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Expediente 110013336035201500211 00

Medio de control Reparacién Directa

Demandante Jenny Alexandra Camacho Torres y Otros

Demandada Nacidon — Ministerio de Defensa Nacional — Direccion General de
Sanidad Militar — Centro de Medicina Naval y Hospital Militar
Central

Llamado en Garantia - La Previsora S.A. Compania de Seguros

SENTENCIA

Agotadas las etapas y revisados los presupuestos procesales del medio de control de
reparacion directa, sin que se adviertan causales de nulidad que invaliden lo actuado,
procede este Despacho Judicial a proferir sentencia dentro del proceso de la referencia, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 187 de la Ley 1437 de 2011.

I. ANTECEDENTES
1.1. LA DEMANDA

Mediante apoderado judicial, la sefiora Jenny Alexandra Camacho Torres, quien actia en
causa propia y en representacion legal de la menor MCC! y Juan Manuel Castro Amador,
presentd demanda de reparacion directa en contra de la Nacién — Ministerio de Defensa
Nacional — Direccién General de Sanidad Militar — Centro de Medicina Naval de la Armada
Nacional y Hospital Militar Central, con el fin de que fueran declaradas administrativa y
patrimonialmente responsables por los perjuicios causados por el inadecuado servicio
meédico brindado a Jenny Alexandra Camacho Torres durante su embarazo que llevd a que
el feto muriera.

1.2. PRETENSIONES

La parte actora solicitd se hicieran las siguientes declaraciones y condenas:
"(..) PRIMERA/ Declarar administrativamente y extracontractualmente responsable a la
Nacion (Ministerio de Defensa- La Direccion General de Sanidad Militar- Centro de Medicina

Naval de la Armada Nacional y Hospital Militar Central), de los perjuicios causados a los
sefores

1 En consideracion a que los hechos de la presente accion involucran cuestiones que se relacionan con la drbita personal de
un menor, la cual esta protegida por su derecho fundamental a la intimidad, en aplicacién de los parametros de proteccion
instituidos en la Ley 1098 de 2006 "Por /a cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia”, y con el fin de proteger
sus derechos, en esta providencia se cambia su nombre y en toda futura publicacion de la misma, en tal virtud, se
reemplaza el nombre de las menores LOC y MJOC
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JENNY ALEXANDRA CAMACHO TORRES, MARIANA CASTRO CAMACHO y JUAN MANUEL
CASTRO AMADOR , con motivo de la muerte de su hija y hermana por nacer, ocurrida en el
utero de la madre el dia 20 de agosto de 2012, como consecuencia de una inadecuada,
indebida, ineficiente y negligente prestacion del servicio médico por parte del Centro de
Medicina Naval de la Armada Nacional al no haberse remitido a la entidad Hospitalaria lo gue
ocasiono la consulta por urgencias en el Hospital Militar Central y; a su vez por la Falla o falta
del servicio de urgencias de este Centro Hospitalario que condujo a ocasionarle la muerte al
hijo por nacer.

SEGUNDA/ Condenar a la Nacion (Ministerio de Defensa -Direccion General de Sanidad
Militar- Centro de Medicina Naval de la Armada Nacional y al Hospital Militar Central de
manera solidaria) a pagar los dafios y perjuicios de orden material y moral, subjetivos y
objetivados, actuales y futuros a cada uno de los afectados o a quien represente legalmente
sus derechos, que se estiman en principio en la suma de 850 SMLMV, o de acuerdo a lo que
se pruebe dentro del proceso.

TERCERA/ La condena respectiva ser a actualizada de acuerdo a lo previsto en articulo 138
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, teniendo en
cuenta en la respectiva liquidacion, la variacion promedio mensual del indice de precios al
consumidor (IPC), desde la fecha en que se presentaron los hechos hasta aquella en la cual
qguede ejecutoriado el fallo definitivo.

CUARTA/ La parte demandada daré cumplimiento a la sentencia, en los términos de los
articulos 138 y SS del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

QUINTA/ Que se profiera condena en costas. (...)”

1.3. FUNDAMENTO FACTICO
El fundamento factico de la demanda, en sintesis, es el siguiente:

- La sefiora Jenny Alexandra Camacho Torres en calidad de Oficial de la Armada
Nacional se encuentra vinculada al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

- El 28 de enero de 2012 fue valorada en el Centro de Medicina Naval de la Armada
Nacional de la ciudad de Bogota en donde se le indicd encontrarse en estado de
embarazo de 10.3 semanas de gestacion; su embarazo fue clasificado como de alto
riesgo y con reporte radioldgico del 22 de febrero de 2012 que da cuenta de
vitalidad fetal satisfactoria.

- Asistid a los respectivos controles prenatales en los cuales fueron ordenados
examenes de analisis de sangre, orina, tolerancia de glucosa, urocultivos, muestras
de secrecidn vaginal. En el hemograma y tolerancia a la glucosa se detectd que la
madre padecia diabetes gestacional y por ende se identific6 como factor riesgo
gineco obstétrico alto.

- Segun el reporte de radiologia e imagenes diagndsticas fue establecido como fecha
probable de parto para el 23 de agosto de 2012.

- En control prenatal del 9 de agosto de 2012 el médico tratante diagnostico
"diabetes gestacional se encuentra controlada y la valoracion obstétrica permanece de alto
riesgo. Se determina igualmente que la madre presenta salida de liquido por la vagina,
contracciones, ausencia de MSFS y presenta sangrado”.

- En control prenatal del 16 de agosto de 2012 con gestacién de 36.6 semanas obra
nota médica de "riesgo obstétrico alto y diabetes gestacional probablemente controlada,
se hace énfasis en control de la dieta y con plan de tratamiento de remision al Hospital
Militar Central”.
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- Que, en su sentir, no fue realizado el tramite de referencia y contrarreferencia de
remision de la paciente al Hospital Militar Central tal como lo exige el articulo 5°
del Decreto N° 1795 de 2000.

- Alas 7:00 a.m. del 20 de agosto de 2012, la sefiora Jenny Alexandra Camacho
Torres ingreso al servicio de urgencias del Hospital Militar Central por presentar
sangrado, siendo valorada por el especialista de ginecologia quien al realizar el
examen fisico evidencid, entre otros aspectos, expulsién del tapdn mucoso
ordenando su salida a las 10:00 a.m. con la recomendacion de revalorar en 72
horas.

- Hizo énfasis en la omisién del médico tratante de indagar sobre el tiempo que
habia transcurrido desde la expulsion del tapon mucoso; cuestioné a su vez por
qué no se ordenaron nuevos examenes clinicos, ni ordenaron la ecografia Doppler
con la finalidad de verificar el bienestar fetal. Ademas, puso de presente que en
ese momento no fue inducido el parto, ni aparecen registros de frecuencia cardiaca
fetal cuando se trataba una paciente alto riesgo por padecer diabetes gestacional.

- Indicd que la paciente regres6 a su casa, pero horas mas tarde no volvié a sentir
movimientos fetales, motivo por el cual el 21 de agosto de 2012 nuevamente
acudié al servicio de urgencias del Hospital Militar Central en donde le
diagnosticaron dbito fetal.

- Que enseguida fue practicada la cesarea por 6bito fetal en donde fue determinado
que el feto femenino muri6 a las 20:50 p.m. del 21 de agosto de 2012 y que en su
sentir este fallecimiento en realidad ocurrié el dia anterior.

- El 22 de agosto de 2012 con ocasidon de la necropsia del feto realizada por el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses se determind como causa de la
muerte consistente en cambios hipdxico en feto y placenta.

1.4. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA DEMANDA

La parte demandante invocd como fundamento juridico de sus pretensiones los articulos 2
y 90 de la Constitucién de 1991. Asimismo, invocd el articulo 140 del CPACA, el Decreto
N° 1795 de 2000, el Acuerdo N° 004 de 1997, el Cddigo de Etica y la Ley 640 de 2001.

Como sustento de la falla del servicio explicd que, para el 20 de agosto de 2012, la sefora
Jenny Alexandra Camacho Torres existian sefiales que daban cuenta que la paciente
experimentaba trabajo de parto por encontrarse en término completo de 39 semanas con
expulsién de tapdn mucoso y con placenta madura, por lo que al médico tratante le
correspondia practicar ecografia doppler fetal y monitorizacién de la frecuencia cardiaca
del feto. Dado que el trabajo de parto suele durar de 8 a 12 horas, cuando la paciente
acudio al servicio de urgencias el 20 de agosto de 2012, al médico tratante le correspondia
dejarla en observacion, maxime que se trataba de un embarazo de alto riesgo, y no darle
salida para una posterior revaloracion dentro de las 72 horas.

Asi, entonces, funda la falla del servicio médico porque en su sentir considera que el
procedimiento hospitalario fue inadecuado por no practicarse en la madre valoracion fetal
seriada sistematica con la cual se determinaba si el feto se encontraba en peligro y asi
adoptar medidas para prevenir la hipoxia fetal y la asfixia neonatal que hubiera evitado la
muerte o dafio neuroldgico.

En ese orden de ideas, sostuvo que el dafio consistente en la muerte del feto y el hecho
de verse comprometida la vida de Jenny Alexandra Camacho Torres es atribuible a la
Nacion — Ministerio de Defensa Nacional — Direccion General de Sanidad Militar — Centro
de Medicina Naval de la Armada Nacional — Hospital Militar Central por falla del servicio
gineco obstétrico.
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1.5. CONTESTACION DE LA DEMANDA
1.5.1. Hospital Militar Central

El apoderado judicial del Hospital Militar Central dio contestaciéon a la demanda y puso en
entredicho la gran mayoria de los hechos. Se opuso rotundamente a las pretensiones,
porque la atencion médica brindada a la paciente Jenny Alexandra Camacho Torres
durante el servicio de urgencias del Hospital Militar Central fue oportuna y acorde al
motivo que consultd la gestante.

A su vez, indicd que la paciente consulté voluntariamente por primera vez en el Hospital
Militar Central el 20 de agosto de 2012 a las 7:51. Fue atendida por el servicio de
urgencias en donde fue valorado su estado de gestacién de 38 semanas y 4 dias por
presentar sangrado genital de leve cantidad asociado a dolor pélvico y contracciones
uterinas irregulares de 6 horas de evolucidon; asimismo, refiri® movimientos fetales
positivos y que la paciente no refirid sintomas de vaso espasmo. Que en el examen fisico
fue evidenciado abdomen globoso por Utero gravido, altura uterina de 34 cm, dorso
derecho, longitudinal, cefélico con frecuencia fetal positiva.

Asimismo, puso de presente que en el examen de especuloscopia fue observado el cuello
con aspecto sano sin evidencia de lesiones; para ese instante no habia sangrado genital
activo ni amniorrea. Que al tacto vaginal fue encontrado cuello posterior, blando, cerrado,
expulsiéon de tapén mucoso.

Explicd que por los anteriores hallazgos se plantea como impresién diagnostica, embarazo
de 38 semanas y 4 dias por fecha de ultima regla confiable, gravida 3, partos 0, abortos 1,
cesarea 1, y preparto. Por lo tanto, el médico tratante emitié drdenes para monitoria fetal
y revaloracion con resultado.

Que el mismo dia 20 de agosto de 2012 nuevamente fue revalorada con el reporte en
linea de monitoria fetal que daba cuenta de una base de 150 latidos por minuto,
variabilidad conservada, aceleraciones positivas, no desaceleraciones, sin registro de
actividad uterina y con monitoria categoria I; con apoyo en estos hallazgos se decidié dar
salida por considerar que la paciente no se encontraba en trabajo de parto y que la
categoria I de la monitoria fetal era indicativa de bienestar fetal.

En esa medida, manifestd que la ecografia doppler echada de menos por los aqui
demandantes constituye un examen especializado que evalla la circulacion feto
placentaria y que esta indicado para casos en los cuales existe sospecha de insuficiencia
placentaria; pero para el caso de la sefiora Jenny Alexandra Camacho Torres no habian
datos clinicos que sugirieran insuficiencia placentaria que ameritara un estudio
hemodinamico fetal, maxime que la monitoria fetal reportaba bienestar fetal y que la
madre no se encontraba en trabajo de parto.

Que la paciente vuelve a consultar en el servicio de urgencias del Hospital Militar Central el
21 de agosto de 2012 a las 10:00 a.m. refiriendo que no sentia movimiento del bebé
presentando un cuadro de ausencia de movimiento fetales de 12 horas de evolucién con
actividad uterina irregular, 1 contraccién cada 20 minutos, no amniorrea sin sangrado
vaginal, tension arterial 133/79, frecuencia cardiaca 72 por minuto, frecuencia respiratoria
20 por minuto, temperatura 37 grados. Sin embargo, no se escuchaba frecuencia cardiaca
fetal con Doppler, motivo por el cual como impresion diagndstica se indicé la de obito
fetal.

Como plan de manejo fue ordenado perfil biofisico, que fue tomado el mismo dia, el cual
reportd placenta fundica anterior de implantacion normal tono fetal hipotdnico, liquido
amniético disminuido 4.2 cm, movimientos respiratorios ausentes, motivos por los cuales
fue diagnosticado ébito fetal, siendo hospitalizada para desembarazarla por cesarea.
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La paciente fue ingresada a cesarea el 21 de agosto de 2012 a las 20:45 en donde se
reporta feto muerto a las 20:50. Ademas, indicd que la causa de la muerte fue hipoxia
fetal cuyo evento es infrecuente por cuanto la monitoria fetal del dia anterior reportaba
bienestar, por ende, no era factible diagnosticarlo debido a que en el examen realizado el
dia anterior no contaba con evidencia clinica de sufrimiento fetal ni agudo ni crénico.

Hizo la salvedad que una mujer puede presentar expulsion del tapdn mucoso sin que
encuentre en trabajo de parto, porque, la paciente para el 20 de agosto de 2012 no
presentaba cambios en la dilatacion del cuello uterino razén por la cual no era indicativo
para dar la orden de hospitalizacion, sumado al hecho de que la monitoria reportaba
bienestar fetal y que tampoco era procedente inducirle el parto.

En esa medida, se opuso a las pretensiones de la demanda porque no existe falla del
servicio, porque la atencion brindada a la paciente para el dia 20 de agosto de 2012 en el
servicio de urgencias del Hospital Militar Central fue oportuna, de calidad y continua, por
cuanto en esos momentos no tenia cambios de acortamiento o dilatacién de cuello uterino
que es indicativo para inducir el parto, y que la situacion de que generaba pequefias
cantidades de ‘“manchado sanguinolento” no estaba activo cuando fue realizada
especuloscopia por cuanto en el tacto vaginal se reporta "cuello posterior y blanco cerrado”.

Asi, entonces, hizo énfasis que la conducta médica a seguir no era la de inducir el parto
como equivocadamente lo afirma la parte actora sino la revaloracién a las 72 horas y en
esos términos fue que se ordend la salida. En consecuencia, pididé negar las pretensiones
de la demanda.

1.5.2. Nacion — Ministerio de Defensa Nacional - Direccion General de Sanidad
Militar — Centro de Medicina Naval de la Armada Nacional

El apoderado judicial de la entidad dio contestacién a la demanda con fundamento en la
falta de legitimacién en la causa por pasiva porque en su sentir las pretensiones se
contraen a la responsabilidad médica del Hospital Militar Central Nacional por cuanto fue
esta Institucion que atendid el preparto y la cesarea de la paciente.

De otra parte, se opuso a la prosperidad de las pretensiones frente al Centro de Medicina
Naval de la Armada Nacional, porque si bien inicialmente prestd los servicios médicos
actud siguiendo los protocolos médicos. Por lo tanto, pidid negar las pretensiones de la
demanda.

1.5.3. Llamado en garantia La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros

El apoderado judicial de la aseguradora La Previsora S.A. Compaiia de Seguros dio
contestacion a la demanda y al llamado en garantia con fundamento en las excepciones
de mérito que denomind "coadyuvancia de las excepciones de mérito formuladas por el Hospital
Militar Central”, “inexistencia de fallo del servicio y/o mala praxis imputable al Hospital Militar
Central”, “"ausencia de nexo causal entre la conducta observada por los profesionales de la salud
adscritos al Hospital Militar Central y la muerte del hijo que esperaba la demandante Jenny
Alexander Camacho”, “improcedencia de fundar la responsabilidad médica sanitaria en el campo de
la obstetricia con fundamento en un régimen objetivo de responsabilidad”, “ausencia de
responsabilidad frente a la patologia base del paciente y en relacion con reacciones organicas
imprevisibles”, “improcedencia de la aplicacion de la teoria de la pérdida de oportunidad derivada
de error en el diagndstico médico”, ‘inexistencia y/o sobreestimacion de los perjuicios cuya
indemnizacion reclama la parte actora”, “la cobertura de la poliza se encuentra limitada a lo
estrictamente convenido en su clausulado”, “la pdliza no cubre dafios derivados de abandono y/o
negativa de atencion de atencion al paciente”, “en caso de determinar inconsistencias en la historia
clinica, o de diligenciarse indebidamente el consentimiento informado, se produce la pérdida del
derecho a la indemnizacion”, “debe respetarse la suma mdxima asegurada”, ‘“existencia de
deducible”y "prescripcion de las acciones y derechos derivados del Contrato de Seguro”.

Tras hacer un recuento de la sintomatologia de la paciente como del diagndstico
establecido y plan de manejo adoptado por parte del Hospital Militar Central hizo hincapié
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que la atencion no incrementd la realizacion del resultado muerte fetal intrauterina porque
no aparece demostrado la configuracion de un hecho constitutivo de culpa o mala praxis
en los servicios médico obstétricos dispensados a la demandante Jenny Alexandra
Camacho Torres. Sefialé que la muerte del hijo que ella esperaba corresponde al
agravamiento de un cuadro patoldgico previo o de los factores de riesgo asociados a su
estado de embarazo o puede corresponder a una reaccién organica imprevisible e
irresistible.

Expuso que el mismo 20 de agosto de 2012 con ocasion de la impresidon diagndstica,
embarazo de 38 semanas y 4 dias, gravida 3, partos 0, aborto 1 y cesarea, y preparto, el
meédico tratante emitié orden de monitoria fetal y revaloracién con resultado, por lo que el
mismo dia 20 de agosto de 2012 fue realizada monitoria fetal que reportaba linea de Base
150 latidos por minuto, variabilidad conservada, aceleraciones positivas, no
desaceleraciones, no registra actividad uterina. Que en virtud de ello fue que se decidid la
salida de Jenny Alexandra Camacho Torres teniendo en cuenta que la paciente no se
encontraba en trabajo de parto y la categoria 1 de la monitoria es indicativa de bienestar
fetal.

Que por tal motivo no fue ordenada la realizacion del examen de “Ecodoppler fetal”, pues
este estd indicado en los casos en que exista sospecha de insuficiencia placentaria, y en el
caso en concreto no existian datos clinicos que sugirieran insuficiencia placentaria que
ameritara un estudio hemodinamico fetal. En cambio, cuando ella volvié a consulta por
urgencias refiriendo que no sentia el feto y con ocasion del examen fisico al ser auscultada
la frecuencia cardiaca fetal no se escuchaba, por ese motivo la impresidon diagndstica fue
la de "obito fetal”, ordenandose perfil biofisico que reporta placenta fundica anterior de
implantacién normal, tono fetal hipoténico, liquido amnidtico disminuido 4,2 cm,
movimientos respiratorios ausentes, siendo hospitalizada para desembarazar por cesarea
para preservar la vida e integridad de la gestante, procedieron a extraer el feto mediante
el procedimiento quirlrgico de cesarea porque para el 21 de agosto de 2012 ya constituia
un hecho cierto e indiscutible el deceso del feto.

En estos términos, sostuvo que no se encuentra reunidos los presupuestos para
configurarse la responsabilidad del Estado a cargo del Hospital Militar Central. Sin
embargo, en el evento improbable que el Despacho establezca responsabilidad a cargo de
la entidad demanda pidio tener en cuenta la claims made pactada en la pdliza N° 1005679
en el sentido de dar aplicacion a las exclusiones o los limites de la misma toda vez que la
aseguradora no puede responder por dafo derivado de abandono o negativa de atencién
al paciente, en caso de determinarse inconsistencia en la historia clinica o en caso de
diligenciarse indebidamente el consentimiento informado. Ademas, que se debe respetar
la suma asegurada en el sentido aplicar el deducible del 15 % que debe asumir el Hospital
Militar Central.

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION

1.6.1. Parte Accionante

La apoderada judicial de la parte demandante en sus alegatos de conclusion, explico que,
en los controles prenatales del 9 y 16 de agosto de 2022 el médico gineco obstetra del
Centro de Medicina Naval dio la orden de remision al Hospital Militar Central sin que la
paciente hubiera sido remitida por parte del Centro a la Institucion de mayor complejidad
para que continuara su atencion como "preparto y parto de la paciente”.

Por lo tanto, que fue por voluntad propia que ella acudié por el servicio de urgencias del
Hospital Militar Central el 20 de agosto de 2012 porque la aquejaba un sangrado asociado
a dolor pélvico y contracciones uterinas. Que en sus controles prenatales se habia
determinado como edad gestacional de 38.4 semanas por FUR y que la fecha probable del
parto era del 23 de agosto de 2012 y que en esa medida la atencién de urgencias debia
ser mas rigurosa, pero el médico de turno aun cuando realizo el test bishop y observo que
su cuello uterino se encontraba cerrado, la conducta médica a seguir era la de hacer
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seguimiento mas riguroso de la paciente y del feto y darle salida para una posterior
revaloracion a las 72 horas.

Hizo énfasis que la paciente regresé al dia siguiente al servicio de urgencias del Hospital
Militar Central por no sentir movimientos fetales y que por ello la impresidon diagnostica
fue la de, i) embarazo de 38.5 semanas por FUR y 40,3 semanas por ecografia; ii) dbito
fetal; y iii) hospitalizacion para desembarazar y que en el examen ecografico se pudo
evidenciar que la edad gestacional era de 40.3 semanas y no de 38.4 semanas.

Sefald que la edad gestacional determinada por la ecografia es mas confiable que la
establecida por FUR atendiendo lo dicho en audiencia del 2 de marzo de 2021 por los
ginecdlogos obstetras, Dres. Luz Nathalia Amaya, Alvaro Guzman Gonzdlez y Daniel
Zabala, y que por ello la atencion médica debia haberse dado atendiendo la edad
gestacional de 40.3 semanas. Con apoyo en lo anterior considera que la falla médica
obedece a la atencidn tardia del parto, porque '/a paciente Jenny Alexandra fue devuelta el dia
20 de agosto con la finalidad que evolucionara la edad gestacional (completar 40 semanas) y que
(...) empezara la dilatacion del cuello uterino, que a la postre se convierte en la atencion tardia del
parto de la materna que condujo a la muerte intrauterina del feto, razon por la cual se deriva una
falla en la prestacion del servicio médico”.

Insistio, ademas, que los hallazgos quirtrgicos se refirieron a, i) Utero gravido, ii) feto
muerto cefalico, intrauterino, femenino a las 20+50 pm, iii) liquido amnidtico tefido de
meconio grado III reciente, anexos de aspecto sano, fibrosis de la pared abdominal, iv)
placenta madura, cavidad eutérmica, liquido amnidtico no fétido, y v) bishop desfavorable.
En ese sentido, trajo a colacion pronunciamiento del Juzgado 8 Administrativo Oral de
Tunja dentro del radicado N° 150013333006201300049 00 en donde analiz el sindrome
de aspiracién meconial como una causa importante de morbimortalidad perinatal en los
siguientes términos:

"CONSECUENCIA: SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL.

La existencia de un liguido amnidtico tefiido conlleva, ademas de la posibilidad de que exista
0 haya existido una situacion de hipoxia fetal, y ademas en este caso, €l riesgo de gque se
produzca un sindrome de aspiracion meconial. La aspiracion de meconio se puede definir por
la presencia de liguido amnidtico tefiido por debajo de las cuerdas vocales.

Desde la traguea el meconio puede pasar a los pulmones, desarrolldndose entonces el
sindrome de aspiracion meconial, causa importante de morbimortalidad perinatal, que
complica alrededor del 2 por 1000 de todos los partos con recién nacido vivo. La aspiracion
meconial se produce fundamentalmente en recién nacidos postérmino, en pequefios para la
edad gestacional y en recién nacidos a término con hijpoxia asociada. Clinicamente el cuadro
puede presentarse como un compromiso respiratorio leve o tan grave que pueda condicionar
la muerte del recién nacido.”

Consider6 que la madre con posterioridad a la cesarea se encontraba con liquido
amniédtico disminuido de 4.2 y que la gineco obstetra, Luz Nathalia Amaya en la
contradiccion del dictamen explicd que el nivel normal del liquido amnidtico es igual o
mayor a 8; y que, una de las causas de la hipoxia fetal obedece entre a la disminucién del
liguido amnidtico, cuyo analisis no fue realizado el dia anterior a la cesarea, y por tal virtud
considera que esta omision contribuyo a la causacién del dano.

En ese orden de ideas, insiste que la falla médica se contrae en que la atencion dada en el
servicio de urgencias del 20 de agosto de 2011 desconocid los prédromos del parto como
el sangrado vaginal y las contracciones uterinas manifestadas por la paciente desde su
ingreso. Que ademas no se tuvieron en cuenta otras circunstancias como la proximidad
del parto, la edad gestacional dada por ecografia, el nivel del liquido amnidtico, bishop
desfavorable, razén por la cual pidi6 al Despacho acceder a las pretensiones de la
demanda.
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1.6.2. Centro de Medicina Naval de la Armada Nacional

La apoderada judicial del Centro de Medicina Naval de la Armada Nacional, en similares
argumentos a la contestacién de la demanda presento sus alegatos de conclusion.

1.6.3. Hospital Militar Central

El apoderado judicial del Hospital Militar Central ratificd su oposicion a las pretensiones,
fundado en lo declarado por los médicos de la especialidad de gineco obstetricia, porque
aun cuando a la paciente le fue brindado el tratamiento acorde a las patologias y la
gestacion transcurrid en términos de normalidad, de manera subita, imprevista e
inevitable el feto fallece por "causa inexplicada”, a pesar de haber sido monitoreado el dia
anterior y con bienestar fetal. Sefialé que la gestante habia acudido a controles prenatales
ante el dispensario de sanidad en donde fueron documentados dos factores de riesgo,
(cesarea previa y diabetes gestacional) los cuales no tuvieron incidencia efectiva para el
obito fetal, puesto que de los examenes realizados lo que pudo evidenciarse fue la
intolerancia a la glucosa que no tiene potencialidad de afectar al feto.

Asimismo, explicd que el 20 de agosto de 2012 la paciente consultd en el Hospital Militar
Central por “escaso sangrado”y que el mismo tuvo relacion con la expulsion del tapon, que
es una etapa previa al trabajo de parto, pero para ese momento no se evidencié sangrado
ni trabajo de parto propiamente dicho, motivo por el cual estuvo justificada la salida con
clara advertencia de signos alarma. Prueba de ello, tal como lo manifesté el Dr. Alvaro
Guzman Gonzalez, para esa fecha fue realizada la monitoria fetal en donde fue reportado
el bienestar fetal. Tanto asi que, en la investigacion que cursé contra el medico Dr. Alvaro
Guzman Gonzalez, el Tribunal de Etica Médica de Bogota D.C., mediante decision proferida
el 3 de febrero de 2016 resolvid precluir la investigacion ética porque la actuacion del
médico implicado estuvo ajustada a la Lex Artis.

De esta manera sostuvo que, a través de los testimonios de los profesionales de la salud,
Guzman Gonzdlez y Daniel Zabal, y de los documentos allegados al proceso dan cuenta
del adecuado, oportuno y diligente tratamiento médico, a pesar del resultado del débito
fetal por cuanto el ejercicio de la ciencia médica de los médicos del Hospital Militar Central
no fue el causante del dafio. Que, contrario a lo dicho por la parte actora, la literatura
médica contempla la posibilidad de dbito fetal por casa inexplicada, como un evento subito
e imprevisible, y por tal virtud no existe nexo causal entre el actuar médico y el dbito del
feto.

En tales condiciones se estructura la eximente responsabilidad de culpa exclusiva de la
victima porque "/a qgue /a paciente acude tardiamente a reconsulta del Hospital Militar Central 12
horas después de ausencia de movimientos fetales, a pesar de ser ese uno de los signos de
alarma”. Por consiguiente, pidid negarse las pretensiones.

1.6.5. Llamado en garantia La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros

Reiteré en sus alegatos de conclusion los mismos argumentos expuestos cuando dio
respuesta al llamamiento en garantia apoyado en los testimonios técnicos de los médicos,
Dres. Luz Nathalia Amaya, Alvaro Guzman Gonzalez y Daniel Zabala.

1.6.6. Ministerio Publico

No emitié concepto.
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II. CONSIDERACIONES

2.1. JURISDICCION Y COMPETENCIA

El articulo 104 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo?,
en adelante CPACA, consagra un criterio mixto para establecer los litigios que debe
conocer la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo. De un lado, fijoé el criterio
material, disponiendo que son de conocimiento de esta jurisdiccion las controversias
originadas en actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones sujetos al derecho
administrativo y particulares cuando ejerzan funciones administrativas, es decir, aquellos
que se causen por el ejercicio de dicha funcidn; y de otro, un criterio organico, segun el
cual basta la presencia de una entidad sujeta al derecho administrativo para que el
proceso sea tramitado ante esta jurisdiccion.

Igualmente, conforme al numeral 1° del articulo 104 ibidem, la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo conoce de aquellos procesos en que se debate Ia
responsabilidad extracontractual del Estado, asunto sobre el que versa el sub judice. Asi
las cosas, basta que se controvierta aquella respecto de una entidad o establecimiento
publico para que se tramite la controversia ante esta jurisdiccidon, por estar sometidas al
derecho publico.

Este Juzgado es competente para conocer el presente asunto de acuerdo con el articulo
155 del CPACA3, que dispone que los juzgados administrativos son competentes en los
casos de reparacion directa, inclusive aquellos provenientes de la accidn u omisidon de las
entidades publicas, cuando la cuantia no exceda de 500 SMLMV.

2.2. TRAMITE RELEVANTE DEL PROCESO

- La demanda fue presentada el 20 de agosto de 2014 ante la Secretaria de la
Seccion Tercera del Tribunal Administrativo de Cundinamarca®.

- Mediante auto del 6 de octubre de 2014° del H. Magistrado Henry Aldemar Barreto
Mogolldn declaré la falta de competencia por factor cuantia.

- El 2 de marzo de 2015 la Oficina de Apoyo Judicial de la Sede Judicial CAN efectud
reparto entre los Juzgado Administrativos de la ciudad correspondiéndole el
conocimiento a este Despacho Judicial.

- Mediante auto del 24 de junio de 2015, se admitié la demanda® corregido con
proveido del 25 de noviembre del mismo ano’.

- Posteriormente con auto del 12 de octubre de 20168 el Despacho resolvid negar el
llamamiento en garantia al médico Juan Alberto Pinzén Rivadenera efectuado en la
demanda.

2 CPACA articulo 104

La Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo esta instituida para conocer, ademas de lo dispuesto en la Constitucion
Politica y en leyes especiales, de las controversias y litigios originados en actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones,
sujetos al derecho administrativo, en los que estén involucradas las entidades publicas, o los particulares cuando ejerzan
funcion administrativa. Igualmente conocera de los siguientes procesos:

1. Los relativos a la responsabilidad extracontractual de cualquier entidad publica, cualquiera que sea el régimen aplicable

3 "Articulo 155. Competencia de los jueces administrativos en uUnica instancia 6. De los de reparacion directa, inclusive
aquellos provenientes de la accion u omision de los agentes judiciales, cuando la cuantia no exceda de quinientos (500)
salarios minimos legales mensuales vigentes...”

4 Ver vuelto del folio 20 del Cuaderno 1

5 Folios 24 — 27 del Cuaderno 1

5 Folios 35 - 36 del Cuaderno 1

7 Folios 41 -42 del Cuaderno 1



Reparacion directa
Radlicado: 201500211 00

- Las demandadas, Hospital Militar Central y Naciéon — Ministerio de Defensa Nacional
— Direccion General de Sanidad Militar — Centro de Medicina Naval de la Armada
Nacional, contestaron demanda en tiempo®.

- En la misma oportunidad el Hospital Militar Central llamé en garantia, a la
aseguradora La Previsora S.A. Compaiia de Seguros siendo admitido mediante
auto del 6 de junio de 2018%; quien dentro del término dio contestacién a la
demanda vy al llamamiento de garantia.

- El 21 de enero de 2020 se celebr6 la audiencia inicial'!; en dicha audiencia se
evacuaron los topicos de saneamiento del proceso, fijacion de litigio y decreto de
pruebas.

- El 2 de marzo de 2021'? en audiencia de pruebas se surtié la contradiccion del
dictamen pericial rendido por la médica ginecdloga Luz Nathalia Amaya. Asimismo,
se recibieron los testimonios de los médicos gineco obstetra, Alvaro Guzman
Gonzdlez y Daniel Moisés Zabala Castillo. Enseguida, fue cerrado el debate
probatorio, concediéndose el término respectivo para presentar los alegatos de
conclusion.

- Vencido el término de los alegatos de conclusion, el expediente fue ingresado el 11
de octubre de 2021 al Despacho para proferir sentencia.

2.3. PROBLEMA JURIDICO

Conforme a lo establecido y aceptado por las partes en la audiencia inicial, el Despacho
resolvera si son administrativa y patrimonialmente responsable la Nacion Ministerio de
Defensa Nacional — Direccion General de Sanidad Militar — Centro de Medicina Naval de la
Armada Nacional y el Hospital Militar Central, por los perjuicios ocasionados por la falla en
el servicio debido al supuesto inadecuado servicio médico brindado a Jenny Alexandra
Camacho Torres durante su embarazo que llevo a que el feto muriera.

2.4. MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIA APLICABLE AL CASO
2.4.1. De la responsabilidad extracontractual del Estado

El articulo 903 de la C.P, constituye la clausula general de responsabilidad
extracontractual del Estado colombiano, de acuerdo con el cual se acogio la teoria del
dano antijuridico; entendiéndolo no como “aguel que es producto de una actividad ilicita del
Estado, sino como el perjuicio que es provocado a una persona que no tiene el deber juridico de
soportarlot*”; siempre y cuando exista titulo de imputacién, por accidn u omisién a una
autoridad publica®®-

Asi, entonces, para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado se deben
cumplir varios presupuestos a saber, que el dafo exista, sea antijuridico e imputable por
accion u omisidn al Estado. En consecuencia, se procede a realizar el estudio de todos los
elementos de la responsabilidad del Estado, a fin de fundamentar la decisién a adoptar.

8 Folios 47 — 48 del Cuaderno 1

9 Folios 68 — 75 y 165 — 169 del Cuaderno 1

10 Folios 26 — 27 del Cuaderno 1

1 Folios 246 — 253 del Cuaderno 1 incluido 1 DVD — R contentivo de la audiencia inicial del 21 de enero de 2020

12 Dpocumentos Digitales 62 — 64 de expediente digital

13 El articulo 90: El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que les sean imputables, causados por
la accion o la omision de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de
uno de tales afos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquel
debera repetir contra éste”

14 Corte Constitucional. Sentencia C-333/96. Magistrado Ponente. Alejandro Martinez Caballero.

15 Thidem: “Son dos las condiciones indispensables para la procedencia de la declaracion de la responsabilidad patrimonial
con cargo del Estado y demds personas juridicas de derecho publico, a saber: el dafio antijuridico y la imputabilidad del afio
a alguna de ellas:”
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2.4.2. Del daino y sus presupuestos

El dafio es entendido como “/a fesicn del derecho ajeno, consistente en el quebranto econdmico
recibido, en la merma patrimonial sufrido por la victima, a la vez que en el padecimiento moral gue
lo acongoja™®. Este concepto sefala dos situaciones, la primera consiste en que el dafio es
la lesién del derecho ajeno; y la segunda, que el dafio conlleva o genera una merma
patrimonial, haciendo referencia a sus consecuencias negativas o adversas.

Sobre los elementos del dafo, el Consejo de Estado!’ ha indicado que éste existe, en la
medida que cumpla varias caracteristicas; una de ellas es que sea cierto e incuestionable;
asi mismo debe ser personal, en atencién a que el que lo haya sufrido sea el que
manifieste interés en su reparacion, y subsistente, en tanto no haya sido reparado.

2.4.3. De la imputacion factica y juridica del dafo

La imputacidn del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el nexo de causalidad
entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por accidon u omisién, y el dafio sufrido
por la victima, y que en palabras del profesor Juan Carlos Henao es "/a atribucion juridica de
un dafo a una o a varias personas que en principio tienen la obligacion de responder”.

La imputacion factica o material del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el
nexo de causalidad entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por accién u
omision, y el dafio sufrido por la victima. En la actualidad, la imputacion factica del dafo
se construye habitualmente desde la perspectiva de la identificacion de la causa adecuada
del mismo; teoria por medio de la cual se establece cual fue la accién u omisién que
concretd el dafio por parte de la entidad demandada, o si por el contrario dicha concrecién
le es atribuible a la victima, a un tercero o el azar.

Sobre los criterios a tener en cuenta para identificar la causa del dafio, el Consejo de
Estado ha sefalado:

(....) "2. Aunque en el tema de definir si determinado dafio puede imputarse a una autoridad publica,
estudiado como el elemento "relacion de causalidad”, cuando el perjuicio ha sido producto de causas
concurrentes, no pueden sefalarse reglas absolutas, ni desecharse el peso que tiene en el punto la
valoracion subjetiva del juzgador, si estima la sala que sobre él pueden establecerse las siguientes
pautas generales:

a. No puede determinarse, como uUnica causa de un dafio, aquella que corresponde al ultimo suceso
ocurrido en el tiempo. Este criterio simple, que opone la causa inmediata a la causa remota, implicaria,
en ultimas, confundir la causalidad juridica con la causalidad fisica y no tomar en cuenta hechos u
omisiones que, si bien no son la ultima causa del dafio si’ contribuyeron a determinar su produccion.

A objeto de diferenciar las causas fisicas de las juridicas, el profesor Soler, ensefia:

"Asi, no debe sorprendernos que la solucion juridica concreta de tal cuestion se detenga, a veces, en un punto
determinado, situado mas aca de donde iria el examen fisico de una serie causal, y se desinterese de causas
anteriores. Otras veces, en cambio, va mas alld de la verdadera causacion fisica y hace surgir responsabilidad de
una relacion causal hipotética, basada precisamente en la omision de una causa." (Soler, citado por Ricardo Luis
Lorenzetti, en la obra De la Responsabilidad Civil de los médicos, Rubinzal, Culzoni, editores, 1.986, pag. 257.)

b. Tampoco puede considerarse que todos los antecedentes del dafio son juridicamente causas del mismo, como
se propone en la teoria de la equivalencia de condiciones, o de la causalidad ocasional expuesta por la Corte
Suprema de Justicia en sentencia del 17 de septiembre de 1.935, segun la cual "en estos casos si la persona
culpable se hubiera conducido correctamente, el perjuicio no habria ocurrido”, a la cual se refiere también un
salvamento de voto del Dr. Antonio J. de Irisarri del 8 de octubre de 1986 (exp. 4587), en el cual se expresa que
"con fines simplemente analiticos, para verificar esa relacion de causa a efecto, puede examinarse qué ocurriria
0 habria ocurrido, si el suceso - causa no se hubiera dado. Si la respuesta es en el sentido de que el efecto no
habria sucedido, ha de admitirse gue aquél si’ constituye causa de éste, porque justamente para que el efecto se
dé en la realidad, tiene que ocurrir aquél. En la hipdtesis contraria no existiria esa relacion de causalidad.”

Tal posicion llevaria a que en el cldsico ejemplo citado por José Melich, el sastre que retrasa por negligencia la
entrega de un abrigo de viaje, tendria que responder por €l accidente ferroviario que sufrio su cliente que debio

16 Fernando Hinestrosa Forero. Derecho Civil obligaciones. Pag. 538
17 Entre otras: Sentencia 14 de marzo del 2012. Rad. 21859 C.P. Enrique Gil Botero. Sentencia 1 de julio del 2015. Rad.
30385 C.P Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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por tal motivo aplazar su viaje. Como lo sefala el doctor Javier Tamayo Jaramillo, "deshumanizaria la
responsabilidad civil y permitiria absurdamente, buscar responsables hasta el infinito.”
Lorenzetti puntualiza aqui:

"No basta, segun esta idea, la mera supresion mental hipotética, esto es borrar mentalmente la causa para ver
si el resultado se produce o no sin ella. Es necesario emitir un juicio acerca de la regularidad con que se
producen los fenomenos (constancia posible) lo gue nos proporciona la nocion de "causa adecuada”. (ob. citada
p. 261).

¢. Tal concepcion debe entonces complementarse en el sentido de considerar como causas juridicas del dafio
Solo _aquéllas gue normalmente contribuyen a su_produccion, desechando las que simplemente pueden
considerarse como condiciones.” (...).*¢ (Se subraya)

Ahora bien, el criterio juridico de la imputacién es sin lugar a duda indispensable para la
determinacion de la responsabilidad, dado que no basta con establecer la relacion factica
entre el dano y la accidon u omision del demandado, sino que ademas es necesario
identificar el régimen juridico aplicable, es decir, realizar la atribucién juridica a quien en
principio tiene la obligacién de responder.

2.4.4. Responsabilidad del Estado por falla en la prestacion del servicio médico

En cuanto a la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico, el maximo
Tribunal de lo Contencioso Administrativo ha sefialado que para comprometer la
responsabilidad patrimonial del Estado por el servicio médico debe demostrarse la
existencia del dafo, ocasionado por el hecho de no prestarse la atencién médica con los
estandares de calidad exigidos por la /ex artis médica, bajo el titulo de imputacion aplicable
que es el de la falla del servicio.

Es del caso precisar que el tema relacionado con la responsabilidad médica ha sido
dindmico; sin embargo, luego de un largo trasegar con diferentes criterios, se ha vuelto a
la direccion clasica de falla probada, lo que implica que para poder declarar la
responsabilidad de la Administracidon la parte actora tiene el deber de acreditar, ademas
del dafio, la falla en el acto médico y el nexo causal. Asi lo ha sostenido el Consejo de
Estado “A/ margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina en
relacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad patrimonial por los dafios
gue se deriven de la actuacion médica del Estado, lo cierto es que existe consenso en cuanto a que
la sola intervencion -actuacion u omision- de la prestacion médica no es suficiente para imputar al
Estado los dafios que sufran quienes requieran €sa prestacion, sino que es necesario que se

encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del servicios y que dicha falla fue

causa eficiente del daio”1°

2.5. CASO CONCRETO

Tomando en cuenta el marco normativo y jurisprudencial resefiado, se procede a
relacionar los hechos relevantes probados para analizar la existencia del dafio, la conducta
de las entidades demandadas y el nexo de causalidad entre estos, y asi establecer si el
dafo alegado en la demanda les es imputable juridicamente a las demandadas.

2.5.1. Hechos probados

De acuerdo con las pruebas allegadas al proceso, resultan probados los siguientes hechos
relevantes:

- Carné de controles prenatales del Centro de Medicina Naval?®, se evidencia la
atencion médica prestada a la gestante

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de septiembre once de mil
novecientos noventa y siete; Consejero ponente: Carlos Betancur Jaramillo; Radicacion nimero: 11764; Actor: Olimpo Arias
Cedefio y otros; Demandado: La Nacion- Ministerio de Obras, Intra y Distrito Especial de Bogota.

19 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, exp.
19.101.

20 Folio 21 del Cuaderno 1
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- Segun la Historia Clinica del Centro de Medicina Naval se da cuenta de los
controles prenatales efectuados, asi:

Fecha Descripcion Evento

Consulta externa por medicina general por motivo de embarazo. Alli se
refirid un embarazo de 10.3 semanas por eco I trimestre. Igualmente,

28-01-2012 por antecedente de legrado y por cesarea sin complicaciones, el
embarazo fue clasificado de alto riesgo?..
Primer control prenatal, con la especialidad de ginecologia con Juan
14-02-2012 Alberto Pinzon Rivadeneira??, se determind como antecedentes cesarea

previo legrado. Asimismo, establecidé riesgo gineco obstétrico bajo.
Embarazo de 11.6 semanas.

En valoracion por nutricién con Vilma Esther Blanco Pefia®, se registra
"“valoracion nutricional embarazo de 5 meses de embarazo. Primera valoracion
30-04-2012 | pytricional aun persiste nauseas no vomito. 08 Feb 12 HB 14.5 GLICEMIA 92,
no se encuentra con suplementacion de AC Fdlico o Hierro. Pendiente Glicemia
para el proximo mes de control, si no, la solicita Ginecologia Test Osullivan.”

En control prenatal con la especialidad de ginecologia, Juan Alberto
Pinzon Rivadeneira?*, fue establecido como diagnostico 25.1 semanas
de embarazo con clasificacion de bajo riesgo. Como plan de manejo
ordend control para el mes siguiente con recomendaciones y signos de
alarma.

En control prenatal con la especialidad de ginecologia, Juan Alberto
Pinzon Rivadeneira®, la paciente consultd por episodio viral desde 15
dias con expectoracion verdosa sin fiebre ni dificultad respiratoria.
Como plan de manejo se ordend la realizacion del test de O'Sullivan.
Igualmente. Como diagnostico fue establecido el de "z348 Supervision de
otros embarazos normales”.

En control prenatal con la especialidad de ginecologia, Juan Alberto
Pinzén Rivadeneira? la paciente refirié cefalea. En cual sobresale como
analisis "Riesgo Obstétrico. bajo, control con resultado de curva de tolerancia a
la glucosa”. Como plan de manejo ordend la practica de curva de
tolerancia a la glucosa, ecografia y control prenatal.

En control prenatal por la especialidad de ginecologia, Juan Alberto
Pinzon Rivadeneira?’, la paciente acude con resultado de curva de
tolerancia a la glucosa positiva con registro de estado nutricional
23-07-2012 | “sobrepeso”. Como diagndstico fue establecido “embarazo de 34.12 FUV 3
diabetes gestacional” con riesgo gineco obstétrico alto. Fue ordenada
valoracion por nutricion, incapacidad, restriccién calérica y control.

En control prenatal con la especialidad de ginecologia, Juan Alberto
Pinzdn Rivadeneira?®, obra registro de glicemia en ayunas 68, Post
desayuno 85, prealmuerzo 74, post almuerzo 120 estableciendo como
09-08-2012 | diagnostico el de "I. embarazo de 37.1 semanadas 2. FUV 3. Diabetes
Gestacional Controlada 4. G3 P17 Continua riesgo gineco obstétrico alto.
Se dan recomendaciones sobre salida de liquido por vagina,
contracciones, ausencia de MSES, sangrado. Se ordend continuar con
dieta por nutricién y control.

En control prenatal con la especialidad de ginecologia, Juan Alberto
Pinzon Rivadeneira?®, la paciente "trae glicemias Pre y Post desayuno y
almuerzo y serologia hemorroides”. Como diagnosticos se determinaron los
de, "1. embarazo 37.6 POR FUR 2. FUV 3. Diabetes Gestacional Pobremente
Controlada 4. G3 P1”. Riesgo gineco obstétrico alto. Como plan de manejo “SE
REMITE A HOMIC. SE HACE ENFASIS EN CONTROL DE LA DIETA".

17-05-2012

21-06-2012

19-07-2012

16-08-2012

21 Vuelto folio 34 del Cuaderno 2
2 Folios 45 — 46 del Cuaderno 2
23 Folio 12 del Cuaderno 2

24 Folios 13 — 15 del Cuaderno 2
% Folios 17 — 18 del Cuaderno 2
% Folios 19 — 21 del Cuaderno 2
%7 Folios 22 — 24 del Cuaderno 2
28 Folios 25 — 27 del Cuaderno 2
2 Folios 28 — 30 del Cuaderno 2
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- Reporte de ecografia obstétrica del 22 de febrero de 20123° contentivo de los
siguientes hallazgos:

"Utero grédvido con producto dnico. Frecuencia cardiaca presente y ritmica de 187 por
minuto.

Movimientos y tonos corporales presentes

Presentacion: Cefdlico a la derecha Situacion: Transvarsa (sic) Dorso: Posterior
Derecho

Placenta Fundica de 17 mm Grado I

Indice amnidtico de 10.2 CC.

LCC 7.6 CMS para 14.5 semanas

Opinion: Embarazo de aproximadamente 14.5 semanas vitalidad fetal satisfactoria”

- Consulta del 20 de agosto de 2012 en el servicio de urgencias del Hospital Militar
Central:

"Consulta de Urgencias, 20 de agosto de 2012 Hora: 07:51 am

Motivo de consulta: "Tengo 39 semanas y sangrado”

Enfermedad actual: Paciente con embarazo de 384 semanas por FUR confiable
consulta por cuadro clinico de aproximadamente 6 h de evolucion caracterizado por
sangrado de leve cantidad, asociado a dolor pélvico y contracciones uterinas
irregulares 1/30 min, movimientos fetales (+) no sintomas vasoespasmos, diuresis
positiva, deposiciones normales, tampoco refiere sintomas gastrointestinales o genito
urinarios.

()

Examen fisico:

Paciente en buen estado general, hidratada, afebril, normocéfalo conjuntivas
normocromicas, mucosa oral humeda.

Cuello movil, no (ilegible) no adenopatias

Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, respiratorios conservados, abdomen globoso por
utero gravido AU: 34 cm, dorso derecho longitudinal, cefalico ECF (+)

Especuloscopia: cuello aspecto sano no se evidencian lesiones, no hay sangrado
genital activo, no hay amniorrea.

TV: cuello posterior, blando cerrado, expulsion de tapon mucoso.
Extremidades sin edema neurologico sin déficit.

Impresion diagndstica:

1. Embarazo de 38 semanas 4 dias por fecha ultima confiable.
2. Gravida 3 Partos o Abortos 1 Cesadrea 1

3. Preparto

Ordenes médicas:
1. Se solicita Monitoria Fetal
2. Revalorar con resultado

()
Interconsulta:

Monitoria fetal del 20 de agosto de 2012. No se encuentra registro de la hora en la fue
tomada en la historia clinica. Tiene la siguiente interpretacion: Lineas de base 150
latidos por minuto. Variabilidad conservada, aceleraciones positivas, no
desaceleraciones, no registra actividad uterina. Monitoria Categoria 1. (...) Control en
72 horas™!

- Monitoria fetal del 20 de agosto de 20123,

30 Folio 38 del cuaderno 2
31 Folio 44 del Cuaderno 2
32 Folios 45 — 46 del Cuaderno 2
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- Consulta del 21 de agosto de 2012 en el servicio de urgencias del Hospital Militar
Central:

"Consulta de Urgencias, 21 de agosto de 2012
Motivo de consulta: "No siento mover a mi bebé”

Enfermedad actual: Paciente en embarazo de 38.5 semanas por FUR y 40.3 semanas
por ecografia. Que consulta posterior ausencia de movimientos fetales de mas de 12
horas de evolucion, refiere actividad uterina irregular y 1 contraccion cada 20
minutos.

Revision por sistemas. No amniorrea no sangrado vaginal. (...)
Otros: refiere paciente de diagndstico de diabetes gestacional. (...)

Examen fisico TA 133/ 79 FC 72 por minuto, FR 20 por minuto, temperatura 37C, peso
72 Kg. Mucosa oral humeda, cardio-pulmonar normal abdomen globoso por ttero
gravido altura uterina de 29 cm feto cefdlico de dorso izquierdo no se ausculta
frecuencia cardiaca fetal al tacto vaginal cuello central, largo permeable 1 dedo a
cavidad, no amniorrea, no sangrado vaginal, estacion menos 3, extremidades
normales.

Impresion diagndstica:

1. Embarazo de 38. 5 semanas por FUR y 40. 3 por ecografia
2. Obito fetal

3. Diabetes gestacional manejada con dieta

4. G3P1A1VICI

Ordenes médicas:
Perfil biofisico Dr. Zabala — Soto

Reporte de perfil biofisico de las 15:30 placenta fundica anterior, de implantacion
normal, de aspecto normal, tono fetal hipotonico, Liquido amnidtico disminuido de 4.2,
movimientos corporales y respiratorios ausentes, conclusion Obito fetal, perfil biofisico.
Se hospitaliza para desembarazar por cesarea. (...)"%°

- Nota quirurgica del 21 de agosto de 2012 en el servicio de urgencias del Hospital
Militar Central contentivo de los siguientes hallazgos:

"(...) Hallazgos quirurgicos:

Utero grdvido, feto muerto cefdlico, intrauterino, femenino a las 20+50 PM, de 2845
GR, tallas 51 cm, liguido amnidtico terido de meconio Grado IIT reciente, anexo de
aspecto sano, fibrosis de la pared abdominal, placenta madura, cavidad eutérmica,
amnidtico no fétido. (...)"”*

- Reporte de perfil biofisico del 21 de agosto de 2011 contentivo de los siguientes
resultados: ‘"ausencia de movimientos fetales, E.G.T: 38 SEM 4/7, Feto: Unico
Cefalico, Act. Cardiaca: Ausente™-.

- Informe Pericial de Necropsia N° 2012010111061093193 del 22 de agosto de 2012
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses3¢:

"(...) Principales hallazgos de necropsia.
1. Feto de 36 semanas, sexo femenino
2. Signos de maceracion fetal moderada
3. Signos de hijpoxia.
- Hemorragia laminar de predominio occipital

33 Folio 48 del Cuaderno 2
34 Folio 52 del Cuaderno 2
35 Folio 66 del Cuaderno 2
36 Folio 81 — 85 del Cuaderno 2
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- Presencia de petequias pleurales
- Presencia de petequias subepicardicas
- Suprarrenales hemorragicas

4. No se observan lesiones traumaticas

(...) Causa de muerte: Cambios hipoxico en feto y placenta que deben correlacionarse
con informacion clinica. Se descartan malformaciones y trauma.

Manera de muerte: Natural

Andlisis macroscopico de la placenta: Peso de 343 gramos, cordon umbilical de
insercion para — central que mide 46 cm de longitud x 1,5 cm de didmetro; al corte
trivascular, las membranas ovulares son opacas, la cara materna no tiene lesiones
macroscopicas a los cortes.

LECTURAS DE PLACAS:

1. PLACENTA: Se observa hiperplasia sincitial, infarto reciente en vellosidades y
eritrocitos nucleados circulantes

2. MEMBRANAS OVULARES: No se observa procesos inflamatorios: Se evidencia
amnios reactivo como consecuencia de la cercania con el meconio,

3. CORDON UMBILICAL: Trivascular sin alteraciones.

4. PULMON: Cambios autoliticos, sin focos inflamatorios.

5. GLANDULA SUPRARRENAL se observan cambios autoliticos en corteza hemorragias
en zona medular.

6. PANCREAS se observan severos cambios autoliticos.

- Dictamen pericial de la ginecdloga Nathalia Amaya Redond*® contentiva de las
siguientes conclusiones:

- La Historia clinica es adecuada con racionalidad cientifica, describe cronoldgicamente
los sintomas del paciente, examen fisico adecuado y completo, se solicitaron
examenes pertinentes que fueron interpretados y analizados adecuadamente y
consignados en la historia clinica.

- Se utilizo la prueba Reina (Gold estandar) para determinar el bienestar fetal que es la
monijtoria fetal gue tiene un bajo porcentaje de falsos negativos

- La paciente no tenia cambios en la frecuencia cardiaca fetal en el registro
de monitoria fetal, que ocurre en pacientes diabéticas con mal control de la glicemia
en el 3 trimestre.

- La paciente no mostraba los factores predictivos para una cesdrea de
urgencia que son una Monitoria fetal no reactiva o la presencia de
desaceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal o ambas. E/ patron de /a
monitoria fetal sin estrés (NST) que se le realizo fue de bienestar fetal.

- Se siguio la recomendacion para el método de vigilancia fetal semanal o dos veces
por semana con monitoria fetal sin estrés NST para determinar el bienestar fetal en
mujeres con todas las formas de diabetes.

- La paciente no presentaba los factores de riesgo de la paciente diabética para
muerte fetal como control sub dptimo de glucosa y un gran intervalo desde ulftimo test
de vigilancia fetal, parto antes de la semana 37, peso fetal menor de 2500 gr, de
hecho, el test de bienestar fetal se realizo en un lapso menor a 24 horas.

- La diabetes Gestacional controlada conlleva un riesgo de muerte fetal igual a la
poblacion general

- La paciente se encontraba con valores de glicemia dentro de rangos normales,
cumpliendo las metas del tratamiento para la Diabetes Gestacional manejada con
dieta.

- El Manejo de esta paciente fue adecuado segun el resultado de los examenes
realizados y conducta de acuerdo a la Lex Artis.

- A pesar de tratarse de un embarazo de alto riesgo por presentar Diabetes
Gestacional, mas bien intolerancia a la Glucosa y antecedente de cesarea, su Diabetes
gestacional estaba bien controlado y esta condicion no se asocia a mayor presencia de
muerte fetal in utero.

- De la larga lista de factores de riesgo para obito fetal en general la paciente no
cumplia los requisitos para riesgo incrementado de obito; no era gestante mayor, se

37 Folios 8 y 82 del Cuaderno 2
38 Folio 81 — 85 del Cuaderno 2
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trataba de una paciente joven, delgada, no tenia sobrepeso, no era hipertensa, no
tenia habito de tabaquismo, no era de raza negra, era un embarazo a término.

El peso fetal estaba dentro de lo normal no tenia retardo del crecimiento intrauterino.
La madre no padecia enfermedades inmunologicas como sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos, no tenia antecedente de obito fetal, sus niveles de Glucosa estaban
dentro de limites normales después de recibir manejo con dieta.

- Las indicaciones para el parto en la paciente diabética incluyen incapacidad para
adherirse al tratamiento, hiperglicemia a pesar de a pesar de esfuerzos intensivos para
logra control, test fetal anormal (Monitoria fetal, perfil biofisico o doppler fetal),
retardo del crecimiento intrauterino y sospecha de macrosomia fetal. En el caso
estudiado no existian estas condiciones que indicaran una cesarea de urgencia

- Lo mds probable es que se trate de un obito de causa inexplicada que tambien
ocurre en pacientes con Diabetes Gestacional de forma similar a la no diabética.

- La paciente consulto por actividad uterina y expulsion de tapon mucoso pero dado
que no se encontraba en trabajo de parto no se realizo una cesdrea de urgencia, de
forma similar el patron de la frecuencia cardiaca en la monitoria fetal era tranquilizador
sin signos ominosos de compromiso fetal.

- El peso fetal se correlaciona con el nivel de insulina fetal y por ende con el nivel de
glucosa fetal y materna, como se encontraba dentro de limites normales podemos
inferir gue el control de la glicemia materna era optimo.

- No existia forma de sospechar la Hipoxia cronica relacionada con la Diabetes
Gestacional ya que no cumple con los mecanismos propuestos para hipoxia fetal
cronica en la Diabetes que son Hiperglicemia, Hiperinsulinemia, macrosomia fetal,
retardo del crecimiento intrauterino, enfermedad vascular materna o insuficiencia
placentaria.

- No habia forma de detectar la Hipoxia cronica si se presento ya que la prueba
escogida para vigilancia fetal que es el método estandar en la paciente diabética
revelo bienestar fetal.

- En el plan de salida de la consulta del 20 de agosto 2020 no se consigno si el plan de
control a las 72 horas era para cesarea o para permitir parto vaginal

- Se anota que se dieron signos de alarma a la salida del 20 agosto 2020.(...)"” >

- Testimonios técnicos de los médicos gineco obstetra, Alvaro Guzman Gonzalez y
Daniel Moisés Zabala Castillo recibidos en audiencia del 2 de marzo de 2021%.

2.5.2. Del daiio en el caso concreto

Como se indicd ut supra, el dano se ha entendido como “/a flesion del derecho ajeno,
consistente en el quebranto economico recibido, en la merma patrimonial sufrida por la victima, a
la vez que en el padecimiento moral que lo acongoja™. Asi mismo, el Consejo de Estado ha
referido que el dano es "/a afectacion, vulneracion o lesion a un interés legitimo y licito””.

En el caso sub judice, de acuerdo con el acervo probatorio obrante en el expediente, se
tiene certeza de la muerte intrauterina del feto de la sefiora Jenny Alexandra Camacho
Torres, acaecida el 21 de agosto de 2012, segun fue corroborado en el Hospital Militar
Central. En tal virtud, se encuentra acreditado el caracter cierto y personal del dafio.

Pero si bien se establecio lo anterior, la comprobacién de la existencia de dafio no genera
per se la responsabilidad del Estado, pues, ademas, debe estar suficientemente acreditado
el nexo de causalidad respecto de la accién u omision de la entidad demandada y que el
dafio le sea juridicamente imputable.

2.5.3. Atribucion o imputacion del dafo

La imputacion del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el nexo de causalidad
entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por accién u omision, y el dafo sufrido
por la victima. A su vez, debe tenerse en cuenta que la imputacion del dano debe ser

3% Documento Digital N° 20 del expediente digital

40 Documentos Digitales N° 62 — 64 del expediente digital

“1 Derecho Civil obligaciones. Pag. 538

42 Sentencia 14 de marzo de 2019 Exp 39325 Consejera Ponente Maria Adriana Marin.
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analizada desde un doble aspecto: la imputacion factica o material y la imputacion
juridica.

La imputacién factica se construye desde la perspectiva de la identificacion de la causa
adecuada* del dafio, teoria por la cual se establece cudl fue la accidon u omision que
concretd el dano por parte de la entidad demandada; o si, por el contrario, dicha
concrecion le es atribuible a la victima, a un tercero o al azar. Por su parte, la imputacion
juridica tiene relacion con la identificacion del régimen juridico aplicable; esto es, si el

dafio demostrado tuvo como causa un dafio especial sufrido por la victima, el riesgo
excepcional al que se le sometio, o la falla del servicio.

Al respecto, es pertinente sefialar que, de acuerdo con la reiterada jurisprudencia del
Consejo de Estado, el caso, dado que se trata de un asunto de responsabilidad médica, se
analizara bajo el régimen de responsabilidad subjetiva.

En el sub lite, la parte accionante le atribuye el dbito fetal a la parte accionada, por falla
del servicio médico fundada en la omisién de tramitar la remisién de la paciente por parte
del Centro de Medicina Naval al Hospital Militar Central; y por falla médica ocurrida en el
servicio de urgencias el 20 de agosto de 2011 por ordenar la salida sin tener en cuenta la
proximidad del parto, la edad gestacional, el nivel del liquido amnidtico, bishop
desfavorable y los prédromos del parto manifestados por la usuaria referentes a sangrado
vaginal y las contracciones uterinas.

Frente a ello, la Nacion — Ministerio de Defensa Nacional - Direccion General de Sanidad
Militar — Centro de Medicina Naval se opuso rotundamente a las pretensiones por cuanto
la usuaria tuvo acceso a los servicios salud de forma oportuna y con calidad. Que en el
curso de los controles prenatales fue ordenada la remisidn al Hospital Militar Central y que
por ello esta fue la Institucion que atendid el preparto y la cesarea motivo por el cual
fundamento la falta de legitimacién en la causa por pasiva.

Paralelamente, el Hospital Militar Central también se opuso a la prosperidad de las
pretensiones porque la paciente Jenny Alexandra Camacho Torres acudié por voluntad
propia al servicio de urgencias para los dias 20 y 21 de agosto de 2012 en donde fue
valorada por los gineco obstetras, Alvaro Guzman Gonzalez y Daniel Moisés Zabala
Castillo, respectivamente, motivo por cual si fue atendida por una Institucion del nivel de
complejidad al del Centro Médico Naval. A su vez, expuso que la orden de salida a la
paciente en el primer ingreso por el servicio de urgencias fue precedida de la valoracion
del gineco obstetra Alvaro Guzman Gonzalez por encontrarse los signos vitales en
parametros normales y que del examen fisico como del test de Bishop, no se evidenciaba
trabajo de parto por cuanto el cuello uterino no se encontraba dilatado. Que aun cuando
se le dio la orden de reconsultar dentro de las 72 horas le dieron signos alarma para
acudir de forma inmediata y ella cuando acudié nuevamente al servicio de urgencias
manifestd que llevaba 12 horas que no sentia movimientos fetales. En esa medida, si la
paciente después de la primera consulta por el servicio de urgencias del 20 de agosto de
2012 evidencid ausencia de movimientos fetales le correspondia acudir de forma
inmediata a la Institucion y no al dia siguiente cuando ya habia transcurrido mas de 12
horas. En tal virtud, en su sentir sefiala que se configura el eximente de responsabilidad
de culpa exclusiva de la victima.

Entonces, para establecer si el dafio alegado en la demanda le es atribuible al Centro de
Medicina Naval y al Hospital Militar Central, es pertinente analizar, a partir de las pruebas
allegadas al proceso, la atencidn médica brindada a la paciente.

Efectivamente, se tiene que la paciente Jenny Alexandra Camacho Torres, segun la
ecografia del 17 de enero de 2012*, se determind su embarazo con una edad gestacional
de 8 semanas y 6 dias. Luego, fue valorada por la médica general, Laura Idrobo Marifio, el

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia de del 11 de septiembre de 1997;
Sentencia Seccién Tercera del 8 de marzo del 2007. Expediente 27434. CP. Mauricio Fajardo.
“ Folio 101 del Cuaderno 2
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28 de enero de 2012 quien determind un embarazo de 10.3 semanas por eco I trimestre.
Asimismo, con ocasién del antecedente de legrado y por cesarea sin complicaciones, su
estado de embarazo fue clasificado como de alto riesgo.

Luego de la revision del carnet de controles prenatales y de la historia clinica del Centro
Médico Naval la paciente Jenny Alexandra Camacho Torres dio inicio a sus controles
prenatales a partir del 14 de febrero hasta el 16 de agosto de 2012. Entre los cuales se
tienen que todos fueron realizados por el mismo ginecélogo Juan Alberto Pinzdn
Rivadeneira.

El 21 de junio de 2012 en control prenatal fue ordenado el test de O'Sullivan y el 17 de
julio del mismo afo la sefiora Jenny Alexandra Camacho Torres reportd como glucosa por
Test O’Sullivan, una glicemia basal de 86 mg/dl y glicemia 1 hora 15 mg/dl siendo
analizados dichos resultados por el ginecdlogo, Juan Alberto Pinzén Rivadeneira®, en
control prenatal del 23 de julio del mismo afio en el cual determind un riesgo gineco
obstétrico bajo. Asimismo, ordend la practica de curva de tolerancia a la glucosa, ecografia
y control prenatal. De los resultados de los paraclinicos ordenados de la curva de glicemia
se evidencié*: i) glicemia basal 85 mg/dl; ii) glicemia %> hora NI mg/dl; iii) glicemia 1
hora 181 mg/dl; iv) glicemia 2 horas 143 mg/dl; v) glicemia 3 horas 136 mg/dl. De lo
anterior, el ginecdlogo Juan Alberto Pinzédn Rivadeneira?’ determind como diagndstico
"embarazo de 34.12 FUV 3 diabetes gestacional” con riesgo gineco obstétrico alto, siendo
ordenada valoracion por nutricion, incapacidad, restriccion caldrica y control prenatal.

El 9 de agosto de 2012% obra reporte de glicemia pre y post prandial que da cuenta de la
glicemia basal 68 mg/dl de muestra tomada el 8 de agosto a las 8:20 a.m.; y como pos
desayuno reportandose en 85 mg/dl; y en prealmuerzo 74 mg/dl y post almuerzo 120
mg/dl. En la misma fecha, el ginecélogo Juan Alberto Pinzon Rivadeneira®® con ocasion del
analisis de los anteriores resultados nuevamente reiter6 como diagndsticos i) embarazo
37.1 semanas; ii) FUV; iii) diabetes gestacional controlada; y iv) G3P1A1. En esa medida,
el ginecdlogo del Centro Médico Naval determind el nivel del riesgo gineco obstétrico
alto*.

A la semana siguiente, nuevamente fueron tomadas las muestras de glicemia pre y post,
las cuales para el 16 de agosto reportaban®! i) glicemia basal en 61 mg/dl; ii) glicemia 2
horas 91 mg/dl; iii) glicemia pre almuerzo en 60 mg/dl; y iv) glicemia 2 horas post
almuerzo 150 mg/ dl. En atencién a los niveles de glicemia, en control prenatal del 16 de
agosto de 2012 el ginecdlogo Juan Alberto Pinzén Rivadeneira®? evidencidé una diabetes
gestacional pobremente controlada clasificando el riesgo gineco obstétrico alto, por lo
cual, fue ordenada la remisién al Hospital Militar Central.

Sobre el particular el Acuerdo N° 002 de 2001 del CSSMP establece que para el transito de
los niveles de atencidn se aplica el Sistema de Referencia y Contrarreferencia establecido
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional — CSSMP
— exceptuandose Unicamente las atenciones en urgencias®®. De acuerdo con ello, aun
cuando no se observa el tramite de remisidén de la paciente al Hospital Militar Central se
tiene que a los 4 dias ingresod por el servicio de urgencias de la Institucién por motivo del

4 Folios 19 — 21 del Cuaderno 2

46 Folio 95 del Cuaderno 2

47 Folios 22 — 24 del Cuaderno 2

8 Folios 108 y 112 del Cuaderno 2

* Folios 26 - 27 del Cuaderno 2

50 Ver nota médica del folio26 del Cuaderno 2

51 Ver folios 110 y 111 del Cuaderno 1

52 Folios 28 — 30 del Cuaderno 2

53 Acuerdo N° 002 de 2001. ARTICULO 3.- CONDICIONES DE ACCESO. Para acceder a los servicios contenidos en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial establecidos en el presente Acuerdo es indispensable y obligatorio el transito a través
de la consulta de Medicina General, Odontologia General, y primer nivel de otras areas de la salud. PARAGRAFO 1. Para el
transito entre diferentes niveles se aplicara el Sistema de Referencia y Contrareferencia que establezca el Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP). PARAGRAFO 2. Se exceptla de lo anterior Unicamente las
atenciones de urgencias. Consulta efectuada en la direccién
file:///D:/Usuarios/davilap/Downloads/Acuerdo_002_de_2001_.pdf
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leve sangrado presentado, siendo atendida por el gineco obstetra Alvaro Guzméan
Gonzalez.

En tal oportunidad, se estableci6 un embarazo de 38.4 semanas por FUR confiable y que
la paciente consultd fue por cuadro clinico de aproximadamente 6 horas de evolucién
caracterizado por sangrado de leve cantidad, asociado a dolor pélvico y contracciones
uterinas irregulares 1/30 min, movimientos fetales (+), no sintomas de vasoespasmos,
diuresis positiva, deposiciones normales, tampoco refiere sintomas gastrointestinales o
genito urinarios. Al examen de Especuloscopia se evidencid cuello uterino de aspecto
sano, sin lesiones, sin sangrado genital activo, sin amniorrea, con expulsion de tapén
mucoso. Para mejor diagnodstico se solicitd Monitoria Fetal, de la cual se evidencid lineas
de base 150 latidos por minuto, variabilidad conservada, aceleraciones positivas, no
desaceleraciones, no registra actividad uterina. Monitoria Categoria I, por lo cual se le dio
salida con signos de alarma y control en 72 horas>*.

Lo anterior significa que todo estaba en condiciones de normalidad y que la materna aln
no estaba en trabajo de parto, por eso se le dio salida, con signos de alarma, pues de
presentarse alguno de ellos deberia regresar inmediatamente. La Unica novedad era la
expulsion del tapén mucoso, pero como lo indicaron en audiencia de pruebas del 2 de
marzo de 2021% los médicos gineco obstetras Luz Nathalia Amaya, Alvaro Guzman
Gonzalez y Daniel Moisés Zabala Castillo, el hecho de la expulsion del tapdn mucoso vy el
contar con embarazo a término no significa que la paciente se encontrara en trabajo de
parto, por cuanto con la especuloscopia se observd que el cuello uterino no estaba
dilatado. Es decir, perder el tapdn mucoso no es sindnimo de que el parto fuera inminente.

En esas condiciones, la paciente en su casa debia estar atenta a la evolucidon para entrar
en el trabajo de parto, en particular a los movimientos fetales para que no se presentara
ninguna novedad. Asi que al otro dia de la salida regres6 al hospital manifestando que
desde hacia mas de 12 horas no sentia movimientos fetales. Efectivamente, tras ser
auscultada el médico encontrd que el feto no tenia frecuencia cardiaca, no habia sangrado
vaginal, por lo que se establecid el dbito fetal y se hospitalizd para desembarazar a la
paciente por cesarea. En dicho procedimiento quirirgico se encontrd el feto muerto y
liqguido amnidtico tefido de meconio>® Grado III reciente. Al dbito fetal se le practico la
necropsia y se determind como causa de la muerte cambios hipdxicos en el feto y placenta
que deben correlacionarse con informacion clinica.

Para establecer el nivel de atencidon médica brindada a la paciente, se aportd al proceso
dictamen pericial rendido por la ginecdloga Nathalia Amaya Redond?’, quien, dentro de las
conclusiones a las que llegd, se resaltan las siguientes: Para el control de la gestante se
solicitaron examenes pertinentes que fueron interpretados y analizados adecuadamente y
consignados en la historia clinica. Se utilizd la prueba Reina (Gold estandar) para
determinar el bienestar fetal que es la monitoria fetal que tiene un bajo porcentaje de
falsos negativos. La paciente no tenia cambios en la frecuencia cardiaca fetal en el
registro de monitoria fetal, que ocurre en pacientes diabéticas con mal control de la
glicemia en el 3 trimestre. La paciente no mostraba los factores predictivos para una
cesarea de urgencia que son una monitoria fetal no reactiva o la presencia de

54 Folio 44 del Cuaderno 2

55 Documentos Digitales 62 — 64 de expediente digital

56 £1 meconio corresponde a las primeras heces eliminadas por un recién nacido poco después del nacimiento, antes de que
el bebé empieza a digerir leche materna o leche maternizada en polvo.

En algunos casos, el bebé elimina meconio mientras aun esta dentro del utero. Esto puede suceder cuando los bebés estan
"bajo estrés”, dado que el suministro de sangre y oxigeno disminuye. Esto con frecuencia se debe a problemas con la
placenta o el cordon umbilical,

Una vez que el meconio ha pasado hacia al liquido amnidtico circundante, puede aspirarlo hacia los pulmones. Esto puede
suceder: Mientras el bebé aun estd en el dtero, Durante €l parto, Inmediatamente después del nacimiento

El meconio también puede bloguear las vias respiratorias del bebé inmediatamente después del nacimiento. Esto puede
causar problemas respiratorios debido a la hinchazon (inflamacion) en los pulmones del bebé después del nacimiento.

Los factores de riesgo que pueden causar estrés en el bebé antes de nacer incluyen: "Envejecimiento” de la placenta si el
embarazo se pasa de la fecha prevista para el parto, Disminucion del oxigeno al bebé mientras esta todavia en el tero,
Diabetes en la madre gestante, Parto dificil o trabajo de parto prolongado, Presion arterial alta en la madre gestante,
Infeccion en la placenta que afecta al bebé. .https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001596.htm

%7 Folio 81 — 85 del Cuaderno 2
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desaceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal o ambas. Se siguié la recomendacion para
el método de vigilancia fetal semanal o dos veces por semana con monitoria fetal sin
estrés NST para determinar el bienestar fetal en mujeres con todas las formas de
diabetes. A pesar de tratarse de un embarazo de alto riesgo por presentar Diabetes
Gestacional, mas bien intolerancia a la Glucosa y antecedente de cesdrea, su diabetes
gestacional estaba bien controlada y esta condicion no se asocia a mayor presencia de
muerte fetal en Gtero. La paciente consultd por actividad uterina y expulsién de tapon
mucoso pero dado que no se encontraba en trabajo de parto no se realizd una cesarea de
urgencia, de forma similar el patrén de la frecuencia cardiaca en la monitoria fetal era
tranquilizador sin signos ominosos de compromiso fetal. De la larga lista de factores de
riesgo para Obito fetal en general la paciente no cumplia los requisitos para riesgo
incrementado de 6bito; no era gestante mayor, se trataba de una paciente joven, delgada,
no tenia sobrepeso, no era hipertensa, no tenia habito de tabaquismo, no era de raza
negra, era un embarazo a término. No existia forma de sospechar la hipoxia crénica
relacionada con la Diabetes Gestacional ya que no cumple con los mecanismos propuestos
para hipoxia fetal créonica en la Diabetes que son Hiperglicemia, Hiperinsulinemia,
macrosomia fetal, retardo del crecimiento intrauterino, enfermedad vascular materna o
insuficiencia placentaria. Lo mas probable es que se trate de un 6bito de causa inexplicada
que también ocurre en pacientes con Diabetes Gestacional de forma similar a la no
diabética. El Manejo de esta paciente fue adecuado segun el resultado de los examenes
realizados y conducta de acuerdo a la Lex Atrtis.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que al momento en que la paciente acudi6é por
urgencias al Hospital Militar Central el 20 de agosto, segun los sintomas que presentaba,
no se encontraba en trabajo de parto, por esa razén se le dio salida para que luego
regresara en 72 horas. No obstante, se le dieron los signos de alarma para que regresara
inmediatamente tan pronto se presentaran. La paciente regresé aduciendo que hacia mas
de 12 horas no sentia moverse el feto, y efectivamente, se encontrd que habia fallecido.

Sin embargo, tomando en cuenta las notas de atencion registradas en la historia clinica y
como lo corrobord la perito, la muerte del feto no puede ser atribuida al Hospital Militar
Central, pues no incurrid en ningun tipo de error en el manejo del preparto. Obsérvese
que cuando la paciente consultd se le hicieron loas valoraciones fisicas pertinentes, se le
realiz6 la especuloscopia y se hizo la monitoria fetal, estableciendo que aun no estaba en
trabajo de parto, por eso, se le dio salida. Lo que sucedid en el interregno entre la salida y
el regreso nuevamente al Hospital no resulta controlable para la entidad, maxime que la
paciente indicd que hacia mas de 12 horas no sentia moverse al feto, lo cual debid hacerle
ella personalmente el mayor nivel de seguimiento.

En esas condiciones, no le asiste razon a la parte demandante al afirmar que el Hospital
Militar Central incurrid en falla al haberle dado salida a la paciente, desconociendo la edad
gestacional, el nivel del liquido amnidtico, bishop desfavorable, y los prodromos del parto
manifestados, pues tal como lo sefialaron los médicos y lo confirmd la perito, la paciente
para ese momento aun no se encontraba en trabajo de parto. En esa medida, podia
retornar a su casa, pero seguir atenta y regresar cuando evidenciara los signos del parto
inminente. Asi que la causa de la muerte del feto no fue el haberle dado salida, pues, pese
a los factores de riesgo, la paciente no cumplia los requisitos para riesgo incrementado de
obito.

Ahora, en lo que concierne a la falla que se le atribuye al Centro de Medicina Naval por no
haber remitido a la paciente al Hospital Militar, es verdad que, pese a haber sido dada la
orden por el médico tratante de remitir a la paciente, tal orden no se cumplié, o por lo
menos no aparece acreditada dentro del proceso. Empero, en atencidén a que la paciente
acudid por sus propios medios al Hospital Militar, alli fue atendida oportunamente, y en la
atencion brindada, como se indicd, es establecid que para ese momento la paciente no se
encontraba en trabajo de parto. En ese orden de ideas, pese a la omisidon del Centro de
Medicina Naval, esa no fue la causa directa y eficiente del dbito fetal. Por tal razon,
tampoco tiene éxito la responsabilidad que la parte demandante atribuye a dicho centro
hospitalario.
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De otra parte, respecto del nuevo argumento traido a colacién por la parte demandante
en el alegato de conclusidn consistente en el sindrome de aspiracion meconial encontrado
en el dbito fetal, es pertinente senalar que ese tema no fue objeto de debate porque no
fue puesto en discusion en la demanda, luego la parte demandada no pudo referirse a él.
En esa medida, no resulta acorde con la lealtad procesal traer a Gltimo momento un tema
que no fue inicialmente planteado. Sin embargo, para responder directamente a la parte
demandante, baste senalar que la aspiracion del meconio por parte del feto obedece a
multiples causas, entre ellas, el estrés que puede sufrir el feto por la diabetes de la madre
gestante. Y en este caso, estda suficientemente acreditado que la paciente tenia
acentuados problemas de diabetes. Luego tampoco resulta posible atribuir falla alguna en
ese sentido.

Bajo las anteriores consideraciones, no resulta procedente atribuir la muerte del feto a la
atencion médica brindada a la paciente. De un lado, porque la atencion y los controles
durante la gestacion brindados por el Centro de Medicina Naval fueron oportunos,
pertinentes y seguros. Solo se presentd la omisidn en la remisidn al Hospital Militar, pero
como se anotd, dado que la paciente acudié a dicha Institucidn, ello permitié que se le
continuara seguir prestando la atencién médica que requeria. De otro lado, en lo que
concierne al Hospital Militar Central, tal como se establecid precedentemente, tampoco le
es atribuible el dafio, pues la muerte del feto obedecidé a causas ajenas a la atencion
brindada.

En tales condiciones, la atencion médico asistencial brindada al paciente, antes, durante y
después de la cesarea, en términos de oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad
estuvo acorde con lo exigido en la lex artis. Asi que es preciso recordar lo dicho por la
jurisprudencia del Consejo de Estado que, en temas de responsabilidad médica, la
obligacion que se asume es de medios y no de resultado. Es decir, la institucion
hospitalaria y los profesionales médicos solo estan obligados a poner al servicio del
paciente todos los medios de los que disponen, pero en manera alguna estan obligados
con el resultado final de la salud o bienestar del paciente, pues ello depende de multiples
factores ajenos a ellos, entre otros, la manera como responda el cuerpo del paciente al
tratamiento.

En conclusion, como el dafio, consistente en el dbito fetal de la sefiora Jenny Alexandra
Camacho Torres, no tuvo como causa la falla médica alegada en la demanda vy, por ello,
no les resulta atribuible juridicamente a las entidades demandadas. Por consiguiente, se
denegaran las pretensiones de la demanda porque la parte accionante no cumplié con la
carga afirmativa de la prueba, sefialada en el articulo 167°® del Cddigo General del
Proceso, tendiente a acreditar la falla del servicio.

2.7. COSTAS

En cuanto a la condena en costas, en aplicacion del criterio objetivo valorativo senalado
por el articulo 188 de la ley 1437 de 2011, en concordancia con el articulo 365 del Cddigo
General del Proceso, debe verificarse si hay lugar a condenar en costas a la parte vencida.

Se habla de un criterio «objetivo» porque en toda sentencia se «dispondra» sobre costas,
es decir, se decidira, bien sea para condenar total o parcialmente, o bien para abstenerse.
Y es «valorativo» porque se requiere que en el expediente el juez revise si las mismas se
causaron y en la medida de su comprobacion, tal y como lo ordena el Cédigo General del
Proceso. En consideracion a lo anterior, dado que no aparece acreditada su causacion, el
Despacho se abstendra de condenar en costas a la parte vencida.

8 Articulo 167. Carga de la prueba. Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen.
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En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Cinco (35) Administrativo del
Circuito de Bogota D.C. - Seccion Tercera, administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: DENEGAR las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo expuesto
en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: SIN CONDENA en costas, por lo expuesto.

TERCERO: Por Secretaria del Juzgado, procédase a la notificacién de la sentencia en la
forma dispuesta en el articulo 203 de la ley 1437 de 2011.

CUARTO: En firme esta sentencia, liquidense los gastos del proceso por la Oficina de
Apoyo para los Juzgados Administrativos de Bogota y en caso de existir remanentes,
entréguense a la parte interesada. Archivese el expediente dejando las constancias
pertinentes.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO
JUEZ

DMAP
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Jose Ignacio Manrique Nifio
Juez
Juzgado Administrativo
035
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,
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