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Cartagena de Indias D.T. y C., nueve (09) de octubre de dos mil veinte
(2020).

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Radicado: 13-001-33-33-006-2014-00271-01

Demandante: ALEXANDER CUADRO VASQUEZ Y OTROS
Demandado: E.S.E. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO Y OTROS
Actuacion: SENTENCIA DE SEGUNDA INTANCIA

Magistrado Ponente: |ROBERTO MARIO CHAVARRO COLPAS.

Tema: FALLA MEDICA

Procede el Tribunal Administrativo de Bolivar a pronunciarse respecto del
recurso de apelaciéon interpuesto por la parte demandante contra la
sentencia proferida el seis (06) de junio del dos mil diecisiete (2017), por el
Juzgado Sexto Administrativo del Circuito de Cartagena, que negd las
pretensiones de la demanda.

I ANTECEDENTES

1. La demanda.

1.1. Pretensiones.

Pretenden los actores en sintesis lo siguiente:

Que se declare a la ESE CLNICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO, la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE BOLIVAR EN
LIQUIDACION y GESTION SALUD S.A.S. administrativa y patrimonialmente
responsables de los perjuicios ocasionados a cada uno de los
demandantes!, por la muerte de la joven YINA PAOLA RODRIGUEZ ANAYA,
sucedida el pasado 16 de mayo del 2012, a causa de la defectuosa e
incorrecta atencion medica que recibid esta de los entes demandados.

I ALEXANDER CUADRO VASQUEZ (compaiero de la victima), VANESA ALEXANDRA CUADRO RODRIGUEZ (hija de la
victima), JHON ALEXANDER CUADRO RODRIGUEZ (hijo de la victima), ANGELA REGINA ANAYA TABORDA (Madre
de la victima), FIDEL JOSE RODRIGUEZ CARABALLO (padre de la victima), ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ ANAYA
(hermana de la victima).
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Como pretension consecuencial se implora por condena al pago de
perjuicios materiales e inmateriales.

1.2. Hechos.

Fueron narrados los siguientes (se transcribe):

“PRIMERQO: Del abundante material probatorio, se evidencia que la muerte de la sefAora
YINA PAOLA RODRIGUEZ ANAYA fue originada por la defectuosa, deficiente e
incorrecta atencion médica y hospitalaria que recibid durante el embarazo, el partoy
el posparto.

SEGUNDOQ: De conformidad con la verdad revelada en las historias clinicas se concluye
que la ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE BOLIVAR EN LIQUIDACION y GESTION SALUD S.A.S., fallaron en
la atencién porque se trataba de una paciente de mediano riesgo obstétrico desde el
primer control prenatal; hubo identificacion inadecuada del riesgo biosicosocial (sic)
de la gestante; no se realizd valoracién del riesgo en el octavo mes, riesgos que
debieron llevar a la programacion de cesdreaq, sin embargo se le sometid a trabajo de
parto prolongado sin tener en cuenta los riesgos que presentaba, es decir, sometieron
a la gestante a fatiga muscular lo cual llevd a una atonia uterina, hemorragia posterior
y a la falla hemodindmica; hubo un largo periodo de la paciente en la cama y camilla
obstétrica.

TERCERO: Como se ha dicho y se evidencia de las historias clinicas, a la sefiora YINA
PAOLA la sometieron a trabajo de parto por mas de tres dias, llevandola a parti vaginal,
no obstante que era evidente que debia tener “fatiga muscular” lo cual, como debian
saberlo, conlleva generalmente a una atonia uterina 1, lo cual fue lo que sucedid al
final.

CUARTO: Tal como se observa en las historias clinicas, la joven Yina Paola Rodriguez
Anaya fue muy diligente en asistir a todos y cada uno de los confroles durante el
embarazo.

QUINTO: La joven Yina Paola Rodriguez Anaya, era oriunda del Municipio de Villa Nueva
Bolivar, alli conocidé a su compariero con quien contrajo matrimonio, dentro de esa
unién nacieron los menores Jhon Alexander Cuadro Rodriguez, Vanesa Alexandra
Cuadro Rodriguez.

SEXTO: La joven Yina Paola, ademds de cumplir con las labore del hogar, se dedicaba
a vender articulos de belleza por catdlogo, igualmente desarrollaba actividades de
peluqueria, obteniendo de estas labores ingresos superiores a un salario minimo legal
mensual vigente. Cuenta su companero que el dinero que su esposa ganaba se lo
entregaba a él para poder cubrir los gastos del hogar (alimentacién, medicamentos,
vestido, recreacion).

SEPTIMO: La muerte de la joven YINA PAOLA RODRIGUEZ, ha causado a su companero,
hijos, padres y hermana, inmensa tristeza, angustia, dolo , afliccidn, en razén a que
sostuvieron entre si especiales relaciones de convivencia, fraternidad, afecto y auxilio
mutuo, por lo que es facil inferir que se le causé al nucleo familiar un dafno moral y
material ireparable ....."

2. Contestacion.
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E.S.E. Hospital Regional de Bolivar.
Se opuso a las suplicas de la demanda.

Se formuld la “falta de legitimacion en la causa por pasiva” basada en que
la ESE Hospital Regional de Bolivar no tuvo ningun fipo de intervencion
directa o indirecta en la atenciéon medica de la accionante.

Propuso la “caducidad de la accidn”, en tanto la demanda fue presentada
el 14 de agosto del 2014 y la muerte de la sefiora YINA PAOLA RODRIGUEZ
ANAYA acaecio el 16 de mayo del 2012.

E.S.E. Clinica de Maternidad Rafael Calvo C.
Se opuso a las pretensiones de la demanda.

Adujo que la clinica actué de manera acertada en la atencion de la
paciente, brinddndole siempre un cuidado eficiente, con calidad vy
aplicando siempre los protocolos médicos acordes a su sinftomatologia.

Asegura que es un caso de fuerza mayor, puesto que en las consultas
realizadas los dias 11y 12 de mayo del 2012, el examen clinico mostrd signos
vitales estables, y el examen obstétrico no indujo ninguna alteracion.

Precisa al respecto que la paciente el momento del ingreso por urgencias
tenia un examen fisico que arrojaba impresién diagnostica de preparto, por
lo cual se dio de alta debido a que las pacientes con este fipo de
diagndstico clinico se manejan ambulatoriamente si la condicion fetal y
materna estd dentro de los paramentos de normalidad.

Agrego que estos riesgos a los que estan expuestas las pacientes durante el
trabajo de parto son previamente informados a las pacientes y como
muestra de ello obra denfro de Ia historia clinica consentimiento informado
suscrito por la paciente donde se detallan las principales complicaciones
que pueden presentarse durante el frabajo de parto y el parto.

Sostiene que del andlisis de los documentos se evidencia que se produjeron
circunstancias imprevisibles o irresistibles que liberan de responsabilidad,
pues la atonia uterina presentada por la paciente fue un caso de fuerza
mayor que la enfidad no pudo prever y la complicacion se atendid de
manera oportuna y adecuada, desplegando la entidad todos sus recursos
en la atenciéon de la paciente.

GESTION SALUD I.P.S.
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Guardd silencio.
3. Sentencia de primera instancia.

Mediante sentencia del seis (06) de junio del dos mil diecisiete (2017), el
Juzgado Sexto Administrativo del Circuito de Cartagena, denegd las
suplicas de la demanda.

Alrespecto concluyd que la parte activa no cumplié con la carga de probar
los supuestos de la responsabilidad, especificamente la conducta fallida de
las demandadas, propdsito que aun en un escenario de flexibilizacion
probatoria, no fue posible alcanzar con los medios recaudados y en el
contexto de la ejecucion de obligaciones de medio como sol las del acto
médico.

Enfatizd en que teniendo en cuenta que la prdctica médica, en materia de
responsabilidad constituye por regla general, una obligacidon de medio y no
de resultado, las demandadas trajeron evidencias de haber prestado una
atencién diligente, adecuada y oportuna, constando en las historias clinicas
cada uno de los procedimientos médicos adelantados con el fin de
preservar la vida de la finada, el tiempo de ejecucion de los mismos vy las
maniobras adelantadas por el personal médico, lo que no permite
imputarles responsabilidad como omision del deber de prestacion del
servicio adecuado.

Precisd que si bien en materia médico sanitaria, un gran niUmero de eventos
se relaciona con situaciones de atonia uterina (cuadro en el que el Utero,
luego de haber expulsado la placenta, no se retrae ni se confrae
alterédndose asi la hemostasia), se trata de casos en los que esa patologia es
generada a partir de la falta de atencidén oportuna del parto, ausencia de
seguimiento de bienestar fetal, asi como fallas en la existencia de recursos
de supervivencia necesarios, como por ejemplo bolsas de sangre; supuestos
facticos que no aparecen acreditados en la causa y que impiden que se
entienda que la atonia causante de la hemorragia postparto de la fallecida,
obedecié a falla médica, adicionando que tal como lo precisa la doctring,
la hemorragia posparto es la primera causa de muerte materna en el
mundo.

Destacd que aun cuando se alegd la diligencia en los controles durante el
embarazo, no se probd tal conducta, habiendo evidencia que la primera
cita ginecolodgica la tuvo ante la Clinica General del Caribe el 4 de abril del
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2012, es decir, cuando tenia entre 31 a 35 semanas de embarazo,
reportdndose en dicha consulta un embarazo normal.

Que quedd demostrado que la Clinica Maternidad informd a la paciente de
los riesgos a que se sometia en la atencién del frabajo de parto y post parto,
sin que la desafortunada concrecion de uno de estos (atonia uterina de
hemorragia) , sea suficiente evidencia de la imputacion que se reclama a
titulo de descuido o negligencia.

Reitero que las probanzas arrimadas no dan cuenta que el dano sufrido por
la victima fue producto de la inatencidon o de la atencidon inadecuada,
siendo que el riesgo propio de la de la intervenciéon médica, que no permite
gue sobre ella se configure una obligacidon de resultado, se presentd y fue el
causante del dano, no habiendo indicios de que pudo haber sido advertido,
prevenido o confrarrestado con acciones distintas a las aplicadas.

4. La apelacion.

Atribuye a la sentencia defecto factico por no valoracion del acervo
probatorio.

Precisa sobre el particular que se dejaron de valorar un sin nUmero de
pruebas allegadas al proceso en legal forma, las cuales demuestran que los
hechos se produjeron por la omision en que incurrieron los galenos que
atendieron el parto.

Asegura que estd demostrado que la gestante inmediatamente después del
alumbramiento (13 de marzo alas 3:30 pm) presentd una severa hemorragia
(atonia uterina), por tal razén los galenos activaron el plan de manejo que
se contempla en la guia o protocolo para hemorragias posparto, adoptado
por la misma ESE Clinica de Maternidad Rafael Calvo.

Precisa que a folio 185 (notas de enfermeria) se observa que a las 3:50 el
médico al ver que el sangrado no cesaba ordend aplicar 1000 cc de
maxiton “a cloruro”, 20 Ul de oxitocina, 500 de solucion salina al 5%, ampolla
de mtroprorol y procedid a ordenar el traslado a cirugia; también ordend al
banco de sangre la reserva de 2 unidades de sangre A positivo, 10
plaguetas, 10 plasmas para aplicarle fransfusion ; sin embargo,
desafortunadamente, esta Ultima orden nunca la cumplieron, ingresando a
la paciente a la Sala de cirugia a las 4:20 de la tarde para la practica de la
histerectomia, sin aplicarle la fransfusion.
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Que segun los folios 177 y 178 de la historia clinica se evidencia que la
paciente antes de la cirugia habia perdido mas de 2000 cc de sangre y 1000
mas durante la cirugia.

Advierte que en la anotaciéon que realizo el anestesidlogo antes de la cirugia
dejo constancia que la paciente se encontraba en mal estado general, con
palidez (folio 183).

Que pese al mal estado de la paciente, que habia perdido mdas de 3000 cc
de sangre, a los médicos se les olvido cumplir a cabalidad con los
protocolos, que indican la importancia del suministro de sangre, pero pese
a ello, solo hasta las 5:00 pm se suministré la sangre después de la
infervencion.

Pide que se analice el hecho de que la historia clinica senala que hubo
suministro de sangre en dos oportunidades a razén de 3 unidades, pero la
misma historia registra que el banco de sangre solo suministréd 2 unidades de
sangre. Tampoco hay evidencia del suministro de plaquetas.

Las historias clinicas muestran contradiccion en cuanto alas horas de ingreso
a UCI de la Clinica Gestidon Salud, cuando se sabe que estas dos clinicas
estan separada solo por una pared o un pasillo; no obstante, al traslado
demord una hora y treinta y nueve minutos.

En razén alo anterior sugiere la falsedad de una de las historias clinicas, para
tratar de acomodar los hechos ante las fallas cometidas.

Cuestiona que se la haya dado plena validez a lo dicho por los médicos
pero se dejo de valorar adecuadamente las historias clinicas.

Finalmente aduce que no es necesario que se encuentre acreditado en el
proceso que una adecuada prestacion del servicio médico hubiera evitado
el dano, pues es suficiente con demostrar que la omisidon o retardo en la
prestacion del servicio le restd al paciente la oportunidad de sobrevivir.

5. Concepto del Ministerio PUblico.
El Agente del Ministerio PUblico no emitié concepto.

Il. CONSIDERACIONES.

2.1. Control de legalidad.
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Revisado el expediente se observa que de conformidad con lo previsto en
el articulo 207 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, en el desarrollo de las etapas procesales de
primera instancia se ejercié control de legalidad de las mismas. Por ello, y
como en esta instancia no se observan vicios procesales que acarreen la
nulidad del proceso o impidan proferir decision, se procede a resolver la
alzada propuestas.

2.2. Competencia

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 153 del CPACA, este Tribunall
Administrativo es competente para conocer en segunda instancia de las
apelaciones de las sentencias dictadas en primera instancia por los jueces
administrativos.

2.3. Problema juridico.

Se contraerd a determinar si, a la luz de las pruebas practicadas es
imputable al dano a los entes demandados.

2.4, Tesis

Se sostendrd que, a la luz de la pruebas, deviene imputable el dano a la
CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO C, razén por la cual debe
REVOCARSE la sentencia apelada.

2.5. ANALISIS NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL
2.5.1. ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO

El Régimen constitucional vigente establece una cldusula general de
Responsabilidad Patrimonial del Estado, consagrada en el inciso 1° del
articulo 90 Superior, que a la letra dice:

“"Articulo 90. El Estado responderd patrimonialmente por los danos antijuridicos que
le sean imputables, causados por la accidén u omision de las autoridades publicas.”

De la norma en cita, se concluye que son dos los elementos que estructuran
la responsabilidad administrativa: (i) La existencia de un dano antijuridico; (i)
La imputabilidad de ese dano a una accidén u omisidén de una autoridad
publica.
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Sobre los elementos de la Responsabilidad Estatal, el Honorable Consejo de
Estado ha dicho:

“Para que se declare la responsabilidad de la administracidn publica es preciso que
se verifique la configuracion de los dos elementos o presupuestos, segun la
disposicién constitucional que consagra la institucion juridica, esto es, el articulo 90
superior, en consecuencia, es necesario que esté demostrado el daho antijuridico,
asi como la imputacion factica y juridica del mismo a la administracion publica.”?

En este orden de ideas, la responsabilidad del Estado procederd Unica y
exclusivamente cuando concurran los dos elementos antes citados.

Ahora bien, en la decisidon antes citada, la jurisprudencia define el elemento
Dano de la siguiente forma:

“El daho antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté cabalmente
estructurado, por tal motivo, se forna imprescindible que se acrediten los siguientes
aspectos relacionados con la lesidon o detrimento cuya reparacion se reclama: i)
debe ser antijuridico, esto es, que la persona no tenga el deber juridico de
soportarlo; i) que sea cierfo, es decir, que se pueda apreciar material y
juridicamente - que no se limite a una mera conjetura -, y que suponga una lesion
a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre protegido por el
ordenamiento juridico, y iii) que sea personal, es decir, que sea padecido por quien
lo solicita, en tanto se cuente con la legitimacién en la causa para reclamar el
interés que se debate en el proceso, bien a través de un derecho que le es propio
0 uno que le deviene por la via hereditaria.”

Por su parte, la jurisprudencia ha definido la imputabilidad de la siguiente
manera:

“La Imputabilidad es la atribucidn juridica que se le hace a la entidad publica del
dano antijuridico padecido y por el que, por lo tanto, en principio estaria en la
obligacién 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).”s

De igual forma, la Alta Corporacion ha dicho:

“Todo régimen de responsabilidad patrimonial del Estado exige la afirmacién del
principio de imputabilidad, segun el cual, la indemnizacién del dano antijuridico
cabe achacarla al Estado cuando haya el sustento fdctico y la atribucidn juridica” 4

2 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién C. Sentencia del 28
de marzo de 2012. Magistrado Ponente Enrique Gil Botero. Expediente No. 22163.

3 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccion A. Sentencia del 26
de mayo de 2011. Magistrado Ponente Herndn Andrade Rincdn. Expediente No. 20097.

4 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccidn C. Sentencia del 13
de abril de 2011. Magistrado Ponente Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Expediente No. 2020.
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En consonancia con lo expuesto por la Jurisprudencia Nacional, la
imputabilidad se debe analizar desde dos orbitas, la primera desde un
dmbito de imputacion material (imputacion factica), entendida como la
atribucion del resultado danoso a una accidon u omision del Estado, y la
segunda desde un dmbito juridico (imputacion juridica), en el senfido de
que la imputacion abarca el titulo juridico en el que encuentra fundamento
la responsabilidad Administrativa endilgada, esto es la falla en el servicio, el
riesgo excepcional o el dano especial.

Asi las cosas, y de acuerdo al mandato establecido en el articulo 167 del
Codigo General del Proceso, corresponde a la victima demostrar, para
obtener la declaratoria de responsabilidad estatal, lo siguiente: (i) La
existencia de un dano antijuridico, esto es aquel que no se estd en el deber
de soportar; (i) Que la ocurrencia de ese dano sea atribuible o imputable a
la accidn u omision de una autoridad publica; en este aspecto, el
demandante deberd demostrar que materialmente el dano ocurridé por la
accién u omisidon del Estado, siendo deber del juez analizar, en virtud del
principio iura novit curia, cudl es el titulo de imputacion aplicable al caso
concreto.

2.5.2 De las reglas probatorias aplicables en responsabilidad médica y su
estado actual a la luz de la jurisprudencia.

La construcciéon primigenia de la jurisprudencia estuvo orientada por el
estudio de la responsabilidad estatal bajo un régimen subjetivo de falla
probada del servicio. En este primer estadio, correspondia al demandante
aportar la prueba de la falla del servicio para la prosperidad de sus
pretensiones, pues, al comportar la actividad médica una obligacion de
medio, no bastaba la sola existencia del dano para presumir la falla del
servicio de la administracions

A partir del segundo semestre de 1992, la Sala acogid el criterio, ya esbozado
en 1990¢, segun el cual los casos de responsabilidad por la prestacion del
servicio médico se juzgarian de manera general bajo un régimen subjetivo

5 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 13 de septiembre de 1991, rad. 6253, M.P. Carlos Betancur
Jaramillo; sentencia de 14 de febrero de 1992, rad. 6477, M.P. Carlos Betancur Jaramillo; sentencia de 26 de marzo
de 1992, rad. 6255, M.P. Julio César Uribe Acosta; sentencia de 26 de marzo de 1992, rad. 6654, M.P. Daniel Sudrez
Herndndez, entre ofras.

6 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 24 de octubre de 1990, rad. 5902, C.P. Gustavo de Greiff
Restrepo
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pero con presuncion de falla en el servicio. En ese segundo momento
jurisprudencial se considerd que el articulo 1604 del Codigo Civil” debia ser
aplicado también en relacion con la responsabilidad extracontractual y, en
consecuencia, la prueba de la diligencia y cuidado correspondia al
demandado en los casos de responsabilidad médica8. Esta postura se
fundamentd en la capacidad en que se encuentran los profesionales de la
medicina, dado su “conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la
respectiva conducta”, de satisfacer las inquietudes y cuestionamientos que
puedan formularse contra sus procedimientos?.

Seguidamente, en una sentencia del ano 2000, se cuestiond la aplicacion
generalizada de la presuncion de la falla en el servicio y se postuld la teoria
de la carga dindmica de las pruebas, segun la cual el juez debe establecer
en cada caso concreto cudl de las partes estd en mejores condiciones de
probar la falla o su ausencia, pues no todos los debates sobre la prestacion
del servicio médico tienen implicaciones de cardcter técnico o cientifico. En
estos términos se pronuncié la Seccidon Tercera del Consejo de Estado:

“No todos los hechos y circunstancias relevantes para establecer si las entidades
puUblicas obraron debidamente tienen implicaciones técnicas y cientificas. Habrd que
valorar en cada caso, si estas se encuentran presentes o no. Asi, habrd situaciones en
las que, es el paciente quien se encuentra en mejor posicion para demostrar ciertos
hechos relacionados con la actuacidon de la entidad respectiva. Alli estd,
precisamente, la explicacion del dinamismo de las cargas, cuya aplicacion se hace
imposible ante el recurso obligado a la teoria de la falla del servicio presunta, donde
simplemente se produce la inversion permanente del deber probatorio 0.

El abandono de la presuncion de falla como régimen general de
responsabilidad y la aceptacion de la carga dindmica de la prueba, al
demandar de la parte actora un esfuerzo probatorio significativo, exige la
aplicacion de criterios jurisprudenciales tendientes a morigerar dicha carga.
Por ejemplo, frente a la relacion de causalidad entre la falla y el dano
antijuridico, se ha senalado que cuando resulte imposible esperar certeza o

7 Coédigo Civil. "Articulo 1604. (...) La prueba de la diligencia o cuidado incumbe al que ha debido emplearlo; la
prueba del caso fortuito al que lo alega™

8 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 24 de agosto de 1992, rad. 6754, M.P. Carlos Betancur
Jaramillo.

? Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 30 de julio de 1992, rad. 6897, M.P. Daniel Sudrez Herndndez.
10 Consejo de Estado, Seccidén Tercera, sentencia del 10 de febrero del 2000, rad. 11878. M.P. Alier Herndndez

Enriquez. Esta linea se reiterd, entre otras, en sentencia de 7 de diciembre de 2004, rad. 14421, M.P. Alier Herndndez
Enriquez; sentencia del 11 de mayo del 2006, rad. 14400, M.P. Ramiro Saavedra Becerra.
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exactitud en esta materia, no solo por la complejidad de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos involucrados sino también por la carencia de 1os
materiales y documentos que prueben dicha relacion, el nexo de
causalidad queda acreditado “cuando los elementos de juicio
suministrados conducen a un grado suficiente de probabilidad™! que
permita tenerlo por establecido.

En ese entendimiento, también se han precisado ciertos criterios sobre la
carga de la prueba en los casos de responsabilidad médica: (i) por regla
general, al demandante le corresponde probar la falla del servicio, salvo en
los eventos en los que resulte “excesivamente dificil o prdacticamente
imposible” hacerlo; (i) de igual manera, corresponde al actor aportar la
prueba de la relacidén de causalidad, la cual podrd acreditarse mediante
indicios en los casos en los cuales “resulte muy dificil =si no imposible- la
prueba directa de los hechos que permiten estructurar ese elemento de la
obligacion de indemnizar”; (i) en la apreciacion de los indicios tendrd
especial relevancia la conducta de la parte demandada, sin que haya
lugar a exigirle en todos los casos que demuestre cudl fue la causa efectiva
del dano; (iv) la valoracion de esos indicios deberd ser muy cuidadosa, pues
no puede perderse de vista que los procedimientos médicos se realizan
sobre personas con alteraciones en su salud; (v) el andlisis de la relaciéon
causal debe preceder el de la falla del servicio!2,

En el ano 2006 se abandond definitivamente la presuncion de falla en el
servicio para volver al réegimen general de falla probada’s. Actualmente se
considera que en materia de responsabilidad médica deben estar
acreditados en el expediente todos los elementos que la configuran, esto

1" Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 3 de mayo de 1999, rad. 11169, M.P. Ricardo Hoyos Duque.
Se dijo en esa oportunidad que si bien no existia certeza “en el sentido de que la paraplejia sufrida (...) haya tenido
por causa la prdctica de la biopsia”, debia tenerse en cuenta que “aunque la menor presentaba problemas
sensitivos en sus extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se movilizaba por si misma
y que después de dicha intervencidn no volvié a caminar”, de manera que existia una alta probabilidad de que
la causa de la invalidez de la menor hubiera sido la falla de la entidad demandada, probabilidad que ademads
fue reconocida por los médicos que laboraban en la institucion.

12 Consejo de Estado, Seccidon Tercera, sentencia del 28 de abril de 2005, rad. 14786, M.P. Ruth Stella Correa
Palacio.

13 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 31 de agosto de 20064, rad. 15772, M.P. Ruth Stella Correa
Palacio; sentencia de 30 de noviembre de 2006, rad. 15201-25063, M.P. Alier Herndndez Enriquez; sentencia de 30
de julio de 2008, rad. 15726, M.P. Myriam Guerrero de Escobar. El consejero Enrique Gil Botero aclard el voto en el
sentido de sefalar que no debe plantearse de forma definitiva el abandono de la aplicacién del régimen de falla
presunta del servicio.
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es, el dano, la actividad médica y el nexo causal entre esta y aquel’4, sin
perjuicio de que para la demostracion de este Ultimo elemento las partes
puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente aceptados,
incluso de la prueba indiciaria:

“"De manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir,
las de presuncion 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 sehala que en materia de responsabilidad médica deben estar
acreditados en el proceso fodos 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 demds pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del
nexo causal entre la actividad médica y el dano.

Se acoge dicho criterio porque ademds de ajustarse a la normatividad vigente (art. 90
de la Constitucién y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta mds equitativa. La
presuncion de la falla del servicio margina del debate probatorio asuntos muy
relevantes, como el de la distincion entre los hechos que pueden calificarse como
omisiones, retardos o deficiencias y los que constituyen efectos de la misma
enfermedad que sufra el paciente. La presuncion traslada al Estado la carga de
desvirtuar una presuncién que falld, en una materia tan compleja, donde el dlea
constituye un factor inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de masa
(impersonales) en las que se presta el servicio en las instituciones publicas hacen muy
compleja la demostracion de todos los actos en los que éste se materializa.

En efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del tiempo entre el
momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su
defensa, aunado ademds a la imposibilidad de establecer una relaciéon 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 prestd el servicio. |...)

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la prueba
de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por las dificultades de acceso a la
prueba, o su carencia de recursos para la prdactica de un dictamen técnico,
encuentran su solucién en materia de responsabilidad estatal, gracias a una mejor
valoracion 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 clinica
y los indicios que pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus
deficienciasy con los dictdmenes que rindan las entidades oficiales que no representan
costos para las partes’s.

En efecto, la actividad médica capaz de comprometer la responsabilidad
de la administracion es la falla probada; sin embargo, no solamente se
estructura la responsabilidad cuando se contrarian los postulados de la lex

14 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 31 de agosto del 2006, rad. 15772, M.P. Ruth Stella Correa
Palacio; sentencia del 30 de julio del 2008, rad. 15726, M.P. Myriam Guerrero de Escobar; sentencia del 21 de
febrero del 2011, rad. 19125, M.P. (E) Gladys Agudelo Orddfiez, entre otras.

15 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006, rad. 15772, M.P. Ruth Stella Correa
Palacio; sentencia del 28 de septiembre de 2012, rad. 22424, M.P. Stella Conto Diaz del Castillo.
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artis o, esto es, por funcionamiento anormal, negligente o descuidado del
servicio médico, sino también cuando la actividad que se despliega en
condiciones normales o adecuadas puede dar lugar objetivamente a que
ello ocurralé,

Asi las cosas, como lo recordd la Maxima Corporacion de lo Contencioso
Administrativo en sentencia del 29 de julio del 201317, en relaciéon con la
carga de la prueba tanto de la falla del servicio como del nexo causal, se
ha dicho que corresponde exclusivamente al demandante, pero dicha
exigencia se atenua mediante la aceptacion de la prueba indirecta de
estos elementos de la responsabilidad a través de indicios. En palabras del
alto tribunal'e:

“La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico asistencial no
se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la intervencidon de la
actuacién médica, sino que debe acreditarse que en dicha actuacidon no se observd
la lex artis y que esa inobservancia fue la causa eficiente del dano. Esa afirmacion
resulta relevante porque de conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la
Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del dano,
sin que sea suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber
juridico de soportarlo para que surja el derecho a la indemnizacién, dado que se
requiere que dicho dafo sea imputable a la administracion, y sdlo lo serd cuando su
intervencidén hubiera sido la causa eficiente del mismo.

La prueba de la relacion causal entre la intervencién médica y el dafno sufrido por el
paciente reviste un grado de complejidad a veces considerable, no sélo por tratarse
de un dato empirico producido durante una prdctica cientifica o técnica,
comunmente ajena a los conocimientos del propio paciente, sino porque, ademds, por
lo regular, no queda huella de esa prestacion, diferente al registro que el médico o el
personal paramédico consigne en la historia clinica, la que, ademds, permanece bajo
el control de la misma entidad que prestd el servicio!?

16 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 29 de agosto de 2013, exp. 30283, M.P. Danilo Rojas
Betancourth. En esta oportunidad, la Subseccién sefiald que “la ausencia demostrada de una falla del servicio
atribuible a la entidad no conduce necesariamente a afirmar la ausencia de responsabilidad, pues pueden existir
ofras razones tanto juridicas como fdcticas, distintas al incumplimiento o inobservancia de un deber de conducta
exigible al ISS en materia de atencién y prevencién de enfermedades infecciosas, que pueden servir como
fundamento del deber de reparar”. Un criterio similar se utilizd en la sentencia de 28 de septiembre de 2012, rad.
22424, M.P. Stella Conto Diaz del Castillo, en estos términos: “la menor (...) estando en satisfactorio estado de salud,
tan pronto como le fue aplicado el plan de inmunizacién, previsto en las politicas de salud publicas, para la
atencion infantil fallecié y aunque las pruebas técnico cientificas y testimoniales no permiten relacionar la muerte
de la pequeria de ocho meses con la aplicacién de la vacuna, se conoce que el componente “pertusis” de la
DPT (difteria, tos ferina y tétanos), en un porcentaje bajo, pero cierto, implica riesgo para quien lo reciba™.

17 Consejo de Estado, sentencia del 29 de julio del 2013, rad. 20157. MP. Ramiro Pazos Guerrero

18 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccidn B, sentencia de marzo 22 de 2012, rad. 23132, M.P. Ruth Stella
Correa Palacio, citada por la sentencia del 29 de julio del 2013, rad. 20157.

19 “Sobre el tema, ver por ejemplo, RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Responsabilidad Civil por actos médicos.
Problemas de pruebas. Ed. Civitas S.A., Madrid, 1999, pdg. 111",
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Las dificultades a las que se enfrenta el afectado cuando pretende acreditar el nexo
causal, no han sido soslayadas por la jurisprudencia; por el contrario, para resolver los
casos concretos, en los cuales no se cuente con el dictamen serio y bien
fundamentado de un experto, que establezca o niegue esa relacién, se ha buscado
apoyo en las reglas de prueba desarrolladas por la doctrina nacional y fordnea.

Asi, se ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, desarrollada en el derecho
anglosajon; o de la culpa virtual elaborada por la doctrina francesa, o la version
alemana e italiana de la prueba prima facie o probabilidad estadistica?0, que tienen
como referente comun el deducir la relacién causal y/o la culpa en la prestacién del
servicio médico a partir de la verificaciéon del dano y de la aplicacidn de una regla de
experiencia, conforme a la cual existe nexo causal enfre un evento danoso y una
prestacion médica cuando, segun las reglas de la experiencia (cientifica, objetiva,
estadistica), dicho dano, por su anormalidad o excepcionalidad, sélo puede explicarse
por la conducta negligente del médico y no cuando dicha negligencia pueda ser una
entfre varias posibilidades, como la reaccidon orgdnica frente al procedimiento
suministrado o, inclusive, el comportamiento culposo de la propia victima.

Cabe destacar que la aplicacién de esas reglas probatorias, basadas en reglas de
experiencia guardan armonia con el criterio adoptado por la Sala en relacién con la
teoria de la causalidad adecuada o causa normalmente generadora del resultado,
conforme a la cual, de todos los hechos que anteceden la produccidon de un daho
sdlo tiene relevancia aquel que, segun el curso normal de los acontecimientos, ha sido
su causa directa e inmediata?!. La eleccién de esa teoria se ha hecho por considerar
insatisfactoria la aplicacion de otras, en particular, la de la equivalencia de las
condiciones, segun la cual basta con que la culpa de una persona haya sido uno de
los antecedentes del dafno para que dicha persona sea responsable de él, sin importar
que entre la conducta culposa y el dano hubieran mediado ofros acontecimientos
numerosos y de gran entidad.

En varias providencias proferidas por la Sala se considerd que cuando fuera imposible
demostrar con certeza o exactitud la existencia del nexo causal, no sélo por la
complejidad de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados sino
también por la carencia de los materiales y documentos que probaran dicha relacion,
el juez podia "“contentarse con la probabilidad de su existencia”??, es decir, que la
relacién de causalidad quedaba probada cuando los elementos de juicio que obraran
en el expediente conducian a “un grado suficiente de probabilidad’23, que permitian
fenerla por establecida.

20 Sobre el tema: ANDRES DOMINGUEZ LUELMO. Derecho sanitario y responsabilidad médica. Valladolid, Ed. Lex
Nova, 2°.ed. 2007".

21 “Sobre el tema ver, por ejemplo, Ricardo de Angel Yagiez. Responsabilidad Civil por actos médicos.
Problemas de pruebas. Civitas, 1°. ed., 1999, pdg. 112".

22 Cfr, Ricardo de Angel YagUez. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con especial
atencién a la reparacién del dano), Ed. Civitas S.A., Madrid, 1995, p. 42".

2 “Ibidem, pdags. 77. La Sala acogid este criterio al resolver la demanda formulada contra el Instituto Nacional de
Cancerologia con el objeto de obtener la reparacién de los perjuicios causados con la prdctica de una biopsia.
Se dijo en esa oportunidad que si bien no existia certeza "en el sentido de que la paraplejia sufrida...naya tenido
por causa la prdctica de la biopsia”, debia tenerse en cuenta que “aunque la menor presentaba problemas
sensitivos en sus extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se movilizaba por si misma
y que después de dicha intervencién no volvié a caminar”. Por lo cual existia una alta probabilidad de que la
causa de la invalidez de la menor hubiera sido la falla de la entidad demandada, probabilidad que ademds fue
reconocida por los médicos que laboraban en la misma. Ver sentencia de 3 de mayo de 1999, exp. 11169, C.P.
Ricardo Hoyos Duque™.
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De manera mads reciente se precisé que la exigencia de “un grado suficiente de
probabilidad”, no implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia del
vinculo causal entfre el dano y la actuacién médica, que haga posible imputar
responsabilidad a la entidad que presta el servicio, sino que esta es una regla de
prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal puede ser acreditado de manera
indirecta, mediante indicios?4.

Asi la Sala ha acogido el criterio segun el cual para demostrar el nexo de causalidad
enfre el dano y la intervencidn médica, los indicios se erigen en la prueba por
excelencia, dada la dificultad que en la mayoria de los casos se presenta de obtener
la prueba directa. Indicios para cuya construccion resulta de utilidad la aplicaciéon de
reglas de la experiencia de cardcter cientifico, objetivo o estadistico, debidamente
documentadas y controvertidas dentro del proceso.”

Finalmente debe ponerse de relieve que la linea decantada desde el 2006,
(responsabilidad subjetiva) se ha consolidado, segun se pude ver del fallo
del 5 de marzo del 2015, de la Seccidn Tercera, Sub seccion B del Consejo
de Estado?s, en el que se ha advertido que es la falla probada del servicio el
titulo de imputaciéon bajo el cual es posible configurar la responsabilidad
estatal por la actividad médica hospitalaria, precisando que para que
pueda predicarse la existencia de una falla, “es necesario que se demuestre
que la atencion no cumplio con estandares de calidad fijados por el estado
del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del
hecho danoso. Del mismo modo, deberd probarse que el servicio medico
no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se prestd el servicio
con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.”

Situacion particular en el acto obstétrico.

Finalmente, aun con mas precision, ha resaltado la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado que el acto obstétrico tiene una

dindmica propia dentro del fratamiento que se le ha dispensado al régimen;
asi ha sido expuesto:

“Enrelacién con la responsabilidad médica en el servicio de obstetricia, la Sala se habia
inclinado por considerar que en los eventos en los cuales el desarrollo del embarazo

24 Ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julio de 2005, rad. 15276 y 15332, [M.P. Ruth Stella Correa Palacio].

25 Radicacién nimero: 50001-23-31-000-2002-00375-01(30102) MP. Danilo Rojas Betancourth
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haya sido normal y, sin embargo, éste no termina satisfactoriamente, la obligacion de
la entidad demandada es de resultado?s,

“En decisiones posteriores se insistid en que la imputacion de la responsabilidad
patrimonial debia hacerse a titulo objetivo, pero siempre que desde el inicio, el proceso
de gestacion fuera normal, es decir, sin dificultades evidentes o previsibles, eventos en
los cuales era de esperarse que el embarazo culminara con un parto normail.

“(..).

“No obstante, en providencias mds recientes se recogid dicho criterio para considerar
que los eventos de responsabilidad patrimonial del Estado por la prestacidn 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, sélo que el hecho de que la evolucidn del
embarazo hubiera sido normal, pero que el proceso del alumbramiento no hubiera sido
satisfactorio constituye un indicio de dicha falla?’.

“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
corresponde la demostracion de la falla que acusa en la atencién y de que tal falla fue
la causa del dafio por el cual reclama indemnizacién, es decir, debe probar: (i) el
darno, (ii) la falla en el acto obstétrico y (iii) el nexo causal. La demostracidon 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 reitera, la presencia de un daio 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, asi como
de la relacién causal entre el acto y el dafo.

“No se trata entonces de invertir automdticamente 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 relacién causal con
el daio, para que automdticamente 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 coniraprobar en conira 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 relacién causal con el dafo 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 complicacidon alguna para el alumbramiento, prueba que lleva

2 Original de la cita en la sentencia del 10 de febrero de 2000, exp: 11.878 dijo la Sala: “...en el campo de la obstefricia,
definida como ‘la rama de la medicina que se ocupa principalmente del embarazo, parto y los fendmenos posteriores
al alumbramiento, hasta la involucién completa del Utero, la responsabilidad médica tiende a ser objetiva, cuando
ab initio el proceso de embarazo se presenta normal, es decir, sin dificultades o complicaciones cientificamente
evidentes o previsibles. En casos como estos, parte de la doctrina se inclina por encontrar una obligacion de resultado,
puesto que lo que se espera de la actividad médica materno-infantil, es que se produzca un parto normal, que es
precisamente la culminacién esperada y satisfactoria de un proceso dispuesto por la naturaleza, en donde la ciencia
médica acude a apoyarlo o a prever y tratar de corregir cualquier disfuncionalidad que obstaculice su desarrollo
normal o ponga en riesgo a la madre o al que estd por nacer. Lo especial y particular de la obstetricia es que tiene

’n

que ver con un proceso normal y no con una patologia’.”.

27 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia 7 de diciembre
de 2004, exp: 14.767, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo.
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l6gicamente a concluir que si en el momento del parto se presenté un dano, ello se
debié a una falla en la atencién médica”?8. (Negrillas y subrayas puestas por la Sala).

De suerte que, frente al acto obstétrico, en algun momento se acudié al
régimen objefivo; sin embargo, posteriormente se varid esa postura y se
decantd que no es a la luz del primero que se debe analizar la imputacion,
sino de uno subjetivo, con flexibilizacion frente al rigor de la prueba de la
falla, y en el entendimiento que “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,
asi como de la relacion causal entre el acto y el dano” (regla reiterada
incluso en la actualidad)??.

2.6. CASO CONCRETO.

De manera pues que, por la dindmica propia del acto obstétrico acunada
desde la jurisprudencia (véase lo correspondiente en el acdpite anterior), el
prisma de valoracion se flexibiliza en casos como el sub lite, no para relevar
del deber probatorio al extremo activo, pero si para aceptar que, de
acreditarse el desarrollo normal del embarazo, carga que le corresponde,
emerge el indicio no solo de la falla médica, sino también del nexo causal,
lo que obliga a la demandada, no a la prueba de le esmerada diligencia y
cuidado en la atencidn, sino a la contraprueba en contra de lo demostrado
por el actor via indicio.

Por eso desde ya se advierte que la Sala mirara el caso desde un angulo
diferente a la dialéctica de valoracion probatoria tradicional asumida por
el a quo en funcién del onus probandi, pues es este un caso que, como
bien lo ha resaltado el Consejo de Estado tiene una dindmica propia por
tratarse del acto obstétrico.

Asi pues, como primer tépico debe destacarse que, la historia clinica
aportada permite evidenciar que el embarazo de la victima era un
embarazo normal y no de de mediano o alto riesgo. Asi se exfrae de una de

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 17 de marzo de 2010,
exp. 17.512. C.P. Mauricio Fajardo Gémez.

2 Sentencia del 13 de noviembre del 2018, Seccion Tercera. Radicacion nUmero: 70001-23-31-000-2003-00195-
01(47100).
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las hojas de la historia clinica de la Clinica de Maternidad Rafael Calvo,
visible al folio 51 del primer cuaderno, pues alli se consigna que el dia 23 de
abril del ano 2012, la victima consultd por “CONTROL PRENATAL"
advirtiendose una evolucidn normal del embarazo para esa fecha y
anotdndose por el médico fratante como impresion clinica solamente
“embarazo de 37 semanas”. Todos los items referentes a evolucion y
antecedentes obstétricos no evidencian alteracion o riesgo alguno, pues no
se dejo constancia de ninguna observacion por parte del médico fratante.
También se dejé constancia de é consultas de confrol prenatal.

Lo anterior se acompasa con la informacion registrada en el formato de
“ESCALA DE RIESGO BIOPSICOSOCIAL" extendida por el HOSPITAL REGIONAL
DE BOLIVAR, el 28 de octubre del 2011, vista al folio 54 idem, de donde se
destaca un riesgo biopsicosocial bajo y ninguna observacion de alerta. En
uno de los items, se observan las fechas de los controles prenatales
efectuados a partir de ese momento, lo que indica que evidentemente si
acudié la victima a su controles de gravidez desde sus albores, pues certifica
la entidad fres confroles realizados, cuales son los del 28 de octubre del
2011, 6 de enero del 2012 y 7 de marzo del 2012, sin registro de
complicaciones.

A folio 50 idem, milita folio de la historia clinica (Clinica de Maternidad Rafael
Calvo) que registra consulta el 7 de mayo del ano 2012; dicho documento
registra un embarazo controlado con una cantfidad de consultas prenatales
de 6, luego, sin novedad de riesgo alguna o registro de alertas; la impresion
clinica no advirtié ningun riesgo, ordenando, simplemente valoracion por
ginecologia.

Por su parte, la Historia de al Clinica General del Caribe, demuestra que la
victima fue atendida por la especialidad ginecologia y obstetricia (fls. 305
del cuaderno No. 2) el 4 de abril del 2012.

En aqguella oportunidad se registrd lo siguiente:

“Enfermedad actual:

PACIENTE CURSANDO UN EMBARAZO DE 33 SSY 1 DIA POR FUR, 33 SEMANANAS POR ECO
DE SEGUNDO TRIMESTRE Y 31 A 32 POR ECO REALIZADA HO, EXAMNES NORMALES EXCEPTO
FROTIS CON LEVADURAS.

En el item de diagndstico se reporto:
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"Diagnostico principal: Z321-EMBARAZO CONFIRMADO
Diagnostico Relacionado 1. VAGINITIS, VULVITIS 'Y VULVOVAGINITIS EN ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

En el item, “Plan de tratamiento” se consigno:

" SE ORDENA CLOTRIMAZOL OVULOS VAGINALES, CITA EN 4 SEMANAS, INDICACIONES
PARA CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE ELEVACION DE LA MISMA, ACUFENOS,
FOSFENOS, CEFALEA INTENSA O EPIGASTRALGIA DISMINUCION DE LOS MOVIMEINTOS
FETALES, DOLOR TIPO CONTRACCION, SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO O SANGRADO.
SE ORDENA MONITOREQO FETAL.”

Por su parte, también existe historia de atencidn por ginecologia y obstetricia
el 11 de mayo del 2012, a las 13:42 (fl. 306 idem), es decir, bien puede
admitirse que esta valoracion equivale ala ordenada el 7 de mayo del 2012
por el médico tratante adscrito a la Clinica de la Maternidad Rafael Calvo
(la del folio 50 cuaderno No. 1)

En este Ultimo reporte ginecoldgico se registro:

“Problema y andlisis
Problema (P):
PACIENTE CURSANDO UN EMBARAZO DE 40 SEMANAS Y 1 DIA POR FUR CON

FETOPCRECIENDO EN PRECENTILES BAJOS, NO SE REALIZO EL MONITOREO ORDENADO,
REFIERE CONTRACCIONES OCASIONALES.

Subjetivo (S):
REFIERE CONTRACCIONES OCASIONALES
Objetivo (O):

GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERNIA 33 CMS, FETO UNICO VIVO LONGITUDINAL
CEFALICO DORSO IZQUIERDO, FCF 140 POR MINUTO, NO CONTRACCIONES UTERINAS, NO
EDEMAS

Andlisis (A):

SE REMITE A URGENCIAS PARA POSIBILIDAD DE INDUCCION DE PARTO, EN CASO DE QUE DEN
DE ALTA CITA PRIORITARIA EN 7 DIAS (41.1 S§S) Y MONITOREO FETAL. INDICACIONES PARA
CONSULTAR A URGENCIAS EN CASO DE ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL, ACUFENQOS,
FOSFENOS, CEFALEA INTENSA O EPIGASTRALGIA, DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS
FETALES, DOLOR TIPO CONTRACCION, SALIDA DE LIQUIDO AMNITICO SANGRADO

(...)”"
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Con los reportes ginecoldgicos la Sala corrobora varias cosas, una de ellas
que efectivamente se traté de un embarazo previamente controlado y sin
sospechas de riesgo, pues lo Unico novedoso fue que el frotis vaginal arrojo
vaginitis 0 vulvogvaginitis, pero se sabe que ello no comprende realmente
un riesgo, al punto que se considera una circunstancia normal del
embarazo. La literatura médica®denomina a la vaginitis o vulvovaginitis de
la siguiente manera:

“La vaginitis, también llamada vulvovaginitis, es una inflamacién o infeccién de la
vagina. También puede afectar la vulva, la parte externa de los genitales de la mujer.
La vaginitis puede causar picazdn, dolor, secrecidn y olor.

La vaginitis es comun, especialmente en las mujeres en edad reproductiva. Por lo
general, ocurre cuando hay un cambio en el equilibrio de bacterias o levaduras que
normalmente se encuentran en su vagina. Hay diferentes tipos de vaginitis, las que
tienen distintas causas, sintomas y tratamientos.”

Lo otro es que, no obstante la normalidad evidenciada, el ginecdlogo
registro varias cosas que llaman la atencién de la Sala; una de ellas que,
habiéndose ordenado un monitoreo en la valoracion por la especialidad
del 4 de abril del 2012, ello no se realizd (segun se subraya en la transcripcion)
y lo ofro, que es quizds lo que mayor frascendencia tiene, es que, ese 11 de
mayo del 2012, el especialista remitié a la paciente a urgencias de la IPS

para la induccién del parto.

Sin embargo, a la victima no se le indujo el parto como fue ordenado por el
galeno especializado de la Clinica General del Caribe, pues hay evidencia
clinica (véase folio 47 del cuaderno No.1) que da cuenta que ese mismo dia
11 de mayo del 2012, a las 20:51 (8:51 pm) la victima ingresd por urgencias
manifestando que “esta pasada de cuentas”, alo que respondiod la entidad
con el alta médica sin seguir la orden de gineco obstetricia y apenas con
una impresion diagnostica de embarazo de 40,2 semanas y preparto.

Apenas hasta el 13 de mayo de ese 2012, a las 15:35 (3:35 pm) se dio el
alumbramiento sin induccién alguna, pues ello se infiere de las anotaciones
vistas en los items OBSERVACIONES, IMPRESION CLINICA y VALORACION
PELVICA'Y PLAN A SEGUIR, registradas en el reveso del folio 161 del cuaderno

30 https://medlineplus.gov/spanish/vaginitis.html
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principal No. 1, que alude a la atencién brindada el 13 de mayo del 2012 en
la Clinica de la Maternidad Rafael Calvo, aptdndose por dejarla en
observacion, asi como de lo dicho en la audiencia por el propio ginecdlogo
que atendio el parto, Dr. Antonio Ferndndez Lopez (como se verd infra).

Se observa pues hasta aqui, de lo valorado en la historia clinica de la Clinica
La Maternidad Rafael Calvo que si hubo control parental, tanto por
medicina general como por ginecologia, a razén de 8 valoraciones en total,
6 por medicina general y 2 por ginecobstetricia, luego, esto confronta y
desmiente terminantemente lo esbozado por la Dra. CORBACHO
CONTRERAS, es decir, la Ginecdloga que valord por urgencias el 11 de mayo
del 2012 a las 8:51 de la noche a la paciente, después de haber sido esta
remitida a urgencias para induccion de parto, quien en repetidas ocasiones
refiid en su declaracidon que no habia existido un confrol prenatal,
rectificando después que el mismo habia sido deficiente.

Lo anterior pone a los actores en la posicidon de haber acreditado que el
embarazo se desarrollé en circunstancias normales, sin ningun tipo de riesgo
o0 amenaza, situacion que fue confirmada (como se ampliard infra) por dos
(entre ofros) de los Médicos Especializados que tuvieron la responsabilidad
de atender el proceso de parto de la victima como facultativos de la Clinica
La Maternidad Rafael Calvo, el Dr. ANTONIO FERNANDEZ LOPEZ y, en menor
medida, la Dra. CORBACHO CONTRERAS, pues esta solamente valord a la
paciente ese 11 de mayo del 2012 por urgencias de la aludida clinica,
ddndole de alta con una impresion diagnostica de preparto y embarazo de
40,2 semanas, muy a pesar de la orden de inducciéon de parto de uno de
sus colegas, pero no por ello ajena al contexto que envuelve la atencién,
de lo que deberd derivar entonces, conforme a las sub reglas
jurisprudenciales arriba citadas, el indicio de falla y de nexo causal entre el
acto médico obstétrico y el dano.

Se ha podido advertir una suerte de sospecha de ocultamiento de
informacion, pues se ha hecho evidente la tergiversacion de la informacion,
la falta de precision y mal manejo de la historia clinica, lo que no puede
pasar inadvertido por la importancia que en materia probatoria tiene esa
documentacion en este tipo de juicios.

Y es que llama la atencion las tachaduras y enmendaduras que contiene la
historia clinica, sobre la atencidn de urgencias brindada ese 11 de mayo del

2012, especialmente en los nUmeros de los resultados del examen fisico, y
Caédigo: FCA - 008 Version: 03 Fecha: 03-03-2020

©

lcontec

Pagina 21 de 50



S 22 o 'Iui‘_: |‘Incr de la Judicatura i
é Canseio Superior de s Judicatur TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA

\ ) et s oo SENTENCIA No.  49/2020
SALA DE DECISION No. 001

Radicado: 13-001-33-33-006-2014-00271-01

Demandante: ALEXANDER CUADRO VASQUEZ Y OTROS
algunos titulos de sus correspondientes items (véase folio 47 del cuaderno
No. 1), mds aun cuando a folio 165 idem aparece un documento que,
debiendo ser el mismo, difiere en la tachaduras.

Lo mismo ocurre con el folio 161 idem, que da cuenta del ingreso de la
victima el 13 de mayo del 2012 a las 10:30 de la manana, pues en los datfos
de la evolucion del embarazo, se consigna que el embarazo no fue
confrolado y un nUmero de consultas de apenas 2, aunado a una
tachadura, en abierto contraste con lo registrado en el folio 50 y 51 idem,
que confirman que el embarazo si fue controlado y hasta esa fecha se
registraban 6 consultas, es decir, si ya para el 23 de abril del 2012, fecha de
consulta registrada en el folio 51, y para el 7 de mayo del 2012, fecha de
consulta registrada en el folio 50, se tenia registro histérico de un embarazo
confrolado y con un numero de é consultas, no se entiende como en fecha
posterior, 13 de mayo de ano 2012, se registre que el embarazo no ha sido
confrolado y un numero de consulta de solo 2.

Ahora bien, tal y como se confirmard en la franscripcion respectiva, la Dra.
Corbacho Conftreras subrayd en su testimonio la importancia del registro de
la curva con la que se esquematiza el frabajo de parte en su fase final en el
partograma, indicando que al graficar la curva es posible ver la
progresividad del parto, no obstante lo cual, el Dr. Antonio Ferndndez Lopez
no registré la informacion completa y no graficd la curva en el partograma,
siendo que se frata de los pormenores del alumbramiento, los que debieron
constar en el registro que obra a folio 162 idem. Es decir, la historia clinica no
contiene los datos que dan fe de la progresividad del parto.

Dicho lo anterior no queda sino concluir la grave, anormal e irregular forma
en que se manejo la histérica clinica por la Clinica Maternidad Rafael Calvo
por ello se piensa, dado que no es descabellado y si muy razonable que se
haya modificado datos.

De ahila posibilidad de derivar indicios en contra de la referida clinica, pues
las reglas que gobiernan el manejo y custodia de la historia clinica prohiben
ese accionar. Porello puede decirse en voz alta que la falla en la atencidon
meédica evidenciada de la valoracion probatoria se agudiza con el mal
manejo de la historia clinica.

Y es que, lo de la historia clinica no debe ser aspecto al que se le reste

importancia, pues ella constituye pieza clave en la valoracion del acto
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médico. En ese entendimiento, es menester recordar el alcance que la ley,
la jurisprudencia y la doctrina han dado a la historia clinica, especialmente
en términos probatorios.

Por tal circunstancia, la Sala reitera — mutatis mutandis - los razonamientos
contenidos en las sentencias del 7 de julio de 2009, exp. 18092, del 28 de
marzo de 2012, exp. 22075y del 25 de abril del 2012, exp. 21861 de la Seccidon
Tercera del Consejo de Estado3!, en las cuales se efectud un estudio sobre
la naturaleza de la historia clinica, sus elementos integradores, asi como los
principios que gobiernan su elaboraciéon y custodia.

La doctrina, en materia de derecho médico - sanitario, valora la historia
clinica como algo mds que una simple recopilaciéon de datos del paciente,
de hecho, otorga una importancia tal a ese instrumento, que lo considera
no sdlo una "“biografia patolégica de una persona’32, sino también como un
“documento fundamental y elemental del saber médico, en donde se
recoge la informacién confiada por el enfermo al médico para obtener el
diagndstico, el fratamiento y la posible curacion de la enfermedad™33. Es asi
como este documento, en materia de responsabilidad médica, adquiere
gran importancia en cuanto puede constituir un medio de prueba idéneo
para determinar si las prestaciones méedico asistenciales de que fue objeto
el paciente se adecuaron a los procedimientos establecidos por la ciencia
en ese campo.

En la legislacion colombiana, la historia clinica es definida en el articulo 34
delaley 23 de 198134 como:

"“...el reqgistro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un
documento privado sometido a reserva que Unicamente puede ser
conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos en la ley”

31 Magistrado Ponente, Enrique Gil Botero.

32 Galdn Cortes, citado por Rosalia Garcia de Ledn. El papel de la historia clinica en la solucién de un conflicto de
Derecho Médico - Sanitario, en Derecho Médico Sanitario- Actualidad, tendencias y retos. Coleccidén de Textos
de Jurisprudencia. Ed. Universidad del Rosario. Bogotd D.C. julio de 2008. P&g. 267 y ss.

33 Lain Entriago. ibidem

34 “Por la cual se dictan normas en materia de ética médica.”
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El literal a) del articulo 1° de la resolucion No. 1995 de 199935 (no derogada
ni modificada por las resoluciones 1715 de 2005 y 839 de 2017), proferida por
el Ministerio de Salud, al reglamentar lo referente al manejo de las historias
clinicas infrodujo una definiciobn mas precisa, al establecer que era un
registro cronolégico de las condiciones de salud del paciente, donde
ademas de su estado de salud se deben consignar todos los actos médicos
y procedimiento que se le realicen no solo por los galenos, sino también por
el equipo de salud que intervine en la prestacion del servicio, al respecto la
norma senala:

“a) La Historia Clinica es un documento privado obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud
del paciente, los actos médicos y los demds procedimientos ejecutados
por el equipo de salud que interviene en su atencién. Dicho documento
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la ley.”

En este orden, se tiene que la historia clinica no es sélo una descripcion del
estado de salud de quien consulta o es atendido, sino que también es una
secuencia de los procedimientos que se le realicen tanto por el médico
tratante como por el equipo de salud (enfermeras y auxiliares) que lo asiste.
De dalli que, en la historia clinica se reflejen los actos médicos (diagndstico y
tratamiento), la evolucién del paciente, la atencidon paramédica e inclusive
los actos extra médicos.

En efecto, en sentencia del 19 de agosto de 2009, proferida por la Seccidon
Tercera del Mdaximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo, se
puntualizd3s:

“Asi las cosas, la obligacidn médico — hospitalaria tiene origen en diversos
actos relacionados con el servicio de atencidon en salud, segun los
lineamientos del profesor José Manuel Ferndndez Hierro, citado por el
tratadista Alberto Bueres, en los siguientes términos:

“(...) Savatier hablaba de actos médicos y de actos hospitalarios (que se
correspondian, respectivamente, con los que en el pdrrafo anterior
identificamos como médicos y paramédicos). Sin embargo, en los Ultimos

35 En la que se establecen normas para el manejo de la Historia clinica.

3¢ Consejo de Estado, Seccién Tercera, exp. 17333, M.P. Enrique Gil Botero.
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anos, Ferndndez Hierro ha ensayado una clasificacion que parece mdas
completa. De tal suerte, se distinguen estos supuestos:

“1. Actos puramente médicos.- que son los de profesion realizados
por el facultativo;

“2.- Actos paramédicos.- que vienen a ser las dacciones
preparatorias del acto médico y las posteriores a éste; por lo comun,
son llevadas a cabo por personal auxiliar para ejecutar érdenes del
propio médico y para controlar al paciente (por ejemplo suministrar
suero, inyectar calmantes o antibidticos —o proporcionarlos por via
oral-, controlar la tension arterial, etcétera). También en esta
categoria queda emplazada la obligacién de seguridad que va
referida al suministro de medicamentos en éptimas condiciones y el
buen estado de salud en que deben enconfrarse los instrumentos y
aparatos médicos;

“3. Actos extramédicos.- estdn constituidos por los servicios de
hosteleria (alojamiento, manutencién, etcétera), y por los que
obedecen al cumplimiento del deber de seguridad de preservar la
integridad fisica de los pacientes.”s”

“De todas formas, es bueno aclarar que la zona limite entre un acto médico
y un acto paramédico constituye una quaestio facti de donde la
clasificacion mencionada es de cierfto modo eldstica e indefinida. La
palabra para es un prefijo que significa “junto a”, “al lado de” o “a un lado
de”, vale decir que lo paramédico concerniria a los servicios que se prestan
junto alos médicos o al lado (o a un lado) de ellos. La latitud de la expresion
paramédico podria depender en ciertos casos no sélo de los hechos sino

también de las interpretaciones.

“"Comoquiera que sea, nos parece que la clasificacion tripartita de
Ferndndez Hierro, mdas alld de cualquier dificultad —que, por lo demds,
siempre va a presentar toda division de especies— es completa y entonces
merece ser aceptadaq.”38

La importancia deviene en que la normativa (ho derogada ni modificada
por las resoluciones 1715 de 2005 y 839 de 2017) establece que todo
prestador de servicios de salud que atfiende por primera vez a un paciente

37 FERNANDEZ Hierro, Responsabilidad civil médico - sanitaria, Ed. Aranzandi, Pamplona, ps. 174y 175.
38 BUERES, Alberto J. “Responsabilidad de los Médicos”, Ed. Hammurabi, Tomo |, pdg. 424 y 425.
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debe realizar el proceso de apertura de historia clinica3?, y ademds, por
disposicion expresa, en ella deben constar todos los aspectos cientificos,
técnicos y administrativos relativos a las diferentes fases de atencidn
suministrada al usuario.40

Determina la misma resoluciéon (no derogada ni modificada por las
resoluciones 1715 de 2005 y 839 de 2017)que la historia clinica debe ser
diligencioda de forma clara, legible, no puede contener tachones,
enmendaduras o intercalaciones, tampoco puede presentar espacios en
blanco ni utilizar siglas. Ademds, cada anotaciéon debe llevarla fecha y hora
enla que serealiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma4!.

Asi mismo, el articulo 3 de la resolucion en cita (no derogada ni modificada
por las resoluciones 1715 de 2005 y 839 de 2017), dispone que la historia
clinica tenga las siguientes caracteristicas bdsicas:

“Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de
los aspectos cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencién en
salud en las fases de fomento, promocién de la salud, prevencion
especifica, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad,
aborddndolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social,
e interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

“Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud
deben consignarse en la secuencia cronoldgica en que ocurrid la atencidn.
Desde el punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que
de manera cronoldgica debe acumular documentos relativos a la
prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

“Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucidn, es la
aplicacién de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las
acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma
I6gica, clara 'y completa, el procedimiento que se realizé en la investigacion
de las condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de manejo.

“Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento
en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

“Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencién de la
historia clinica, simultdnea o inmediatamente después de que ocurre la
prestacion del servicio.” (Negrillas adicionales).

39 Articulo 6° resolucidon 1995 de 1999.

40 Se refiere especificamente a la caracteristica de integralidad de la historia clinica, establecida en el articulo 3°
de la resolucién 1995 de 1999.

41 Articulo 5° resolucion 1995 de 1999.
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Es decir, no basta con la sola existencia de un documento donde se
consignen los datos personales y médicos del paciente, 1os mismos deben
tener una secuencia temporal y ordenada, soportados en la ciencia
meédica, encontrarse disponibles y debidamente actualizados para permitir
brindarle al paciente una atencién integral, eficaz y oportuna. Todo lo
anterior, en aras de garantizar la proteccién del derecho fundamental
involucrado en la atencion médico — sanitaria, esto es, la salud.

Como viene de precisarse, la historia clinica es un documento con
caracteristicas especiales que amerita un manejo determinado, no sélo por
los que las elaboran y las archivan, sino tfambién por quienes las interpretan.
Se convierte pues, en un registro especial y particular que al margen de
concentrar toda la informacion relacionada con la atencidn del paciente,
sus diferentes sintomas, signos, las patologias diagnosticadas y los
tratamientos ordenados, entra en conexidad de forma global con el
derecho a la salud, y permite la verificacion en relaciéon con la atencion
brindada, asi como el contenido y alcance en el cumplimiento de las
obligaciones que se refieren tanto al médico como a los pacientes en torno
a la relacion cientifica y legal que representa la atencion hospitalaria o
sanitaria.

Por lo tanto, la historia clinica es un proceso gradual y escalonado, en el que
detalla: i) la anamnesis, es decir, la informacion bdsica sobre las razones por
las cuales se consulta o se acude al servicio médico, ii) los sinftomas y signos
que reporte el paciente y que aprecie el galeno, iii) la interpretacion de ese
conjunto de signos y sinftomas, en donde se especifique la metodologia
empleada para la valoracion de esas expresiones, iv) la diagnosis o
diagndstico en donde el profesional emite el juicio con fundamento en la
lex artis ad hoc, para lo cual se vale de la interpretacion y de las ayudas
diagndsticas que tenga a su alcance (v.gr. exdmenes de laboratorio, rayos
equis, toma de placas, resonancias, TAC’s, entre muchos ofros), v) el
tratamiento o procedimiento ordenado, en donde se haga constar el
pronostico, el consentimiento informado si es necesario, asi como las
indicaciones médicas o paramédicas que deben ser adoptadas para
complementar y apoyar el acto médico, vi) la verificacion de la evolucion
del paciente, la cual debe ser constante, y vii) las recomendaciones
profildcticas, esto es, las indicaciones que se le suministran al paciente en el
momento en que se le va a dar de alta.

Como medio de prueba la historia clinica cobra un gran valor en materia

de responsabilidad médica sanitaria, pues dlli se consigna el desarrollo

@)
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clinico de los pacientes, por ello se constituye en un medio iddneo para
determinar los hechos materia de juzgamiento.

Al respecto, la doctrina ha manifestado:

“La historia clinica es el mejor y Unico elemento para demostrar todo lo buena
que ha sido la atencién médica. En la acreditacién de medios sehalada
deben quedar demostrada la pericia, la prudencia, los cuidados, la vigilancia,
la seguridad, el cumplimiento de los reglamentos y deberes a su cargo.
Dejardn de ser escuetas resenas de evolucidn de persona enferma.
Relacionardn medios con resultados para acreditar que aquéllos, los medios,
estaban destinados a obtener un resultado.”42

En igual sentido, el fratadista Carlos A. Ghersi sobre la importancia y la
eficacia probatoria de la historia clinica expreso:

“La historia clinica irregularmente confeccionada resulta un medio de prueba
de escasa eficacia frente a un cuadro general de graves, precisas y
concordantes presunciones en el servicio de salud brindado por la entidad
sanatoria demandada.’43

Y no sélo la doctring, sino también la jurisprudencia del Consejo de Estado
ha venido reconociendo desde hace tiempo el valor probatorio de las
historias clinicas; sobre el particular ha puntualizado:

“esta historia clinica, medio probatorio por excelencia para estos casos dado
que contiene un recuento pormenorizado de todos los tratamientos a que ha
sido sometido un paciente, asicomo de la evolucién que va presentado en su
cuadro clinico, ademds de ser elaborada por los mismos médicos
fratantes...”# (negrilla de la Sala)

2 ACHAVAL, Alfredo. Responsabilidad Civil del Médico. Ed. Abeledo Perrot. Segunda edicién. Buenos Aires. 1992
pag. 231y 232.

43 GHERSI, Carlos A. Responsabilidad por Prestacion Médico Asistencial. [Cam. Civ. Y com. San Isisdro Sala I, 4/5/90
“"Acuna Yolanda C. Sanantorio San Lucas SA"JA Seminario del 25/9/81"

44 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia del 13 de junio de 1996,
expediente No.11272. M.P. JesUs Maria Carrillo Ballesteros.
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En consecuencia, el incumplimiento a los deberes de apertura,
conservacion, organizacion y custodia de la historia clinica generan un
significativo y flagrante desconocimiento a la ley4> y a los reglamentos que
regulan la materia, lo que se fraduce en el derecho de danos, en un indicio
de falla en contra de la entidad hospitalaria, sistema de aligeramiento
probatorio que ha sido acogido por el Consejo de Estado (Seccion Terceraq)
para el campo obstétrico4, pero que puede ser extendido a otros
escenarios como se ha sostenido de manera reiterada por esa Corporacion.

Asi las cosas, la historia clinica constituye el eje central sobre el cual se
estructura no solo la atencion integral médica y hospitalaria, sino que, en el
derecho de la responsabilidad médico sanitaria se erige como el principal
instrumento de conviccioén e ilustracion para el juez, 4 circunstancia por la
cual su ausencia genera una presuncion judicial, estructurada en las reglas
de la experiencia, la sana critica y la evidencia4s.

45 Véase ley 100 de 1993 “ARTICULO 159. GARANTIAS DE LOS AFILIADOS. Se garantiza a los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud la debida organizacion y prestacién del servicio publico de salud, en los
siguientes términos:

“1. La atencién de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162 por parte de la Entidad Promotora de
Salud respectiva a través de las Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.”

4 ““No obstante, en providencias mds recientes se recogid dicho criterio para considerar que los eventos de
responsabilidad patrimonial del Estado por la prestacién 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, sélo que el hecho de que la evolucién del
embarazo hubiera sido normal, pero que el proceso del alumbramiento no hubiera sido satisfactorio constituye un
indicio de dicha falla...” Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, exp. 16085, M.P.
Ruth Stella Correa Palacio.

47 “La historia clinica es un documento de vital importancia, en muchos sentidos. Si tuviéramos que escoger en cual
sentido su importancia es mayor, siempre nos quedariamos cortos, volariamos de la asistencial, a la investigativa y
docente; pero como veremos a lo largo de esta exposicién, la importancia como instrumento probatorio llamado
a formar parte vital del expediente en los procedimientos de medios alternativos para la solucidon de conflictos
médico-paciente, conciliacion, mediacién, arbitraje, y como medio probatorio dentro de un proceso legal, ya
qgue en ella se encuentran plasmados todos los actos realizados por el médico tfratante y los especialistas del caso
concreto; del mismo modo interviene el personal auxiliar para hacer constar el fratamiento que se le suministra al
paciente durante su hospitalizacién en la institucién médica, y/o consulta particular.” GARCIA Ledn, Rosalia “El
papel de la historia clinica en la solucién de un conflicto de Derecho Médico-Sanitario” en: A.A.V.V. “Derecho
Médico Sanitario” Vol. I, Ed. Universidad del Rosario — Coleccidn textos de jurisprudencia, Bogotd, 2008, pdg. 268.

48 “Es verdad que siendo la prueba la demostraciéon de la verdad de un hecho, y siendo la demostraciéon siempre
un andlisis, el proceso probatorio es, por su naturaleza analitico; pero una vez que el proceso probatorio se ha
cumplido, a la mente del juez le es dado obtener su resultado, sin seguir en sus grados el proceso demostrativo;
bajo tal aspecto la prueba, y de modo especial la prueba evidente, integra una sintesis, porque relne en una
medida mental los elementos probatorios singulares.

“(...) Asi pues, donde la razédn humana aprecia la evidencia, tiene un criterio suficiente para afirmar que alli estd
la verdad. Asi como el rostro suficiente para afirmar que alli estd la verdad. Asi como el rostro al alma, asi la
evidencia es el semblante de la verdad... Es deplorable tanto el comportamiento de aquel que, sin pruebas, cree
en la existencia de un hecho, como el comportamiento de aquel que no encuentra nunca suficientes los
elementos para afirmar la existencia del hecho mismo... La prueba es un instrumento para la bUsqueda de la
verdad que, como tal, no sélo debe ser apropiado al fin de alcanzar, sino que debe ser también manejado
perfectamente por quien lo emplea, para que pueda cumplir, sin engano, su obra. No es suficiente que el juez
sepa enumerar los elementos singulares de prueba, que sepa pasarles revista, en forma mds o menos ingeniosa;
es necesario que lo sepa apreciar como convenientfemente y, sobre fodo, que sepa captar el nexo no exterior
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Volviendo al asunto del epigrafe, y hechas las aclaraciones conceptuales
alusivas a la historia clinica, de las cuales emana el rigor y celo que debe
estar presente en el diligenciamiento del historial clinico, en todo caso
resulta nitido que la Clinica de Maternidad Rafael Calvo también fallo en
eso, pues hay evidencia de las irregularidades en que incurrid en el manejo
de la historia clinica, derivando indicios.

Frente a este topico debe ponerse de relieve también la actitud negligente
y la conducta procesal desobediente asumida por las demandadas, a
quienes se les exigid en el auto admisorio de la demanda4’ (segun la
obligacion que impone el pardgrafo 1° del articulo 175 de la ley 1437 de
2011) la copia integra y autentica de la historia clinica, junto con su
transcripcidon completa y clara, so pena de incurrir en falta gravisima (tal
cual lo impone el precepto normativo). A dicha orden se hizo caso omiso, y
de ahi que, como lo impone el articulo 280 de la ley 1564 de 2012, en
armonia con el 241 idem, emerja el deber de calificar dicha actitud para
deducir de ella indicios.

Se corrobora pues, a partir de todo lo dicho, un aspecto que viene a ser
fundamental para el sentido de la decision, y es que estd plenamente
demostrado que el embarazo fue un embarazo normal, pues con esto estdn
de acuerdo también los médicos ginecdlogos traidos por la Clinica
Maternidad Rafael Calvo que tuvieron la tarea de atender el proceso de
parto de la victima, quienes, al unisono arguyeron categdricamente que se
traté de un embarazo que no presentd ninguna complicacion en su etapa
formativa y que se desarrolld normalmente. Es mds, haciendo referencia al
proceso de parto en todas sus etapas, convergen en que no hubo ninguna
sifuacion de la que se pudiera sospechar riesgo.

De ello se excluye al Doctor BARRIOS NASSI, quien definitivamente no se
puede tener como testigo de los hechos (aun cuando fue citado con ese

sino intimo que los une. Los datos singulares deben, pues, ser valorados bajo un doble aspecto: por si mismos y en
relacion a los otros elementos; lo que significa buscar la conexién con sus causas y con sus efectos; frabajo que es
producto de la légica de indagador. No sin razén afirmaba Gioberti que “el criterio de la verdad es su conexion
l6gica con el resto”; y que “la certeza plena nace del perfecto y reciproco enfrentamiento y comparacién de los
antecedentes y de los consecuentes.” La evidencia, mds que de la abundancia de los datos probatorios, se
produce por la infimidad del nexo que los redne y por la facilidad de aprehensién de la vinculacién, en forma que
permita valorar el hecho de modo rdpido y seguro, y casi dominarlo.

“(...) Es por esta razén porla que Galileo afirmaba que “una experiencia manifiesta basta para enervar mil razones,
y mil razones no bastan para hacer una experiencia verdadera.”” BRICHETTI, Giovanni “La evidencia en el derecho
procesal penal”, Ed. Ediciones Juridicas Europa — América, Buenos Aires, 1973, pdg. 10, 39, 40y 129.

4 Véase folio 68 a 69 cuaderno principal No. 1
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objeto), a excepcion de una circunstancia factica que si interesa a la Sala
y que fuvo que ver con el grave estado en que encontré a la paciente
cuando fue remitida a Gestion Salud después de su proceso de
histerectomia, de lo que si fue testigo.

La descalificacion del testimonio del Doctor JAIME JOSE BARRIOS NASSI, se
explica porque habiendo sido decretado su testimonio con el objeto de
manifestar 1o que le constara respecto a la atencion médica dada a la
victima al haber hecho parte del equipo que la atendid durante su estadia
en clinica La Maternidad Rafael Calvo, refirid que solamente tuvo contacto
con la victima cuando ya le habian hecho la cirugia para salvarle la vida.

Su declaracion en gran parte se limitdé a rendir opinidon pericial, es decir, se
degenero el objeto de la prueba.

“No estuve en el tratamiento de la paciente en si, ni el procedimiento pero la atendi
en su seguimiento mientras que se trasladaba a la UCI"

Sobre la atencidon y estado después de la histerectomia realizada refirid que
la valord después del procedimiento quirdrgico que se le realizd y estando
en sala de recuperacion del quiréfano, anotando el regular estado general
de la paciente, y subrayando el mal pronostico con pocas posibilidades de
recuperacion cuando ingreso a GESTION SALUD.

La Doctora JANETH MARIA CORBACHO CONTRERAS, se recuerda, quien
atendid por urgencias a la victima el 11 de mayo del 2012 y le dio de alta
con impresion diagnostica de preparto y embarazo de 40,2 semanas, aun
cuando esta habia llegado remitida para induccién de parto, se esmerd
por explicar ala audiencia el proceso de parto en todas sus fases, haciendo
énfasis en que no existio retardo en la atencién y cuando la parte consultd
por urgencia no estaba en fase activa del trabajo de parto, por eso dio el
alta. Refirio:

" de lo que pude enterarme de la historia, la paciente consulto a la institucién donde
laboro o presto mis servicios de obstetricia, en un turno, con una embarazo de una
paciente de 27 afios, con un embarazo aproximadamente a término de 38 semanas,
consultaba por dolores de parto, encontrdndome en el turno se le hace la evaluacion
respectiva con su anamnesis, su historia clinica, la paciente en el momento cursaba
con un embarazo a termino con un feto vivo y en preparto, ésea un inicio al trabajo de
parto, se le hizo todo a su historia clinica de ingreso, bueno aclaro, no ingreso como tal,
se le hizo el trigje, se le evalud el traje, se le hizo una prueba de bienestar fetal la cuale
estaba acorde a la edad gestacional y al bienestar en que se encontraba el producto
y la materna, se le dio salida o le di salida a la paciente porque estaba en un preparto
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a los tres dias reingresa a la institucion en trabajo de parto, desencadena su trabajo de
parto y_tuvo como una _complicacién _materna por lo que me pude enterar, una
hemorragia posparto la cual fue resuelta, pero con una agravante que ala final fallecié
la paciente”

“no estaba con compromisos perinatales en el momento y se devolvid a su casa
porque la paciente no estaba en franco frabajo de parto”

“dentro de las pruebas de bienestar fetal, no solo estd la ecografia, estd el perfil fisico,
el dopler, el monitoreo, si sé que se le hizo un monitoreo”

Inquirida por la representacion de la CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO,
informo:

“se considera que el embarazo esa a término desde las 37 semanas hasta mdaximo la
42, antes de las 37 semanas en un embarazo pretermino, mds de las 42 es un
postermino, |a edad promedio del embarazo es a las 39 semanas, ......, el frabajo de
parto tiene fases, la primera fase es el preparto o la fase en la que la paciente comienza
a percibir y a sentir la contractilidad uterina o los dolores de parto, los cuales se van
incrementando al franscurrir del tiempo y las horas, esto que va haciendo,
desencadenando en si el trabajo de parto, ddndose consigo la dilatacién y el
borramiento o los cambios a nivel del cuello uterino, la progresién del producto ya
encajadndose en el estrecho superior de la pelvis hasta el expulsivo, en una
primigestatne el frabajo de parto desde una fase activa, que es cuando inicia la fase
activa del trabajo de parto esta de los tres centimetros en adelante ya casi cuatro
centimetros con un borramiento de un 80% en una estacidon casi cero, ese tiempo
puede durar de dos horas hasta doce horas, en una multipara, tiene de dos hasta doce
horas, ocho horas, un promedio de cinco horas, todo depende de la confractilidad
uterina de la contractilidad uterina con que la paciente ingrese o este
desencadenando este trabajo de parto, o sea que nosotros podemos esperar desde
un dia hasta tres dias y una vez que inicie la fase activa pueden transcurrir hasta doce
horas”

Sobe las causas de una atonia posparto relato:

“una atonia uterina posparto tiene mucha causas, las cuales estdn dadas de acuerdo
ala condicion de la paciente, a la paridad de la paciente, al producto y el tiempo del
embarazo, una atonia puede darse en un embarazo general por la sobre intencion de
las fibras uterinas, puede dar en aquellas pacientes desnutridas, anémicas, en una
condicion musculo esquelética no adecuada, pacientes entre mdas numero de hijos,
mas multiparas, mds riesgo de atonia uterina, entre toda las causas principales”

Preguntada sobre la utilidad de la evaluacion del riesgo biopsicosocial
informo:

"“El riesgo biopsicosocial en la historia clinica es la evaluacion que se hace en el control
prenatal en el primer nivel, es donde se hace la clasificacidon del riesgo entre un
embarazo de bajo riesgo a un embarazo de alfo riesgo, que se tienen en cuenta, todas
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las condiciones maternas, entorno familiar, cényuge, en si el apoyo familiar, apoyo
econdmico, se tiene en cuenta la condicidn fisica de la paciente, el tipo de embarazo
y esto nos va a predecir, las probabilidades o los resultados perinatales y maternos que
vamos a concebir en el momento del parto”

Respondid al a quo sobre el control prenatal:

“ella nos manifiesta que las consultas no fueron las satisfechas, la paciente debe tener
por lo menos , en un control prenatal, uno por trimestre con primer nivel, tres de
obstetricia segundo nivel, si ella ha sido catalogada como alto riesgo, puede tener
controles de mensualidad con el obstetra y periodicidad mds seguida de acuerdo al
riesgo del embarazo o lo que se desee continuar supervisando para el momento del
parto, cuando ellas llegan al servicio de urgencias vienen referida del primer nivel,
deben de fraer por lo menos 7 controles prenatales promedio.

Interpretando el folio 161 del cuaderno No. 1, es decir, aquellos datos que al
parecer fueron tachados y enmendados, si se comparan con lo anotado en
el folio 50 idem sobre el control prenatal y su citas, explicd que la paciente
es era una paciente “gravedad 4, partos 1 en el momento del ingreso,
abortos 2, paciente multipara de 27 anos, ingreso en una fase con 3
centimetros 70% menos uno, esto es una fase latente en el tfrabajo de parto,
de la fase latente a la fase activa pueden ocurrir hasta dos horas, en la fase
activala paciente puede llevar de cinco hasta doce horas, en la fase activa
al expulsivo puede ocurrir de 25 hasta 60 minutos, actualmente esta
revaluado porque puede durar un expulsivo hasta dos horas 45 minutos y el
alumbramiento puede darse minimo en 30 minutos y hasta dos horas que ya
es la dltima fase del trabajo de parto, o sea que en si un trabagjo d parto
puede durar hasta 18 horas promedio, variando; en esta paciente que ya
ha tenido un hijo, la fase latente se espera que sea mds corta incluso la fase
activa no debe durar un trabajo de parto mds de 8 horas porque llegd con
buena actividad”

Interpretado el folio siguiente y preguntado sobre cuanto duro el frabajo de
parto y si fue consecuente con las guias de manejo respondio:

"“el producto peso 3400, o sea que la capacidad del producto a relacién de la pelvis
con la pelvis que calcularon, la dejaron en observacion con una pelvis adecuada, la
paciente tendria que ser una pelvis menor de una pelvis ginecoide promedio, tendria
que ser una inadecuada una pelvis pequena para que el producto no saliese, o sea
que este producto por una pelvis promedio salia, el tiempo de parto la paciente ingreso
a lainstitucion en fase latente alas 10:30 y su pato fue, alas 15:35, o sea mas de 5 horas,
estd dentro del tiempo de la curva esperada’.
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Agregd que fue un frabajo de parto espontaneo, solo asistido, no tuvieron
que hacer maniobras y dentro del tiempo.

Explico ante pregunta de |la juez sobre la posibilidad de prever la hemorragia
que finalizdé con la vida de la parturienta que,

“el frabajo de parto cuando la fibra muscular estd cansada estd sometido a un trabajo
de parto largo, una fase latente prolongada, podriamos pensar de que la
contractilidad va a ser mas dificil, o sea que en estas cinco horas no se puede prever
que va a hacer una atonia uterina porque estd dentro de un tiempo estipulado con
una capacidad pélvica que el producto saliéd adecuado, la atonia uterina no estd solo
por el trabajo de parto, hay antecedentes en la paciente que no tenemos un buen
control prenatal, porlo que no pudimos evaluar su control en su contexto normal, como
una buena diefa, que tipo de dieta lleva, si tuvo una buena dieta, si tuvo
micronutrientes, si hubiese tenido un mejor control uno ve mas el riesgo, lo evalia mas
, cuando ya ella llega la institucion es dificil evaluar esta historia, la paciente tiene
antecedentes de dos legrados anteriores, pero esta mas sujeto a que nos haga un
acretismo que una atonia, la paciente no tenia acretismo, su placenta expulso en un
tiempo prudencial normal”.

Sobre la época de la atenciéon brindada por ella respondid (mirando el folio
165 idem):

“....la paciente porlas semanas que estdn aqui extrapoladas no estd en un trabajo de
parto de un embarazo prolongado, esta con 40.2 , denfro de las semanas que se
consideran normales, ingreso en preparto, se puede esperar hasta una semana en un
preparto, pero ella no tenia ni cambios que dijeran que estaba en una fase activo, o
sea que no tenia indicacién para paciente estar hospitalizada, cuando se hospitaliza o
se deja en observacion la paciente, cuando ingresa en el trabajo de parto en fase
activa, en el preparto a ellas se les indica como sospechar que ya estd en un trabajo
de parto activo para re consultar a la institucion o a una institucion en la que le quede
mds cerca de su vivienda, pero la paciente aqui llegd a su preparto se devuelve y se
devuelve con un monitoreo fetal, lo que nos habla que tiene un buena variabilidad, o
sea que el feto en el momento no estd en estado de sufrimiento”

Ante los interrogantes plantados por Gestidon Salud, relatd:

“el embarazo prolongado es el que dura mds de las 42 semanas, aunque esta paciente
no tenia un control prenatal, ella saben, ella calculan en meses, dicen tengo ya 9 meses
y no he parido, silo vemos en semanas nosotros traspalamos las semanas y vemos que
si esta antes de las 42 no es prolongado pero cuando ya llega la paciente con un
embarazo prolongado ya se foma la conducta, no todo embarazo prolongado es
sinébnimo de cesdrea, yo hago pruebas de bienestar fetal, induzco, en ese caso hay
que inducir el parto, inicio con maduraciones cervicales, usamos cierfos medicamentos
para madurar el cuello, ya desencadena actividad, hacemos monitoreo fetal,
hacemos prueba de tolerancia contracciones y el feto me va desencadenado y
dejandose llevar por ese trabajo de parto sin que le afecte su bienestar, la paciente
perfectamente puede tener su producto via vaginal, si yo veo que yo hago esto y
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durante el trabajo de parto se me altera el mecanismo, una de las fases se altera o se
prolonga ... se toman conductas”

Negd que la atencion haya sido tardia porque la paciente estaba en
preparto, a lo que agrego que “en el preparto ella puede durar 3 dias, eso
no estd sometido a fatiga uterina, esta se da desde que inicia el trabajo de
parto en fase activa, es decir después de 4 centimetros y 80 % de
borramiento, segun las unidades de Montevideo.”

Sobre la informacion que falta en el cartograma a folio 162 idem, indicé que
ella no participo en esa situacion pero acepto que no tiene la informacion
completa y que le faltd graficar al curva.

“al graficar la curva yo veo que el parto es progresivo, en la grdfica, eso se junta, inicia
aqui 4 centimetros, busco el centimetro, la dilatacién y la estacion y yo hago una
curva”

“esta curva solo evalua la progresion del trabajo de parto, lo que me va a decir si la
fase en el parto o el mecanismo del parto va siendo progresivo”

Deja muchas conclusiones el testimonio de la Doctora Corbacho Conftreras,
especialmente cuando se acude a la literatura médica para hacer
parangdn con sus dictdmenes, de donde emerge una clara discordancia
en lo que respecta a los términos o fases del embarazo de cara a su
oportuna atenciéon, aunado a que se fratd de la profesional que dio de alta
a la victima el 11 de mayo del 2012 por considerar que se frataba de un
embarazo en etapa de preparto y sin consideracion ninguna respecto a la
orden emitida por el Doctor RAUL MOGOLLON SAKER Gineco Obstetra que
evalud ala paciente en horas de la tarde de ese mismo dia (1:42 de la tarde)
y quien remitié a urgencia para la induccion del parto (de ser posible). Sobre
el particular consultese el folio 306 del cuaderno principal No.1

Dicho lo anterior debe anotarse que segun literatura médicaso, la gestacion
en embarazos con feto Unico tiene una duracion media de 40 semanas (280
dias), destacdndose que la frecuencia de los resultados neonatales
adversos es menor entre embarazos sin complicaciones ocurridos entre las
39 y 40 semanas de gestacion. Por esta razdn, los proyectos de mejora de la

%0 hitps://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=81944
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calidad se han centfrado, por ejemplo, en la eliminacién de los partos sin
indicacion médica con menos de 39 semanas de gestacion.

A nivel de la literatura médica?!, para hacer frente a la falta de uniformidad
en las denominaciones, se ha venido recomendando que la denominacion
de “a término” utilizada comUnmente se sustituya por las designaciones:
“término temprano” (entre 37 a 38 semanas de gestacion), “término
completo” al plazo (39 a 40 semanas de gestacion), “término tardio” (41 a
41 semanas de gestacion), y “postérmino” (42 semanas de gestacion y mas
alld ) para describir con mayor precision los partos que ocurren en -o mas
alla- de las 37 semanas de gestacion.

Dicho cambio, solamente nominal, ha sido prohijado por el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecologos vy la Sociedad de Medicina Materno
- Fetal que apoyan y fomentan el uso de la denominacién uniforme con las
nuevas designaciones de edad gestacional por todos los médicos,
investigadores y funcionarios de salud publica para facilitar la presentacion
de datos, prestacion de atencion de salud de calidad y la investigacion
clinica.

Por eso se ha intentado entronizar como férmula de prevencion que la
denominaciéon de “término” se sustituya por las denominaciones: "término
temprano", “término completo”, “término tardio” y "postérmino" para
describir con mayor precision los partos que ocurren en o después de las 37
semanas de gestacion.

Asi pues, visto el antecedente es razonable concluir que un embarazo como
el de la victima, de 40, 2 semanas para el 11 de mayo del 2012, fecha de la
atencién brindada en urgencias por la Doctora Corbacho Contreras, no se
enconfraba en una fase temprana, de ahi que la orden de remision por
urgencias que milita al folio 306 del cuaderno principal No. 1y en la que se
sugiere la induccion del parto cobre absoluta relevancia y sugiera retardo,
amén de gue el trabajo de parto se prolongd hasta el dia 13 de mayo del
2012, habiendo sido dejada en observacion la victima para parto vaginal
sin ninguna ayuda mecdnica, como bien lo corrobora el folio 161 reverso y
el 162 ambos del cuaderno principal No. 1, en armonia con lo manifestado
tanto por la Doctora Corbacho, como por el responsable de atender el

51 idem
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alumbramiento (se verd infra).

Ahora bien, se esmerd la testigo en senalar la falta de control prenatal y, ya
advertida de la prueba de refutacion de ese dicho vista en la historia clinica,
el deficiente controlo prenatal, no obstante, en el expediente hay evidencia
de minimo 8 valoraciones de control prenatal como ya se dejoé esclarecido,
luego se supera la cifra que ella misma esbozo como el promedio correcto
de controles (7).

No se escape de vista que los datos de la valoracidon de la Doctora
Corbacho Conftreras son aquellos que se registraron con tachaduras vy
enmendaduras y que ya determinaron indicios en contra de la Clinica
Rafael Calvo, lo que sugiere ademds que dicha profesional contravino la
normativa ampliamente esbozada respecto al diigenciamiento de la
historia clinica.

De otfro lado, tampoco se soslaye que las conclusiones de la Doctora
Corbacho se basaron en gran medida en interpretaciones hechas a un folio
de la historia clinica (el folio 161 Cdno. No. 1) que sugiere sospecha de
mendacidad por la pugna que surge de la comparacion de los datos
registrados alli, en lo que respecta a la evolucion del embazo, con la que
reposa en varios de los otros documentos valorados, que permiten ver que
si existid en realidad un buen control prenatal.

Fl Doctor ANTONIO JAVIER FERNANDEZ, fue el ginecdlogo que atendi6 el
parto y el que realizé la histerectomia que busco el fin de hemorragia uterina
posparto que devino del alumbramiento. Sobre el particular relato:

“'se recibe una paciente en la clinica que se encuentra en trabajo de parto, se ingresa
a sala de parto, desarrolla su trabajo de parto dentro del tiempo y los pardmetros de
normalidad, posterior al parto presenta una atonia uterinag, la atonia uterina consiste en
una sangrado una hemorragia posparto, que es una condicién pues grave, se
considera que es la primera causa de muerte materna en el mundo, mds o menos un
24%, bastante elevada y pues todo lo que esto desarrolla, la paciente inmediatamente
presenta la hemorragia, se le inicia manejo farmacoldgico primero, occitoxina, liquidos
endovenosos, metergin (sic), misoprotol (sic), masaje bimanual, compresion uterina, la
paciente no mejora la atonia uterina con estas medidas, por lo cual se decide llevar a
cirugia, pasa a cirugia, se le realiza histerectomia abdominal subtotal, como estd
indicado, al momento de la cirugia ya la paciente presenta, digamos que cuando se
presenta una hemorragia posparto, se van desencadenando como una serie de
sucesos que en la mujer embarazada son un poco traidos en evidenciarse por su mismo
estado de embarazo como son el shock hipovolémico, que no se presenta sino en
forma ya tardia cuando el paciente pierde un 30% 50% de la volemia (sic), las arterias
uterinas mds o menos como para tener una idea mueven mds o menos un flujo de
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sangre entre 500 a 700 cc por minuto, si fenemos en cuenta una mujer puede tener
mds o menos 3.5 a 4.0 litros de sangre, entonces es un flujo alto, dado ese shock
hipovolémico se va a presentar en forma muy tardia, o sea no va a ser inmediato, se
van a presentar también otros cambio como es una coagulopatia, entonces se
empiezan a consumir todos los productos de coagulacién de la paciente, en el
momento en que se estd en la cirugia se hace la histerectomia subtotal, no hay un vaso
sanguineo que quede sangrando, pero si se evidencia que ya la paciente esa con una
coagulopatia instaurada y no hay un vaso que uno pueda decir aqui es donde estd
sangrando, sino que ya puede haber sangrado por mucosas, puede haber sangrado
por encias y por cualquier parte puede comenzar a sangrar al paciente porque no va
a haber un control en la coagulacion, en ese momento pues se decide que hacer una
cirugia de control de danos, se deja empaquetada (sic) la paciente y se cierra, para
el manejo de esta paciente ..... se solicita el traslado a la UCI”

Precisdé que la atencion que él le brindo fue en la Clinica La Maternidad
Rafael Calvo, que fue el que solicitd la remisidon a la unidad de cuidados
intensivos, aclarando que el ingreso a UCI lo autoriza el medico encargado
de ella, gue no hay ninguna manera de prever el sangrado, que se tienen
las medidas para en caso de que se presente brindar todo lo que se pueda
hacer, como se hizo, que preverlo en este caso es imposible porque fue una
paciente que evoluciond su trabajo de parto completamente normal.

Ante pregunta de la sefora juez respondié que no sabia la causa de la
hemorragia que terminé con la vida de la victima y no explico, siendo el
responsable de ello, porque la falta de informacidn en el en el parto grama.

Lo del Doctor Antonio Javier Ferndndez no es mds que la confirmacion de lo
gue se ha venido discurriendo a lo largo de la providencia y es que se tratd
de un embarazo normal, controlado, pero que debiendo tener un resultado
feliz, termind en un fatal desenlace, lamando la atencidn que con el talante
intelectual, profesional y la experiencia de los testigos, no hayan dado
cuenta de cudl fue la probable causa cientifica de la hemorragia posparto
(atonia uterina) que dio al traste con la vida de la victima; explicaron con
detalle, tanto la doctora Corbacho como el Doctor Ferndndez la pulcritud
de la atencidn (sin contar con las graves deficiencias advertida en la historia
clinica), pero no dieron una sola razén, al menos para comprender porque
un embarazo sin ningun tipo de riesgo termino en la muerte de la gestante,
no dieron cuenta, en orden a refutar el indicio de nexo causal, cual fue la
real causa de la muerte.

Asi pues que, se entfiende que no puede la Sala se terminante y menos en
un drea del conocimiento que no es la propia, pero con todo y eso, las
herramientas empiricas, asi como las legales, doctrinales, jurisprudenciales y
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literarias, dirigen a tener como razonable, por las condiciones del embarazo
(normal) que bien pude concluirse la responsabilidad de la Clinica
Maternidad Rafael Calvo, al punto que existe certeza de la falla en servicio
obstétrico por todas las razones expuestas e indicio de nexo causal, entre el
dano vy la falla, pues jurisprudencialmente el mismo emerge cuando la parte
activa acredita que el embarazo se desarrolld normalmente.

Estd plenamente acreditado que el dano tuvo origen en un acto obstétrico,
pues la muerte se la sefiora YINA PAOLA RODIRIGUEZ ANAYA fue el resultado
de una hemorragia posparto severa derivada del tfrabajo de parto, que fue
imposible de conjurar aun cuando se le realizd una histerectomia subtotal
para tratar de salvar su vida como bien lo anotaron los galenos escuchados
en la audiencia y puede verse de la remision que milita al folio 8 del
cuaderno de pruebas No. 1 y de la nota de la Historia Clinica de Gestion
Salud que obra al folio 22 del cuaderno de pruebas No. 1

Como bien lo anoté el Doctor el Doctor Barrios Nassi, la paciente egresd de
la Clinica Rafael Calvo en regular estado general y con un prondstico de
pocas posibilidades de recuperacién cuando ingresé a la IPS GESTION
SALUD, por esarazdn se libera de toda responsabilidad a esta y en tanto no
tuvo injerencia en el acto obstétrico que se tiene como causante del dano.

El Hospital Regional de Bolivar solo tuvo la responsabilidad del control
prenatal, el que quedd demostrado con contundencia, y su participacion
en la atencién del parto fue ninguna, por lo menos asi lo deja ver el
expediente, razén por la cual también se libera de responsabilidad.

Como bien se precisé en el acdpite normativo haciendo alusion a la
responsabilidad por el acto obstétrico y los indicios de falla y nexo causal
que genera el hecho de acreditarse el desarrollo normal del embarazo, a la
Clinica La Maternidad Rafael Calvo, le correspondia contraprobar o probar
en contra de lo demostrado por la parte activa a través de prueba
indiciaria, sin embargo, sus pruebas se dirigieron, sin lograrlo a demostrar solo
la esmerada diligencia y no el hecho contrario al definido a través de indicio
por la demandante.

En razén a todo lo dicho, se REVOCARA a sentencia apelada para en su
lugar declarar la responsabilidad administrativa y patrimonio de la CLINICA
DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. por la muerte de la senora YINA PAOLA
RODRIGUEZ ANAYA
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Liquidacion de perjuicios.
* Perjuicios morales.

Respecto de la tasacion de los perjuicios morales a ser reconocidos en el
sub examine, se tendrdn en cuenta los criterios y reglas fijados por la
jurisprudencia de unificacion del H. Consejo de Estado,2 en la cual se
establecieron los topes mdaximos indemnizatorios para este tipo de eventos.

El concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccion y en general
los senfimientos de desesperacion, congoja, desasosiego, tfemor, zozobra,
efc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dano antijuridico,
individual o colectivo.

Para la reparacion del dano moral, en caso de muerte, se han disenado
cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que
acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacidon afectiva, propia de las relaciones
conyugales y paterno-filiales o, en general, de los miembros de un mismo
nucleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, conyuges o companeros
permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio
de 100 smimv.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado
de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Estd comprendido por la relacion afectiva propia del tercer
grado de consanguinidad o civi. A este nivel corresponde una
indemnizacion equivalente al 35% del fope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion
equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

52 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccién Tercera, sentencia de
unificacién jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 26.251, M.P. Jaime Orlando Santofimio
Gamboa. Actor: Ana Rita Alarcdn Vda. De Gutiérrez y otros. Demandado. Municipio de Pereira.

Ver también: Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccidn Tercera, sentencia
de unificacion jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 27709, M.P. Carlos Alberto Zambrano.
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Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
damnificados). A este nivel corresponde una indemnizaciéon equivalente al
15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectiva del 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad| consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales o cwil (abuelos, o civil o civil dam nificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

Para los niveles 1 v 2 se requerird la prueba del estado civil o de la
convivencia de los companeros. Para los niveles 3y 4, ademds, se requerird
la prueba de la relacién afectiva. Para el nivel 5 deberd ser probada la
relacion afectiva.

Consecuente con lo antferior y acorde con el inter tantum probatorio
obrante en el expediente, se encontrd establecida la relacion paterno- filial
existente entre YINA PAOLA RODRIGUEZ ANAYA (victima directa fallecida) y
los sefiores ANGELA REGINA ANAYA TABORDA y FIDEL JOSE RODRIGUEZ
CARBALLO (padres de la fallecida), tal y como se observa del respectivo
registro civil de nacimiento®3; se acreditd ademds la muerte de la victima
entre otros, con el registro civil de defuncion que obra a folio 28 idem. En
igual sentido, se demostrd la relaciéon paterno filial entre la victima fallecida
y quienes le sobreviven como hijos, VANESA ALEXANDRA CUADRO
RODRIGUEZ y JHON ALEXANDER CUADRO RODRIGUEZ, segun se desprende
del cerfificado de registro de nacimiento y registros que militan a folio 29 a
31 idem, porlo que en tal virtud, se ordenard e pago a cargo de la CLINICA
DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. y a favor de cada uno de los citados

53 Ver folio 27 del cuaderno No. 1
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padres e hijos de la finada, de una suma equivalente a 100 salarios minimos
legales mensuales vigentes a la ejecutoria de esta sentencia para cada uno.

Respecto a la demandante ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ ANAYA, se
acreditd la calidad de hermana de la fallecida, pues demostrd ser hija de
los mismos padres segun el registro civil de nacimiento’4, razén por la cual se
ordenard el pago a su favor de 50 salarios minimos legales mensuales
vigentes a la ejecutoria de esta sentencia.

En lo que respecta a ALEXANDER CUADRO VASQUEZ, aun cuando se
presentd al proceso como esposo de la victima, no acreditd su estado civil,
muy a pesar que incluso se le requirid via auto para mejor proveer, en
visperas de que aportara la prueba idénea, es decir, el Registro Civil de
Matrimonio®> que diera cuenta del hecho del matrimonio y por ende de su
condiciéon de esposo de la victima.

Tampoco puede predicarse que se haya acreditado relacidon marital en
calidad de companeros permanentes, pues debe recordarse que esa
calidad se fiene, segun lo expresa el orden juridico®, cuando se hace una
comunidad de vida permanente y singular.

Comunidad de vida es la unidn con la finalidad de alcanzar objetivos comunes
y desarrollar un proyecto de vida compartido®’; la singularidad, se traduce en
que los consortes no pueden establecer compromisos similares con otras
personas, “porque si alguno de ellos, o los dos, sostienen ademds uniones con
ofros sujetos o un vinculo matrimonial en el que no estén separados de cuerpos

54 Ver folio 32 idem

55 Sobre el particular véase: “En ese orden de ideas, indicé que, de acuerdo con el articulo 1° del Decreto 1260 de
1970 “el estado civil de una persona es su situacion juridica en la familia y la sociedad, determinada su capacidad
para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones, es indivisible, indisponible e imprescriptible, y su
asignacioén corresponde a la ley”. De conformidad con el articulo 2° el estado civil de las personas deriva de los
hechos, actos y providencias que lo determinan y de la calificaciéon legal de ellos. Los hechos y actos como el
nacimiento, el reconocimiento de hijos, las adopciones, el matrimonio, el divorcio, cambio de nombres,
defunciones y presuncion de muerte, entre otros, deben ser inscritos en el registro civil competente, segun lo
establecen los articulos 5° y 6° del Decreto 1260 de 1970 y ninguno de estos hechos, actos y providencias sujetos
a registro, dice el articulo 106, “hace fe en proceso ni ante ninguna autoridad, empleado a funcionario publico, si
no ha sido inscrito o registrado en la respectiva oficina, conforme a lo dispuesto en la presente ordenacién’. No
obstante, esta norma tiene una excepcion, cuando advierte: “salvo en cuanto a los hechos para cuya
demostracion no se requiera legalmente la formalidad del registro”. Es decir, que existen hechos que pueden
demostrarse por ofros medios de conviccién, como los documentos y el testimonio, entre otros.” Citado en la
sentencia veintitrés (23) de octubre de dos mil diecisiete (2017) de Radicacién nUmero: 15001-23-31-000-2005-
03247-01(53945), Seccion Tercera, Consejo de Estado.

56 Articulo 1° de laley 54 de 1990
57 CSJ, SC, 12 dic. 2012, rad. n.° 2003-01261-01.
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los conyuges, esa circunstancia impide la configuracion del fendmeno’s8; la
permanencia, debe ser entendida como la conjuncion de acciones y
decisiones proyectadas establemente en el tiempo, que permitan inferir la
decision de conformar un hogar y no simplemente de sostener encuentros
esporadicos®?.

En ese entendimiento, aparece claro que los testimonios practicados con el
propdsito de dar conviccion sobre este particular (DIANA ANAYA ANAYA vy
ORLANDO ANAYA ANAYA), no se dallanaron al concepto de unidn
permanente. Ambos, se limitaron a hacer el relato de lo que sucedid, y frente
a los tépicos que interesan, en orden a entender consolidada una unidén o
proyecto de vida entre companeros, con los presupuestos propios de esta
(singularidad  y permanencia), no fueron precisos, y aun cuando
manifestaron de manera hetera que se trataba de una pareja de esposos, el
hecho de no haberse acreditado esa calidad con la prueba que se exige
para ello, aunado a la vaguedad de sus afirmaciones sobre el particular, no
permiten tener por demostrada la calidad de companeros permanentes.

Y es que, no puede hacer carrera que, ante relatos genéricos originados a
partir del interrogante 3cémo estaba conformando el grupo familiare, y dada
la respuesta, simplemente nominal, se dé por acreditada tal condicion, sin
que se sepa de lo que realmente viene a erigir la unidbn marital entre
companeros permanentes.

Asi las cosas y dado que no se acreditd, respecto del senor ALEXANDER
CUADRO VASQUEZ, la calidad que lo legitima como perjudicado, se declara
su falta de legitimacion material en la causa por activa.

* Dano a la vida de relacion:

Dentro de la nueva reconfiguracion dogmatica de esta tipologia de perjuicio,
el concepto de dano a la vida de relaciéon (también llamado perjuicio
fisioloégico) fue recogido por nuestra Jurisprudencia Contenciosa para dar
paso a lo que hoy en dia se conoce como dano a la salud. En efecto, en los
casos de dano a la salud, la Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso

% CSJ, SC11294, 17 ag. 2016, rad. n.° 2008-00162-01.
5 CSJ, SC, 20 sep. 2000, exp. n.° 6117.
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Administrativo del Consejo de Estado y por ante su jurisprudencia®® ha
establecido que no se puede limitar su reconocimiento y liquidacion al
porcentaje certfificado de incapacidad sino que deben considerarse |as
consecuencias de la enfermedad o accidente que reflejen alteraciones al
nivel del comportamiento y desempeno de la persona dentro de su entorno
social y cultural que agraven la condicidon de la victima, como por ejemplo los
casos estéticos o de lesiones ala funcidon sexual, que dificilmente se consideran
constitutivos de incapacidad.

Se abandond definitivamente la tesis de que solo se ha de indemnizar lo que
constituya una alteracion grave de las condiciones de existencia y se
recuerda que la_indemnizacién estd sujeta a lo probado Unica y
exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podrd exceder
de 100 S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesion, debidamente
motivada y razonada, conforme a la siguiente tabla:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD
REGLA GENERAL
Gravedad de la lesiéon Victima directa
S.M.LM.V.
Igual o superior al 50% 100
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40

60 Consejo_de Estado — Sala de lo_Contencioso Administrativo — Seccién Tercera, sentencia de unificacion

jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 31170, M.P. Enrigue Gil Botero. Actor: Luis Ferney Isaza Cdérdoba y
otros. Demandada: La Nacién, Ministerio de Defensa — Ejército Nacional.

Ver también: Consejo de Estado — Salade lo Contencioso Administrativo — Seccidn Tercera, sentencia de unificacion
jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 28832, M.P. Danilo Rojas Betancourth. Actor: Andreas Erich Sholten
Demandado: Nacién-Ministerio de Justicia y del Derecho-Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario-INPEC.

Ver también: Consejo de Estado — Salade lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercera, sentencia de unificacién
jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 28804, M.P. Stella Conto Diaz del Castillo. Actor: Amparo de Jesus
Ramirez Sudrez. Demandado: Hospital San Vicente de Paul de Lorica y otro.

Ver también: Consejo de Estado — Salade lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercera, sentencia de unificacién
jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 31172, M.P. Olga Mélida Valle de De la Hoz.
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Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20

Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10

Bajo este propdsito, el juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o
levedad de la afectacion corporal o psicofisica, en consideracion a las
consecuencias de la enfermedad o accidente que reflejen alteraciones al
nivel del comportamiento y desempeno de la persona dentro de su entorno
social y cultural que agraven la condicion de la victima. Para estos efectos,
de acuerdo con el caso, se considerardn las siguientes variables:

- La pérdida o anormalidad de la esfructura o funcidn psicoldgica,
fisioldgica o anatémica (temporal o permanente).

- La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, érgano, tejido
U otra estructura corporal o mental.

- La exteriorizacion de un estado patoldgico que refleje perturbaciones al
nivel de un érgano. - La reversibilidad o irreversibilidad de la patologia.

- La restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad
normal o rutinaria.

- Excesos en el desempeno y comportamiento dentro de una actividad
normal o rutinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desempeno de un rol
determinado.

- Los factores sociales, culturales u ocupacionales.
- La edad.
- El sexo.

- Las que tengan relacion con la afectacion de bienes placenteros, [Udicos
y agradables de la victima y

- Las demds que se acrediten dentro del proceso.

Asimismo, se determind que en casos excepcionales y cuando existan
circunstancias debidamente probadas de una mayor intensidad vy
gravedad del dano a la salud, podrd otorgarse una indemnizacién mayor a
la senalada en la tabla anterior, sin que en tales casos el monto total de la
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indemnizacion por este concepto pueda superar la cuantia equivalente a
400 S.M.L.M.V. Este quantum deberd motivarse por el juez y ser proporcional
a la intensidad del dano, con aplicacion de las mismas variables referidas.

En conclusion, la liquidacion del dano a la salud se efectuard de la siguiente
manera:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD

CONCEPTO CUANTIA MAXIMA
REGLA GENERAL 100 S.M.L.M.V.
REGLA DE EXCEPCION 400 S.M.L.M.V.

Con relacion a los pardmetros anteriores, se aclard que ellos son excluyentes
y no acumulativos, de manera que la indemnizacion reconocida nunca podrd
superar el limite de 400 S.M.L.M.V.

Una vez precisado el concepto, para el asunto de marras, a juicio de la Sala
es palmario que no hay lugar a reconocer indemnizacion alguna por perjuicio
a la salud, cuando quiera que la misma se establece exclusivamente para la
victima directa y en tratndose de lesiones personales.

Perjuicios materiales.

Los demandantes deprecaron indemnizacion por el perjuicio material en la
modalidad de lucro cesante, no obstante lo cual, las pruebas testimoniales
practicadas, Unicas que se allegaron con ese objeto, no permiten a la Sala
tener por demostrado ese rubro en el estricto sentido que ha sido definido
por articulo 1614 del Codigo Civil, es decir, como la ganancia o provecho
que deja de reportarse en el patrimonio de quien dice sufrir el dano.

Lo anterior por cuanto, de viva voz asegurdé en la audiencia el senor
ORLANDO ANAYA ANAYA, primo de la fallecida y por ende, de quien se
esperaria la mayor condescendencia en su declaracion para favorecer la
causa de los actores, que YINA PAOLA RODRIGUEZ ANAYA (la victima) no
era la encargada de la manutencion econdmica del “hogar”, al punto tal
que habiendo hecho un curso para el arreglo de unas, nuca trabajo en ello;
afirmd que se dedicaba a los quehaceres del hogar y que el responsable
del gastos era el senor CUADRO.

Asi se extrae:
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“igual él se dedicaba a oficios varios, €l fue soldado profesional, en el momento del
fallecimiento de YINA él se habia retirado, habia pedido la baja y se dedicd a trabajar
oficios varios, tenia una moto donde trabajaba mototaxi (sic) porque igual él no fue
bachiller quedd en primaria y uno siempre le colaboraba, mi mamdad le colaboraba
porque igual quedo sin trabajo y ella se dedicaba a sus quehaceres de la casa”

La senora DIANA ANAYA ANAYA, en su exposicion, no entregd detalles
suficientes para desvirtuar 1o dicho por su primo, pues las ventas por
catdlogo que refirid, no las calificé como una forma de subsistencia
exclusiva, sino como una posible ayuda y en todo caso, no tiene la
contundencia para entender que se tratara de un ingreso fijo y constante
de quien prodigaba la manutencion del *hogar™.

Asi pues, no es posible a partir de estos dos testimonios ni siquiera establecer
si en realidad existia un ingreso que pudiera tenerse como ganancia
frustrada, que si no se hubiese presentado la muerte hubiese seguido su
curso normal.

En tal virtud se denegar el lucro cesante suplicado.

No considera la Sala que el asunto envuelva un contexto propio de
transgresion a intereses que trasciendan a la humanidad, que traspasen las
fronteras del derecho interno o que se entiendan como lesivas de interés y
valores diferentes a los meramente subjetivos de las partes del litigio, sin dejar
de reconocer lo aciago e infausto del suceso.

Por ello la Sala sostiene que, no es necesario, para garantizar el principio de
reparacion integral, entendido éste como aquel precepto que orienta el
resarcimiento de un dano, con el fin de que la persona que lo padezca sea
llevada, al menos, a un punto cercano al que se encontraba antes de la
ocurrencia del mismo, despachar medidas de justicia restaurativa
(simbdlicas o conmemorativas), pues a decir verdad, se traté de una falla
gue bien pude mirarse como culposa y lejana de la intencidn de causar
dano, que puede escapar también a ese fratamiento que se le viene dando
como solucibn a las violaciones de garantias reconocidas
internacionalmente.

2.7. Condena en costas
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En virtud de lo establecido en el articulo 188 del CPACA, procede la Sala de
Decisidon a disponer sobre la condena en costas, bajo los términos previstos
en el Coédigo General del Proceso, que en el articulo 365 dispone:

“(...) En los procesos y en las actuaciones posteriores a aquellos en que haya
controversia la condena en costas se sujetard a las siguientes reglas:

1. Se condenard en costas a la parte vencida en el proceso, o a quien se le resuelva
desfavorablemente el recurso de apelacién, casacién, queja, sdplica, anulacién o
revision que haya propuesto. Ademds, en los casos especiales previstos en este codigo.

Ademds se condenard en costas a quien se le resuelva de manera desfavorable un
incidente, la formulacién de excepciones previas, una solicitud de nulidad o de
amparo de pobreza, sin perjuicio de lo dispuesto en relacidon con la temeridad o mala
fe.

2. La condena se hard en sentencia o auto que resuelva la actuacion que dio lugar a
aquella.

3. En la providencia del superior que confirme en todas sus partes la de primera
instancia se condenard al recurrente en las costas de la segunda.

4. Cuando la sentencia de segunda instancia revoque totalmente la del inferior, la
parte vencida serd condenada a pagar las costas de ambas instancias.

5. En caso de que prospere parcialmente la demanda, el juez podrd abstenerse de
condenar en costas o pronunciar condena parcial, expresando los fundamentos de su
decision.

6. Cuando fueren dos (2) o mds litigantes que deban pagar las costas, el juez los
condenard en proporcidon a su interés en el proceso; si nada se dispone al respecto, se
entenderdn distribuidas por partes iguales entre ellos.

7. Si fueren varios los litigantes favorecidos con la condena en costas, a cada uno de
ellos se les reconocerdn los gastos que hubiere sufragado y se hardn por separado las
liquidaciones.

8. Solo habrd lugar a costas cuando en el expediente aparezca que se causaron y en
la medida de su comprobacion.

9. Las estipulaciones de las partes en materia de costas se tendran por no escritas. Sin
embargo podrdn renunciarse después de decretadas y en los casos de desistimiento o
transaccion.

Asi las cosas, se condenard a la parte demandada (CLINICA MATERNIDAD
RAFAEL CALVO C.) al pago de las costas que efectivamente se hayan
causado como parte vencida y por haberse revocado en su totalidad la
sentencia, ordenando al juzgado su liquidacién conforme a lo dispuesto en
el articulo 366 del C.G.P., incluyéndose en las misma las agencias en
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derecho, en aplicacion del acuerdo 1887 de 2003 del Consejo Superior de
la Judicatura.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

lll.- FALLA

PRIMERO: REVOCASE la sentencia apelada para en su lugar DECLARAR
la responsabilidad administrativa  y patrimonial de la  CLINICA
MATERNIDAD RAFAEL CALVO C, por la muerte de la ciudadana YINA
PAOLA RODRIGUEZ ANAYA, de conformidad con lo expuesto en la parte
considerativa.

SEGUNDO: En consecuencia, CONDENASE o la CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO C. a pagar a cada una de las personas que a confinuacion se
relacionan, por concepto de perjuicios morales, las siguientes sumas
expresadas en salarios minimos legales mensuales vigente a la fecha de
ejecutoria de la sentencia:

ANGELA REGINA ANAYA TABORDA (Madre) 100 SMLMV
FIDEL JOSE RODRIGUEZ CARBALLO (padres) 100 SMLMV
VANESA ALEXANDRA CUADRO RODRIGUEZ (hija) 100 SMLMV
JHON ALEXANDER CUADRO RODRIGUEZ (hijo) 100 SMLMV
ADRIANA PATRICIA RODRIGUEZ ANAYA (hermana) 50 SMLMV

TERCERO: DECLARASE la falta de legitimacién en la causa por activa del
senor ALEXANDER CUADRO VASQUEZ, de conformidad con lo expuesto.

CUARTO: EXONERESE de responsabilidad a las demds demandadas, de
conformidad con lo expuesto en la parte motiva.

QUINTO: NIEGANSE las demds suplicas de la demanda.

SEXTO: CONDENASE en costas a la parte la CLINICA MATERNIDAD RAFAEL
CALVO C,, liguidense en primera instancia de conformidad con lo expuesto
en la parte motiva.

SEPTIMO: Ejecutoriada la presente providencia, devuélvase el expediente al
juzgado de origen, previas las anotaciones de rigor.
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Constancia: El proyecto de esta providencia fue debatido y aprobado en
la sesion de la fecha

LOS MAGISTRADOS

ROBERTO MARIO CHAVARRO COLPAS.
(Ponente)

JOSE RAFAEL GUERRERO LEAL LUIS

Firmado Por:

ROBERTO MARIO CHAVARRO COLPAS
MAGISTRADO TRIBUNAL O CONSEJO SECCIONAL
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO 001 SIN SECCIONES DE BOLIVAR

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena
validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto
reglamentario 2364/12
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