
de 20052, dijjo la Sala:

“Debe precisarse, en esta oportunidad, que las observaciones
efectuadas por la doctrina, que pueden considerarse validas en
cuanto se refieren a la naturaleza especial y particular de la
obstetricia, como rama de la medicina que tiene por objeto la
atencion de un proceso normal y natural, y no de una patologia,
sélo permitirian, en el caso colombiano, facilitar la demostracion
de la falla del servicio, que podria acreditarse indiciariamente,
cuando dicho proceso no presenta dificultades y, sin embargo,
no tfermina satisfactoriamente. No existe, sin embargo,
fundamento normativo para considerar que, en tales eventos, la
parte demandante pueda ser exonerada de probar la existencia
del citado elemento de la responsabilidad. Y mas exigente serg,
en todo caso, la demostracion del mismo, cuando se trate de un
embarazo riesgoso o acompanado de alguna patologia™.

En sintesis bajo el cobijo de la tesis que actualmente orienta la
posicion de la Sala en torno a la deduccidn de la responsabilidad
de las entidades estatales frente a los danos sufridos en el acto
obstétrico, a la victima del dano que pretende la reparacion le

21 Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 26 de marzo de
2008, Radicacién numero: 25000-23-26-000-1993-09477-01(16085), Actor: Elvira Caballero
Corredor, Demandado: Caprecom. C. P. Ruth Stella Correa Palacio.

22 Sentencia de 7 de diciembre de 2004, exp: 14.767

2 Exp. No. 15.276.

20
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corresponde la demostracion de la falla que acusa en la
atencion y de que tal falla fue la causa del dano por el cual
reclama indemnizacion, es decir, debe probar: (i) el dano, (i) la
falla en el acto obstétrico y (i) el nexo causal. La demostracion
de esos elementos puede lograrse mediante cualquier medio
probatorio, siendo el indicio la prueba por excelencia en estos
casos ante la falta de una prueba directa de la responsabilidad,
dadas las especiales condiciones en que se encuentra el
paciente frente a quienes realizan los actos médicos, y se reiteraq,
la presencia de un dano en el momento del parto cuando el
embarazo se ha desarrollado en condiciones normales, se
constituye en un indicio de la presencia de una falla en el acto
obstétrico, asicomo de la relacion causal entre el actoy el dano.

No se trata entonces de invertir automadticamente la carga de la
prueba para dejarla a la entidad hospitalaria de la cual se
demanda la responsabilidad. En otras palabras no le basta al
actor presentar su demanda afirmando la falla y su relacion
causal con el dano, para que automaticamente se ubique en el
ente hospitalario demandado, la carga de la prueba de una
actuacién rodeada de diligencia y cuidado. No, a la entidad le
corresponderd contraprobar en contra de lo demostrado por el
actor a través de la prueba indiciaria, esto es, la existencia de
una falla en el acto obstétrico y la relacion causal con el dano
que se produjo en el mismo, demostracion que se insiste puede
lograrse a través de cualquier medio probatorio incluidos los
indicios, edificados sobre la demostracion, a cargo del actor, de
que el embarazo tuvo un desarrollo normal y no auguraba
complicacion alguna para el alumbramiento, prueba que lleva
Idgicamente a concluir que si en el momento del parto se
presentd un dano, ello se debid a una falla en la atencion
médica”.

Por ofro lado, en lo que tiene que ver con la responsabilidad de los centros
hospitalarios, sobre el deber de vigilancia y custodia de los usuarios, el

Consejo de Estado, se ha pronunciado asi?4:

“Como se aprecia, el servicio publico sanitario y hospitalario no
solo estd circunscrito a la prestacion o suministro de los
denominados ‘“acto médico y/o paramédico”, es decir, la
atencion dirigida o encaminada a superar o aliviar una
enfermedad a partir de la valoraciéon de los sintomas y signos
evidenciados con el objetivo de restablecer la salud del

%4 Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera -Subseccion C, sentencia del 9
de mayo de 2012, Expediente: 22.304, Radicacion: 05001-23-24-000-1994-02530-01, Actor:
Luis Felipe Lopez y Otro, Demandado: Hospital Regional Antonio Rolddn Betancur E.S.E. y
Otros. C.P. Enrique Gil Botero.
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paciente?s, sino que comprende otra serie de obligaciones
principales como la de seguridad, cuidado, vigilancia,
proteccion y custodia de los usuarios. En ese orden de ideas, la
responsabilidad patrimonial de la administracion sanitaria y
hospitalaria encuentra su fundamento en: el principio de la
buena fe (art. 86 de la Constitucion Politica y 1603 del Codigo
Civil), el principio del interés general que lleva implicito la
prestacion del servicio referido (arts. 1°y 49 C.P.), asicomo en los
derechos de los consumidores y usuarios (Decreto 3466 de 1982)
/.../

Por lo tanto, los eventos adversos, como incumplimiento de la
obligacion de seguridad y vigilancia, se localizan en el campo de
los actos extramédicos toda vez que es en este dmbito en que se
pueden materializarlos posibles riesgos o circunstancias que sean
configurativas de eventos de responsabilidad de Ia
administracion sanitaria que no se relacionan con la patologia de
base; en consecuencia, el deber que se desprende de esa
relacion juridica consiste en evitar o mitigar todo posible dano
que pueda serirogado al paciente durante el periodo en que se
encuentre sometido al cuidado del centro hospitalario.

Asi las cosas, tanto la doctrina como la jurisprudencia han
deslindado la responsabilidad derivada de la falla (culpa) del
servicio médico (errores médicos o paramédicos), de aquella
que se relaciona con el desconocimiento del deber de
proteccion y cuidado de los pacientes durante su permanencia
en el establecimiento sanitario, precisamente por tener un
fundamento o criterio obligacional disimil; el primero supone el
desconocimiento a los pardmetros de la lex artis y reglamentos
cientificos, mientras que el segundo estd asociado al
incumplimiento de un deber juridico de garantizar la seguridad
del paciente. Ahora bien, no supone lo anterior que la
responsabilidad de la administracion sanitaria se torne objetiva
en el segundo supuesto, como quiera la jurisprudencia de esta
Sala ha sido enfdtica en precisar que la medicina no puede ser
considerada una actividad riesgosa, salvo aquellos eventos en los
que se empleen aparatos, instrumentos o elementos que
conlleven un riesgo para los pacientes, Unico escenario en que
serd viable aplicar el titulo de imputacion —objetivo— de riesgo
creado o riesgo dlea. /.../

En ese orden, la responsabilidad extracontractual del Estado que
se genera a partir de la ocurrencia de eventos adversos, esto es,
la trasgresion del principio de seguridad en sentido amplio o lato,
es decir, comprensivo de las obligaciones de cuidado, vigilancia,
proteccion, entre otras, tendrd como referente la falla del

25 La salud ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como “el
estado completo de bienestar fisico, psiquico, ysocial, no circunscrito a la ausencia de
afecciones y enfermedades” www.who.int/en/
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servicio, razon por la que siempre serd imprescindible constatar,
en el caso concreto, si el dano tuvo origen en la violacion al
deber objetivo de cuidado, es decir, provino de una negligencia,
impericia, imprudencia o una violacion de reglamentos por parte
del personal administrativo de la clinica o del hospital
respectivo”.

2.4.- Caso concreto.

Abordando el caso sub examine, se fiene que la sentencia de primera
instancia, de un lado, niega la pretension de declarar administrativamente
responsable al Hospital Universitario de Sincelejo por la muerte del feto de
24,3 semanas de gestacidon de la senora Miriam Elena Julio, porque
consideré que la entidad demandada, obré en forma adecuada en la
atencion médica requerida por la paciente, situacion que es cuestionada

por la parte demandante.

De otro lado, se declara administrativamente responsable al Hospital
Universitario de Sincelejo, por el extravio del feto de la senora Miriam Elena
Julio; y en consecuencia, se le condena a pagar a favor de los actores
Miriam Elena Julio Eniano y José Dominguez Herazo, por concepto de
perjuicio moral, la cifra equivalente a 30 s.m..m.v., para cada uno, y para

el menor Arturo José Dominguez Julio, la suma de 15 s.m.l.m.v.

La anterior condena es objetada por ambas partes. Los demandantes,
porque consideran que los perjuicios morales debieron ser tasados en
cuantia méaxima de 100 s.m.Im.v, para los padres y 50 sm.l.m.v, para el
hermano; y el ente demandado, porque estima que la cuantificacion de
tal perjuicio es muy alta, atendiendo a que se traté de un aborto y que el

procedimiento normal de disposicidon del producto, es su incineracions,

Asi las cosas, la Sala, entrara a analizar si sobre este caso, se relnen los

elementos para derivar la responsabilidad extracontractual de la entidad

26 Es pertinente anotar, que lo relacionado con el consentimiento informado no puede ser
tenido en cuenta en sede de apelacion, pues, se tratade argumento nuevo no tratado a
lo largo del proceso.
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puUblica demandada, previstos en el articulo 90 de la Constitucion Politica,

como son el dano antiuridico y la imputacion.

Se comenzard por analizar la presunta responsabilidad de la entidad,

derivada de la muerte del feto?” de 24,3 semanas de gestacidn, previo a lo

cual, es pertinente identificar las nociones de muerte perinatal y la

diferencia entre aborto y muerte fetal.

Muerte perinatal. La Organizacion Mundial de la Salud22?, define la
mortalidad perinatal como el "ndmero de nacidos muertos y muertes en la
primera semana de vida por cada 1.000 nacidos vivos”, indicando que el
“periodo perinatal, comienza a las 22 semanas completas (154 dias
después de Ila gestacion) y termina a los siete dias después del

nacimiento".

Luego, cuando se habla de un feto que alcanza las 24.3 semanas,
evidentemente que el mismo se halla en su periodo perinatal, apreciacion

que es aceptada en Colombia, cuando textualmente se afirmaso:

“la definiciobn del evento se basa en criterios clinicos,
relacionados a continuacion de acuerdo a la clasificacion
internacional de enfermedades decima revision, CIEX:

e Una muerte perinatal es la que ocure en el periodo
comprendido entre las 22 semanas completas (154 dias) de
gestacion o con 500 gramos o mds de peso fetal, hasta los siete
dias después del nacimiento (28).

27 Definido el feto, como: “Embridn de los viviparos a partir del momento en que ha
adquirido la conformacidén caracteristica de la especie a que pertenece (en los humanos,
a finales del tercer mes de gestacion) hasta el nacimiento”.
https://www.google.com.co/searchgg=feto&og=feto+&ags=chrome..6%i57j015.4618j0j7&so
urceid=chrome&ie=UTF-8

28 http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/maternal/maternal_perinatal/en/
29 Richardus JH, Graafmans WC, Verloove-Vanhorick SP, Mackenbach JP (enero de 1998).
«The perinatal mortality rate as an indicator of quality of care in international
comparisonsy. Med Care

30 http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/sivigila/Protocolos%20SIVIGILA/PRO%20M ort alidad%20perinat al%20y%20neonat
al.pdf
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e La muerte neonatal es la muerte ocurrida entre el nacimiento y
los primeros 28 dias completos de vida. Esta a su vez se dividen
en:
e Muertes neonatales tempranas: son las ocurridas
durante los primeros 7 dias de vida (0-6 dias)

e Muertes neonatales tardias: son las ocurridas después

de los 7 dias completos hasta antes del 28° dia de vida

(7-27 dias)”
Aborto: “La palabra aborto proviene del latin abortus, que a su vez se
deriva del término aborior. Este concepto se utilizaba para referirse a lo
opuesto a orior, o seq, lo contrario a nacer. Por lo tanto, el aborto es la
interrupcién del desarrollo del feto durante el embarazo, cuando este
todavia no haya llegado a las veinte semanas. Una vez pasado ese
tiempo, la terminacion del embarazo antes del parto se denomina pre

término”3! (Negrilla fuera de texto).

- El hecho danoso

El hecho constitutivo del dano que se predica en este caso, es la muerte
del feto de 24,3 semanas de gestacion que llevaba en su vientre la senora
Miriam Elena Julio, la cual se dice ocurrid el dia 25 de junio de 2013, en el

Hospital Universitario de Sincelejo.

Sobre este aspecto, se tiene por cierto que para la citada fecha, la senora
Miriam Elena se encontraba en estado de embarazo de 24,3 semanas de

gestacion y que ese mismo dia, fue atendida en dicho centro hospitalario.

En efecto, de las pruebas arrimadas al plenario, se constata, que el dia 24
de junio de 2013, a las 02:00 a.m., la senora Miriam Elena Julio ingresd
remitida al Hospital Universitario de Sincelejo, en estado de embarazo vy
con motivo de consulta: “estoy votando liquido”, describiéndose a la
paciente como “DX Embarazo 24 semanas x amenorrea + rotura
prematura de membranas”; que hacia las 06:30 p.m., fue trasladada al

servicio hospitalizacion maternidad. Y que en horas de la madrugada -

31 https://definicion.de/aborto/
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04:00 a.m. del 25 de junio de 2013- la paciente habia manifestado que
“siente que el feto se le esta saliendo, se le informa la meédico quien valora
e informa que estd expulsdndolo, el cual ayuda en el parto y ordena
verbalmente administrar 10 Ud. de oxitdocica a goteo libre para ayudar a
expulsarlo”. A las 04:45 a.m. “Se expulsa feto sin vida con color de piel y
extremidades color morado, con peso de 500 gr y talla 31 cm, sin salida de
liguido amnidtico, sexo femenino, con retencion de placenta por estallido
de cordon umbilical”, 06:00 a.m., “se realiza legrado uterino” (Lo transcrito
segun lo consignado en la histérica clinica y en el Informe rendido por

Comparta EPS-S Sucre - folios 15-16 del cuaderno de pruebas).

Sobre lo sucedido durante la estadia de la senora Miriam Julio en el centro
hospitalario, queda constancia en los registros de la historia clinica, en la
que se consigna con fecha de 25 de junio de 2013, lo siguiente: “paciente
presenta expulsion del feto poddlico, sin salida de liquido amnidtico y piel
de extremidades color marmdreo, con un peso de 500 gr, talla 31 cm,...

sexo femenino” (reverso folio 37 del C.1).

También se encuentra un reporte quirdrgico allegado dentro de la historia
clinica, en el que se lee, que a la senora Miriam Elena Julio le fue

practicado legrado con el fin de extraerle restos placentarios (fl. 3?2 del C.

1).

Asi mismo, del informe rendido por COMPARTA EPS-S - Sucred2, sobre el
andlisis de la historia clinica de la atencidon prestada a la usuaria en el
Hospital Universitario de Sincelejo, consta que el dia 24 de junio de 2013, a
las 02:00 a.m., la senora Miriam Elena Julio ingresé remitida a dicho centro
hospitalario, en estado de embarazo y con motivo de consulta: “estoy
votando liquido”; que hacia las 06:30 p.m., fue trasladada al servicio
hospitalizacion maternidad. Y en horas de la madrugada - 4:00 a.m. del 25
de junio de 2013 - la paciente manifiesta que “siente que el feto se le estd
saliendo, se le informa la médico quien valora e informa que estd

expulsandolo, el cual ayuda en el parto y ordena verbalmente administrar

32 folios 15-16 del cuaderno de pruebas.
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10 Ud. de oxitocica a goteo libre para ayudar a expulsarlo”. A las 4.45 a.m.
“Se expulsa feto sin vida con color de piel y extremidades color morado,
con peso de 500 gr y talla 31 cm, sin salida de liquido amnidtico, sexo
femenino, con retencion de placenta por estallido de corddn umbilical”.

6:00 a.m. “se realiza legrado uterino”.

Igualmente, en el plenario se avista copia del Certificado de Defuncion
No. 70476185-3, con fecha de 25 de junio de 2013 (fl. 250 del C.1).

Asi las cosas, el deceso o la muerte de la hia que estaba por nacer,
constifuye una afectacion negativa para sus seres queridos, que es
personal y cierta, por ende, constitutiva de dano, el cual se predica, frente
a quienes obran como demandantes dentro de este proceso,
considerdndose lo ocurrido como muerte perinatal, al haber superado el
feto las 22 semanas y sin que se observe, una interrupcion del proceso de
gestion, al menos de manera voluntaria, por lo que no puede ser

catalogada como aborto.

3.2. La imputabilidad

La Imputabilidad es la atribuciéon juridica que se le hace a la entidad
puUblica, del dano antijuridico padecido y por el que en principio, estaria

en la obligacién de responder.

En el presente caso, se imputa al Hospital Universitario de Sincelejo la falla
en la prestacion del servicio médico obstétrico, en el parto prematuro de la
senora Miriam Elena Julio y que condujo al fallecimiento del feto de 23,4

semanas de gestacion, que llevaba en su vientre.

Ahora bien, en cuanto a las pruebas que fundamentan la imputacion del

dano antijuridico a la entidad demandada, se encuentran las siguientes:
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- Copia de los controles prenatales de la senora Miriam Elena Julio, de la
cual se extrae que el embarazo de la actora, fue clasificado como de alto
riesgo fetal (fls 222 - 247 del C.1.)

- Copia de la Historia Clinica del Hospital Universitario de Sincelejo,
perteneciente a la senora Miriam Elena Julio, en la que se consignd la
atencion que se le brindé desde su ingreso el 24 de junio de 2013, a las
02:00 a.m. (Folios 32 — 59, 143 — 197, 222 - 256 del C.1).

Diagndstico de ingreso: “1. Embarazo de +/- 24.3 semanas de gestacion, 2.

Ruptura prematura de membrana, y 3. Embarazo de alto riesgo obstétrico.

Diagndstico de egreso: Recién nacido pre término extremo nacido muerto

sin signos vitales”.

- Informe rendido por COMPARTA EPS-S Sucre, sobre el andlisis de la historia
clinica de la atencion prestada a la usuaria en el Hospital Universitario de

Sincelejo, en el que se senala el siguiente resumen:

“Recién nacido de sexo femenino pre término extremo de 24,3
semanas, nace por parto vaginal secundario de 24 horas de
RPM, nacido en el servicio de maternidad del Hospital
Universitario de Sincelejo, sin signos vitales, ciandtico. Producto de
gestante anosa de 39 anos de edad, embarazo de alto riesgo
obstétrico, quien habia presentado cuadro clinico con salida de
liguido amnidtico por genitales externos de aproximadamente
dos horas al ingreso de la institucion, antecedentes de
fratamiento psicologico por necesidad de apoyo Psico-afectivo.
Segun se observa en historia clinica facilitada por la Institucion de
la atencion prestada se le brindan servicios de salud para manejo
de patologia.

Es importante resaltar que no se cuenta con historia clinica de
control prenatal de la usuaria la cual es de mucha importancia a
la hora de realizar los andlisis debido a que nos orienta sobre los
cuidados, servicios de salud que la gestante tiene en el periodo
de su embarazo, asicomo también las demoras que se pudieron
haber presentado, la historia fue solicitada a la ESE de primer
nivel en donde ella reside (ESE HOSPITAL LOCAL DE SANTIAGO DE
TOLU) pero segun la Institucion no se encontro reporte de la
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historia clinica de ésta” (Folios 15-16 del cuaderno de pruebas de
primera instancia).

- Al plenario se allegaron varios Testimonioss33, de los cuales se resaltan los

siguientes apartes:

e Testimonio del Dr. Guillermo Carriazo Sampayo, Médico y Cirujano,
Ginecdlogo y obstetra, diplomado en ultrasonido fetal, de la cual se extrae
que fue médico eco grafista de la paciente Miriam Elena Julio,
realizandole tres ecografias, la primera el 14 de mayo de 2013, fecha para
la cual la paciente habia sido remitida al Hospital Universitario de Sincelejo
con un diagndstico de un aborto inevitable.

Le realizdé ecografia obstétrica de urgencias, cuyo reporte fue embarazo
de 17 semanasy é dias, feto Unico vivo, en presentacion pélvicay un cérvix
dilatado y acortado, significando con ello, que la senora Mirian para esas
semanas de gestacion, tenia un embarazo que a la luz de la medicina,
estaba prdcticamente perdido, porque el cuello estaba dilatado acortado
y estaba borrado, senalando que ello le consta, porque particiod en el
andlisis institucional del caso.

Indicd, que a la senora Mirian Elena Julio se le hospitalizd, por no presentar
actividad uterina, que tenia una patologia de incompetencia istmico
cervical y con el fin de que no perdiera su gestacion, se le realizd un
proceso denominado cerclaje uterino. La segunda valoraciéon se la hizo el
20 de mayo, antes de su egreso en la primera hospitalizacion, afrmando
que le hizo un examen ecogrdfico que se llamaba cervicometria. La
tercera ocasidon que le hizo una ecografia, afrmo, fue el dia 24 de junio, la
gue denominan ecografia obstétrica de urgencias; en ese ocasion, senald,
la paciente también fue remitida de un primer nivel porque perdid el
liquido amnidtico, lo que en medicina se llamaba ruptura prematura de
membrana y que cuando le hizo la ecografia, tenia un embarazo de 24
semanas y 3 dias con un feto Unico en presentacion pélvica; en esa
ecografia halld lo que se llamaba oligohidramnios, que significa
disminucion de liguido amnidtico; informd extremidad inferior protruyendo
a nivel del canal endocervical, que significaba que el feto estaba inutero,
gue no habia salido del Utero, porque la paciente tenia el orificio cervical
externo cerrado.

Manifiesta, que fueron esas tres intervenciones que tuvo con respecto a la
atencién de la senora Miriam Elena Julio, porque no fue ginecdlogo
tratante, sino ginecdélogo eco grafista, pero si participd del andilisis
institucional y esa paciente ingresé con una grave patologia, que es una
rotura prematura de membrana, muy lejos del término.

e Testimonio del médico general Dr. Angel Rafael Tejada Naranjo, quien
refirid que el 25 de junio recibid turno a las 07:00 p.m., en la sala de parto

33 Ver Cd audiencia de pruebas - folio 121 del C.1
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donde aparecia asignado como médico, le informaron de la paciente. A
las 04:45 a.m., porque en toda la noche no le informaron de la situacion de
la paciente, porque no manifesté que se quejaba de dolor, acudid a la
pieza en la cual estaba y observd que estaba expulsando el producto, el
cual, segun la historia clinica, en ese momento tenia 24 semanas; que
ayudd a salir el producto, el cual nacié sin vida, sin signos vitales, no tuvo
llanto, piel ciandtica, sin frecuencia cardiaca, se pinza, se corta corddn
umbilical, entregd a la auxiliar y detalld lo que era peso perimetro cefdlico
y la talla, le informd a los familiares para que se enviara el producto a
patologia, como se hacia legalmente y con todos los productos, pero ellos
se rehusaron, que no ban a permitir que se le llevara al instituto de
patologia; de alli, indicé que no conocia mds de la situacion de la
paciente y que procedid a informar a la ginecdloga, quien ordend
posteriormente trasladarla al servicio de cirugia para practicarle el legrado.

En el interrogatorio de la parte demandada, manifestd que en el
conocimiento que tenia como médico general, en ningun momento una
paciente que tuviera un cerclaje, debia expulsar un producto de esa
manera, si se vino, algo pasd, como que el cerclaje se rompid porque de
hecho el producto se vino.

En el contrainterrogatorio de la parte demandante, senald, que no le
hicieron entrega por historia clinica, sino que le dieron que en la
habitacion tal, habia una paciente que habian hospitalizado, que tenia un
cerclaje, pero que estaba estable. Que a la paciente, a las 8 de la noche
se le tom¢o frecuencia cardiaca fetal, de ahi en adelante no lo hizo, como
médico general, pero los auxiiares lo hacian. Que volvid ofra vez a
examinar a la paciente a las 04:45 a.m., cuando le comunicaron que
presentaba dolor, porque en toda la noche no lo habia manifestado. Y a
la pregunta de que con que finalidad utilizé oxiticina a las 04:45 de la
madrugada del dia 25 respondié, que cuando el producto ya estaba en
esas condiciones y cuando prdcticamente que lo que quedaba era el
cuello para salir, se tratd de potenciar un poco mds la actividad utering, la
contraccidon, para que asi terminara de expulsar el producto y de hecho
asi fue.

e Testimonio de la enfermera Paola del Carmen Belirdn salcedo, quien
manifesté que el dia 24 de junio del ano 2013, a las 07:00 p.m., recibid furno
en el servicio de maternidad y que le entregan a la paciente Mirian Elena
Julio en la unidad 320, que la recibid con el diagndstico de su embarazo
de 27 semanas, mds una ruptura de membrana y un cerclaje que le
habian realizado. A las 08:00 p.m., foma signos, a las 08:10 le informd el
familiar de la paciente que la estaba acompanando, que ella
manifestaba que se le estd saliendo liquido; le informd al médico de turno
Angel Tejada, quien acudié al llamado, la valord y le informé que no se le
estaba saliendo liquido, igual se le realizd fetocardia, la cual mostrd 141 por
minuto y le dice que fodo estaba bien..., regresé a las 09:00 p.m. a
cambiarle liquidos, no le manifestd nada, recibi® medicamento
eritromicina. A las 10:.00 p.m., regresé a la habitacion, la encontrd
acostada del lado cubito lateral izquierdo, no le manifestd nada tampoco,
recibid nifedipino y acetaminofén; a las 12:00 p.m., regresé nuevamente a
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la habitacion, ronda de enfermeria normal, no le manifesté nada. Como a
las 04:00 a.m., el familiar le informd que la paciente manifestaba que se le
estaba saliendo el feto, acudid al llamado, le informdé al médico
nuevamente, el cual la revisd y ya tenia las piernecitas afuera, sin ningdn
movimiento, le informd verbalmente que ya no habia que hacer nada,
que ya estaba expulsando y que le administrara 10 unidades de oxitocina
para agilizar el expulsamiento del feto, porque ya no podia hacer nada,
que ya el cerclaje habia terminado su funcidn, que ya ella estaba
expulsando. Se produjo la expulsion del feto, se corta corddn umbilical, se
lleva a sala de parto donde se le realizaron sus medidas. /.../, subid
nuevamente al piso y el Doctor Angel le dio érdenes de que preparara a la
paciente para trasladarla al servicio de cirugias para realizarle un legrado,
orden que fue cumplida.

e Testimonio de la Doctora Erna Espinosa Martinez, médico ginecdloga vy
obstetra, manifestd que Mirian Elena Julio era una paciente que tuvo un
ingreso al Hospital Universitario de Sincelejo, a la cual ella le realizd un
cerclaje, por un embarazo de 22 semanas y a esa fecha 14 de mayo, ella
se encontraba de turno presencial en el Hospital Universitario. Ese cerclaje
de MC DONALD se hizo como una medida de emergencia, porque la
paciente tenia una amenaza de parto prematuro. La paciente luego de
ese turno del dia 14 de mayo, fue hospitalizada en el Hospital Univ ersitario.
Conocia de esa paciente, que posteriormente al cerclaje, presentd un
parfo vaginal con una ruptura de membrana, por lo que ingresd
nuevamente a la urgencia del Hospital Universitario, con un producto
poddlico y con antecedente de cesdrea anterior, en ese momento la
paciente tenia una salida de liquidos, que era loque se definia como una
ruptura de membrana.

Senald, que Miian Elena julio luego del parto vaginal fue egresada del
Hospital Universitario y que ella la llamd por teléfono y acudidé en forma
particular a su consultorio, en el centro médico Carlos Vallejo, el dia 2 de
julio, consulta que le regald, porque la paciente estaba angustiada de que
su bebé se habia muerto y habian hecho cierto grado de empatia en la
realizaciéon del cerclaje, es mds, que confiaba en ella porque si se dejé
hacer el cerclaje.

Manifestd, que Miriam asistid a su consultorio en forma particular porque
gueria escuchar su opinidbn como ginecodlogo; ese dia le encontré que
teniala sutura del cerclaje, porque la paciente presentaba dolor y se le fue
muy dificultoso cortar la sutura del cerclaje, por lo cual la envio a una
institucion por urgencia, en donde la atendieron por COMPARTA que era
su carnet de afiliacion, para que retiraran bajo anestesia ese cerclaje y le
ordend cabertrix que es cabergolina, que era para la suspensidon de leche
por los senos, suspension de la lactancia. Después de eso no supo Mmdas de
la paciente.

Frente al interrogatorio de la parte demandada, refiridé, que la realizacion
del cerclaje, prolongd el embarazo seis semanas, lo que fue una medida
salvatoria, pero no eran dioses de pronosticar una cuestion, en donde la
mortalidad de estos fetos por debajo de la semana 26, alcanza el 13%, lo
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que fue explicado a la paciente y a sus familiares, siendo ellos conscientes
que existia el riesgo de que él bebe se pudiera perder, pero la medida del
cerclaje era una medida indicada de emergencia, para prolongar el
tiempo de embarazo, mas no asi para la sobrevida de este feto.

También senald, que segun la epicrisis, la paciente tenia 24 semanas y 3
diasy que en caso de nacer el 50% de esos productos, tenian alteraciones
neuroldgicas, lo que es evaluado en los primeros dos anos de vida.

En el contfrainterrogatorio de la parte demandada, a la pregunta de coémo
se encontraba el cerclaje de Mirian Elena julio el dia 24 de junio de 2013, a
las once de la manana, manifestd, que en lo que ella fimod vy selld,
aparecia que la paciente tenia un embarazo de 24 semanas con un
oligohidramnio, fue valorado por ella y se decididé hospitalizar, maduracion
pulmonar y vigilancia del embarazo.

A la pregunta del Juez: 3Sin que el cerclaje se rompa es posible de que el
producto se venga?, respondid que si era posible, la paciente entré en
trabajo de partoy el producto podia salirse a través del cerclaje, el cuello
era un tejido flexible, era posible que esa misma incompetencia que ella
tenia, por la cual le pusieron el cerclaje, permitiera con mds facilidad que
ese producto se saliera por via vaginal.

Del estudio de las pruebas que han quedado relacionadas, esta Sala
considera que las mismas no son suficientes para acreditar la
responsabilidad de |a E.S.E. Hospital Universitario de Sincelejo, por la muerte
del producto gestacional que llevaba en su vientre la senora Miriam Elena
Julio; ello, como quiera que es necesario contar con otros elementos
probatorios, que den suficiente fuerza a la tesis segun la cual, fue la
indebida prestacion y atencion del servicio médico de salud de dicho
centro hospitalario, la causa real y efectiva, que condujo al fallecimiento

del producto gestacional de la actora.

En efecto, las pruebas testimoniales arrimadas al plenario, dan cuenta del
procedimiento dispuesto por los médicos del ente hospitalario de cara al
diagndstico que presentaba la paciente en gestacion y de acuerdo a los
recursos que disponian, sin que de las mismas se desprenda que la
atencion dispensada a la paciente fue deficiente y el procedimiento

implementado inoportuno.

Y si bien se allegd la historia clinica de la paciente Miriam Elena Julio, que

da cuenta del procedimiento médico que le fue proporcionado en el
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Hospital Universitario de Sucre, lo cierto es, que tal probanza no es
suficiente para determinar la responsabilidad médica, pues, para ello se
echa de menos la respectiva prueba pericial o cualquier otra, que dé
cuenta sobre las presuntas falencias en la prestacion del servicio médico.
En ofras palabras, no se ha determinado probatoriaomente, cudl fue la
falencia en que incurrid el ente demandado, para dar lugar al dano antes

descrito.

Valga senalar que son los expertos en la materia los que pueden ilustrar al
Juez del conocimiento, sila atencion médica fue o no la adecuada en el
presente asunto, si se siguieron las pautas de la norma de atencidon para
atender el parto de la senora Miriam, considerando sus antecedentes
médicos para evitar complicaciones, sin que el Juez pueda motu proprio,
dictaminar conocimientos médicos que de entrada se sabe que no tiene,
toda vez que no es su profesidon y especialmente, cuando se debaten
eventualidades que desbordan el conocimiento comun, para el efecto,
notese la manera como los testigos abordan el asunto, indicando que

verdaderamente se requiere conocimiento calificado.

Siendo asi, la prueba pericial rendida por experto en la materia, se
convierte en prueba importante para establecer la alegada indebida o
falta de atencidn oportuna, en cuanto al procedimiento que debid
implementarse para conjurar la muerte del feto. La Sala, no halla dentro de
la trascripcion de la historia clinica presentada, ni de las argumentaciones
esgrimidas por los actores, suficiente conviccidon de que la hia de la
materna que estaba por nacer, murid como consecuencia directa de la
falta de atencidn médica o de realizacion de un procedimiento errado del
personal médico adscrito al Hospital Universitario de Sincelejo, maxime, si el
embarazo de la actora revestia riesgo alto por las situaciones descritas en

la historia clinica y aun por los mismos testigos.
Respecto de esta prueba pericial, véase, que si bien fue decretada por el

A-quo en la audiencia inicial -Decreto de pruebas-, o cierfo es que la

misma fue desistida por la parte demandante en la continuacion de la
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audiencia de pruebas celebrada el dia 9 de diciembre de 2015 (fl. 424 del
C. 1), razdn por la cual, su comportamiento procesal, no puede mds que ir

en contra de sus intereses.

Siendo asi, es claro que el caso resulta hipotético, como para inferir en los
términos planteados porlos demandantes, que fue la indebida atencion la

que produjo el deceso del producto gestacional.

Igualmente, de la lectura del informe médico se advierte que no se pudo
analizar el caso de la paciente Miriam Elena, al no contarse con la historia
clinica de control prenatal de la usuaria, de la cual, se dijo, era importante
a la hora de realizarlos andlisis debido a que orientaba sobre los cuidados,
servicios de salud que la gestante tenia en el periodo de su embarazo, asi
como también las demoras que se pudieron haber presentado. Es de
hacer notar, en este punto, que el control prenatal no fue realizado por el

ente demandado.

Se senala, que si bien es cierto, la debida atencidn médica resulta
prioritaria para prevenir desenlaces fatales, también lo es, que tal supuesto
debe quedar fehacientemente probado dentro del proceso, con miras a

establecer la responsabilidad de la entidad de salud.

De conformidad con los anteriores argumentos, encuentra la Sala que no
le asiste razon a la parte demandante, para fratar de endigarle
responsabilidad patrimonial al Hospital Universitario de Sincelejo por la
muerte del feto de 24,3 semanas de gestacion de la senora Miriam Julio;
por lo tanto, hay lugar a confirmar en este aspecto la sentencia de primera

instancia, que negd dicha pretension.

- Siguiendo con el andlisis del asunto, procede la Sala, a estudiar la
responsabilidad endilgada al Hospital Universitario de Sincelejo, por el
extravio del feto de 24,3 semanas de gestacién que llevaba en su vientre la

senora Miriam Elena Julio.
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Relatan los demandantes en los hechos quinto y sexto de la demanda,
que el dia 26 de junio de 2013, en el centro hospitalario le dieron de alta
médica a la paciente Miriam Elena Julio, otorgdndole el certificado de
defuncion, pero no le entregaron el cuerpo de su bebé y que el dia 28 de
junio de la misma anualidad, el Hospital Universitario de Sincelejo, con su
personal administrativo y asistencial, no le daban explicacion o razén de su
recién nacida y solo le manifestaron, que la situacion fue puesta en

conocimiento de las autoridades.

De la lectura de la historia clinica allegada, se observa nota médica del
dia 25 de junio de 2013, que senala que siendo las 04:45 a.m., la paciente
Miriam Elena Julio, presenta expulsion del feto poddlico, sin salida de
liquido amnidtico, piel de extremidades color marmoéreo, con peso de 500

ar, sexo femenino (fl. 37 reverso).

Enla nota médica de las 05:15 a.m., se registra que la paciente se rehlUsa a

gue se envie el feto a patologia.

Igualmente, se aprecia notas de enfermeria de fecha 25 de junio de 2013 -
hora 04:30 a.m.-, en la que se dice: “nace producto muerto de sexo
femenino de posicion poddlico de color morado. Se traslada a sala de
parto para tomar respectivas medidas... s&e echa en una bolsa roja y se
rotula con el nombre de la mamad y se coloca fecha y hora. Se le informa
familiar que tiene que comprar un recipiente para desecharlo, el cual

manifiesta que lo hard en horas de la manana”.

En la nota de enfermeria del 25 de julio de 2013, a las 7:00 a.m., se deja
sentado que: “Al entregar tuno se le informa al jefe de piso y aux que
recibe que el feto muerto estd en la nevera de abagjo... entregarlo al

familiar”. (Notas suscritas por la Auxiliar Paola Beltrdn —fl. 172 del C.1).
El antferior recuento de las notas de enfermeria, coinciden con la

declaracién rendida por la citada auxiliar en la audiencia de pruebas

llevada a cabo dentro del proceso, cuando dio:
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“Como a las 4 de la manana va el familiar y me informa que la
paciente manifiesta que se le estd saliendo el feto, acudo al
llamado, le informo al médico nuevamente, el cual acude al
llamado, la revisa y ya tenia las piernecitas afuera sin ningun
movimiento, me informa verbalmente y me dice de que ya no
hay que hacer nada, que ya estd expulsando, me dice que le
administre 10 unidades de oxitocina verbalmente para agilizar el
expulsamiento del feto porque ya no podia hacer nada que ya
el cerclaje habia terminado su funcion, que ya ella estaba
expulsando. Se cumplen ordenes médicas se produce el
alumbramiento, la expulsion del feto, se corta corddn umbilical,
se lleva a sala de parto donde se le realizan sus medidas. Se le
informa al familiar que tiene que comprar un recipiente, para
desechar el feto e informa que a esas horas de la madrugada no
puede salir a comprar el recipiente, le informo que lo voy a
desechar en una bolsa roja, lo cual lo hecho, lo rotulo con el
nombre de la paciente, la unidad donde estaba hospitalizada,
con todas sus medidas, llamo a la jefe del piso, se le informa de
todo lo que pasd, con otra companera de tuno Ruth me
acompana a guardarlo en una nevera que estaba en el primer
piso, que anteriormente se utilizaba como algo fransitorio hasta
que el familiar consiguiera donde guardar el feto, para que se lo
llevaran para su casa o lo qué decidian hacer con él, el vigilante
que estda de turno nos acompana también, subo nuevamente al
piso, el doctor Angel me da drdenes tanto verbales como escritas
de que prepare a la paciente para trasladar a la paciente al
servicio de cirugias para realizarle un legrado, cumplo ordenes,
traslado a la paciente al servicio de cirugia en camilla”.

Y continla diciendo:

“Cuando entrego el turno en las horas de la manana, a la jefe
Sandy y a la companera Luz Busto se le informa todo lo que
acontecid a la paciente en las horas de la noche vy la
madrugada, que el feto fue guardado en la nevera. Cuando
entrego el tuno y voy para mi casa, cuando regreso
nuevamente el miércoles en las horas de la tarde ya la paciente
no estaba ubicada en la 320 sino al lado de pensidon en la
habitacion 307, me la entregan, paciente que tiene pendiente
salida y el jefe me dice tiene salida pero ella estd reclamando el
feto, y yo digo pero si yo el turno de ayer lo entregué en la horas
de la manana me dice la jefe, jno lo reclamaronj la senora
empezd a llorar, que se le habian robado su feto, que estaba
perdido, que se lo buscaran; yo entregué mi turno bien, de ahi
comenzo toda esta odisea que se lo robaron”.

De igual forma, se advierte, que el ente hospitalario en la contestacion de
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la demanda, refiere que la parte administrativa del HUS, elevd larespectiva
denuncia penal, la cual se encuentra archivada desde el 31 de octubre
de 2013, por imposibilidad de encontrar o establecer el sujeto activo de la

accion.

Como prueba de lo anterior, se avizora certificado de la Fiscalia, de fecha
10 de febrero de 2015, en el que se hace constar que cursé indagacion
radicada No. 7000-1600-1033-2013-01734, sequida contra desconocidos por
la comision del delito de ocultamiento, alteracidon o destruccion de
elemento material probatorio, la cual se encuentra archivada, desde el 31
de octubre de 2013, por imposibiidad de encontrar o establecer el sujeto
activo de la accién; denuncia presentada por el Doctor John Nicolds Bitar

Beltran.

Ahora bien, acorde con la jurisprudencia arriba citada, claro es el deber
de seguridad, cuidado, vigilancia, proteccion y custodia de las entidades
de salud frente a los usuarios; contenido obligacional que no fue atendido
por el Hospital Universitario de Sincelejo, tfoda vez, que se pudo corroborar
una completa falta o una flexibilidad de las medidas de seguridad sobre el
producto gestante de la paciente, que permitid su desaparicion de la
nevera donde fue dejado, transitoriaomente, por la enfermera Paola
Beltrdn, sin que fuera advertido por el personal de enfermeria y aiun mas

reprochable, ni por el personal de vigilancia.

Se resalta, que independientemente de las semanas de gestacion de la
bebé (24,3) y de que hubiese nacido sin vida, nada justifica su pérdida,
pues, es claro que hubo una falla administrativa en la seguridad del centro

hospitalario, ente que aun desconoce lo ocurrido con el producto fetal.

Conforme el anterior recuento probatorio y jurisprudencial, esta
Colegiatura considera que le asiste razén a la primera instancia para
declarar administrativa y patrimonialmente responsable al Hospital
Universitario de Sincelejo, por la pérdida del feto de 24,3 semanas de

gestacion que reclama la senora Miriam Elena Julio.
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En ese orden, al demostrarse la responsabiidad en cabeza del ente
demandado por dicha pérdida, se procede a verificar sila cuantificacion
econdmica del perjuicio moral establecida por el juzgado de primera

instancia, se encuentra ajustada a derecho.

Tal como quedd antes anotado, el Juzgado Octavo Administrativo del
Circuito de Sincelejo, condend al Hospital Universitario de Sincelejo a pagar
a favor de los actores Miriam Elena Julio Eniano y José Dominguez Herazo,
por concepto de perjuicio moral, la cifra equivalente a 30 sm..m.v., para
cada uno y para el menor Arturo José Dominguez Julio, la suma de 15

s.m.l.m.v.

La anterior condena, es objeto de apelacibn por parte de los
demandantes, al considerar que los perjuicios morales debieron ser tasados
en cuantia mdxima de 100 s.m.Im.v, para los padres y 50 s.m.I.m.v, para €l
hermano, por el dolor emocional y la afectacion psicoldgica de no haber

podido darle cristiana sepultura, a ese miembro de la familia.

De igual forma, el ente demandado, argumenta que la cuantificacion de
tal perjuicio es muy alta, atendiendo a que es una costumbre social,
normalmente aceptada, que los productos de aborto en Colombia,
tengan procedimiento de incineracién por el riesgo bioldgico que
representa su manipulacidn sin control y el poco tamano del feto, aunado

a que se trataba mds de un aborto, que de mortalidad del feto.

Ahora bien, de andilisis probatorio, se advierte que el extravio del feto de
las instalaciones del Hospital Universitario de Sincelejo, generd afectacion
emocional y psiquica a la senora Miriam Elena Julio. En efecto, de la
historia clinica se desprende que el dia 27 de junio de 2013, le fue prestado
a la actora el servicio de psicologia — psiquiatria, consigndndose en el
resumen clinico que la paciente “no duerme bien o cuando duerme algo

tiene pesadilla, se encuentra triste, llorando, ansiosa, con dolor de cabeza
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y nuca. La paciente refiere que se siente mas triste porque esta

desaparecida su bebe muerta y no la encuentran” (fl.58 reverso).

Tal situacion de afliccion, de dolor por la desaparicion del gestante y la
imposibilidad de darle la debida sepultura, también se presume respecto
de quienes conforman su nucleo familiar, en este caso, el padre Eniano

José Dominguez Herazo y el hermano Arturo Jos€ Dominguez Julio.

Asi  entonces, al estar demostrado el perjuicio moral, procede su
reconocimiento, el cual fue tasado por el A-quo, a favor de los actores
Miriam Elena Julio Eniano y José Dominguez Herazo en la cifra equivalente
a 30 sm.l.m.v., para cada uno y para el menor Arturo José Dominguez

Julio, la suma de 15 s.m.I.m.v.

Frente a tal cuantificacion, este Tribunal se encuentra de acuerdo,
atendiendo a la calidad gque ostentan dichos actores y en razén a que la
afliccion deviene de la pérdida del feto y teniendo en cuenta que el culto
alos muertos y el respeto por el dolor propio, aun cuando se trate de aquel
qgue no alcanzd a ser considerado persona, es un hecho juridicamente
tuteladoy que los parientes mas proximos, gozan del derecho subjefivo de
custodiar sus restos y de perpetuar su memoria, es evidente, entonces, que
ese poder juridico que tenia el actor sobre la disposicion y destino de los
restos del feto malogrado, ha sido vulnerado, produciéndole

indudablemente una clara perturbacion moral que debe ser resarcida.

Empero, la cuantificacion del dano ocasionado, no puede abandonar el
arbitrio juris, como tampoco el hecho de que se trata del extravio de un
feto, que si bien tiene estrecha relacion con la concepcidn de persona, no
alcanza a ser tal, si se tiene en cuenta el contenido del art. 90 del Codigo

Civil, el gue textualmente dice:

“ARTICULO 90. EXISTENCIA LEGAL DE LAS PERSONAS. La existencia
legal de toda persona principia al nacer, esto es, al separarse
completamente de su madre.
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La criatura que muere en el vientre materno, o que perece antes
de estarcompletamente separada de su madre, o que no haya
sobrevivido a la separacion un momento siquiera, se reputard no
haber existido jamds”.
NOTA: El texto subrayado fue declarado EXEQUIBLE porla Corte
constitucional mediante Sentencia C-327 de 2016.
De ahi que la tasacidon efectuada por la primera instancia, en criterio de
este Tribunal, debe entenderse de acuerdo con el dano efectivamente

ocasionado.

Sin que sea de recibo el argumento del ente demandado para exonerarse
del pago de tal perjuicio, toda vez, que dentro del plenario no quedd
demostrada la aludida incineracion del feto por el riesgo bioldgico y por el
contrario, si halla prueba la pérdida del mismo al momento de ser
reclamado por la senora Miriam Elena Julio, debiendo entonces, responder

por la afectacion moral que ello produjo.

En consecuencia de lo dicho, esta Sala confirmard la condena impuesta

por perjuicio moral en la sentencia de primera instancia.
3. Condena en costas - segunda instancia.
En virtud de lo anterior, habrd lugar a condenar en costas en esta instancia
procesal a losrecurrentes, en tanto, ninguno de los recursos formulados por
las partes tuvo vocacion de prosperidad, sin perjuicio del fendmeno de la
compensacion que debe tratarse al momento de su liquidacion.

DECISION
En mérito de lo expuesto la Sala Primera de Decision Oral del Tribunal

Administrativo de Sucre, Administrando Justicia en nombre de la Republica

de Colombia y por autoridad de la Ley,
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FALLA:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia de fecha 11 de noviembre de 2016,
proferida por el Juzgado Octavo Administrativo Oral del Circuito de

Sincelejo, segun lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas de segunda instancia a los recurrentes,

conforme el entendimiento y anotaciones efectuadas.

TERCERO: Ejecutoriado este proveido, enviese el expediente al Juzgado de
origen para lo de su resorte. CANCELESE su radicacion, previa anotacion en

el Sistema Informdatico de Administracion Judicial Siglo XXI.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Estudiado y aprobado en sesidon ordinaria de la fecha, Acta No. 0148/2017

Los Magistrados,

RUFO ARTURO CARVAIJAL ARGOTY

CESAR ENRIQUE GOMEZ CARDENAS SILVIA ROSA ESCUDERO BARBOZA

(Ausente comision de servicios)



