o : Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia

JUZGADO TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL
CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA D.C.
SECCION TERCERA

Juez: ASDRUBAL CORREDOR WILLATE

Bogota D.C., nueve (9) de agosto de dos mil veintidés (2022)

Medio de Control: Reparacion Directa

Radicacion: 110013336038201700133-00

Demandante: Doraliz Campuzano Martinez y otro
Demandado: Hospital el Tunal III Nivel de Atencion E.S.E
Asunto: Fallo primera instancia

El Despacho pronuncia sentencia de primera instancia dentro del proceso de la
referencia, dado que el tramite se agotdé en su integridad y no se aprecia
ningun vicio que invalide lo actuado.

I.- DEMANDA
1.- Pretensiones
Con la demanda se piden las siguientes declaraciones y condenas:

1.1.- Se declare que el HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL E.S.E., es
administrativa y extracontractualmente responsable de los perjuicios causados
a DORALIZ CAMPUZANO MARTINEZ y YIMI ANDREY VENTERO ROJAS, como
consecuencia de la falla en el servicio médico brindado a la primera en ese ente
hospitalario.

1.2.- Como consecuencia de lo anterior, piden que se reconozcan las siguientes
condenas: i) por dano material, la suma de $5.000.000.00 a titulo de dafo
emergente, y por lucro cesante la cantidad de $20.000.000.00; y ii) por dafo
moral el equivalente a 100 SMLMV para cada uno de ellos.

1.3.- Se condene en costas a la entidad demandada.

1.4.- Se reconozcan los intereses desde la fecha de la sentencia hasta el pago
total de la obligacion.

1.5.- Que se ordene el cumplimiento de la sentencia de acuerdo con los
articulos 192 y 195 del CPACA.

2.- Fundamentos de hecho
Segun lo resennado en el escrito de demanda, el Despacho los sintetiza asi!:

2.1.- El 27 de mayo del ano 2014, la senora DORALIZ CAMPUZANO
MARTINEZ, acude a uno de sus controles prenatales ante el HOSPITAL EL
TUNAL III NIVEL ESE en donde la Ginecobstetra concluye que tiene un
embarazo intrauterino de 6.0 semanas y que el embrion esta vivo.

! Todas las trascripciones que aparecen en esta providencia son literales, lo que incluye los errores
ortogréaficos o de redaccidn de cada documento.
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2.2.- El 27 de julio de 2014, acude al Centro de Salud Cruz Roja Colombiana
Sede Samu Alqueria, senalandose por el medico de turno que la paciente
cursaba un “embarazo feto unico vivo sin signos de hemorragia actual”. Al dia
siguiente, se le practicé ecografia obstétrica transabdominal, en la que se
evidencioé “Gestacién de 15 semanas 2 dias por pardmetros biométricos”.

1.3.- E1 25 de agosto del ano 2014, en la E.P.S. de Compensar Sede Kennedy,
le fue practicada una “Eco-Obstétrica”, en cuya revision anatémica se encontro
que el feto tuvo resultados normales en el sistema nervioso central, torax,
abdomen y extremidades. Luego, los dias 30 de octubre y 29 de diciembre
siguientes, se le practicaron examenes de ultrasonido y ecografias que
mostraron que el feto estaba vivo y que se trataba de un embarazo normal.

1.4.- El 21 de enero de 2015, DORALIZ CAMPUZANO MARTINEZ y su
companero permanente YIMI ANDREY VENTERO ROJAS, siendo las 8:46 p.m.,
acudieron al servicio de urgencias del HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL E.S.E.,
con el fin de que fuera atendida porque ya presentaba los dolores normales que
anunciaban el parto, para ese momento ya cumplia 40 semanas de gestacion,
donde solo fue atendida por el médico Lorenzo Pérez Duarte hasta las 1:26
a.m., del dia siguiente.

1.5.- Al examen fisico se encontré “Feto cefdlico vivo cérvix largo permeable al dedo
no perdida vaginales, embarazo de 40 1/semanas- preparto”, y se dio el diagnostico
que se establecié como “CONTRACCIONES UTERINAS HIPERTONICAS, INCORDIADAS
PROLONGADAS”, se practico Unicamente monitoreo fetal y se ordendé su salida
sobre las 2:20 a.m., indicandole a la gestante cuales eran los signos de alarma
que se podian presentar, ademas se le recomendo que se presentara el mismo
dia a las 8:00 a.m., para inducir el parto.

1.6.- Llegada las 8:00 a.m. del 22 de enero del afnio 2015, la seiiora Campuzano
Martinez ingresa al Hospital demandado para que fuera nuevamente valorada,
donde se establece que hay unos regulares movimientos fetales, y se ordena su
hospitalizacion, en la que se le practican varios examenes de Eco Obstetricia
con reportes en los que se evidencia obito fetal con rabdomioma intracardiaco
fetal.

1.7.- La Doctora Katerin Gonzalez, luego de realizar varios monitoreos al feto,
conceptua lo siguiente: “Se considera detencion en la dilatacién y el descenso, se
decide cesdrea se pasa a las salas de cirugia se realiza cesdrea se obtiene recién nacido
vivo sexo femenino peso; 400gr, talla 53cm. Apgar 8-9-10, sin complicaciones se traslada
a recuperacion”.

1.8.- No obstante, la historia clinica empieza a evidenciar inconsistencias
porque luego se anotdé por un galeno ginecobstetra “Presentacién cefdlica sin
movimientos fetales, actividad cardiaca ausente, se aprecia masa en auricula derecha
de 7x5 mm compatible con dabzomioma fetal intradadaco se decide continuar manejo
incrustado de condicién del trabajo de parto”. Luego, a eso de las 18:00 horas se
anoté “Paciente en buen estado aparente T.A. - Paciente en el momento estable sin
deterioro clinico- trabajo de parto fase activa...”, y a las 20:00 horas se registro
“Paciente que refiere actividad uterina regular no refiere movimientos fetalios ... Utero
gravidez no se percibe ruidos cardiacos fetales-membranas rutas-liquido escaso
vigilancia (trabajo de parto)”.

1.9.- Finalmente, se conocié que la muerte de la bebé N.N. mortinato de 40
semanas de gestacion, ocurrié el dia 22 de enero del ano 2015, como
consecuencia de la negligencia del servicio médico suministrado, al no haberse
realizado los procedimientos oportunos y necesarios para la atencion de la
materna. Esto, por cuanto no se practicaron los protocolos correspondientes
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para atender a una madre gestante con un embarazo de alto riesgo, sin que se
hiciera esfuerzo alguno para atenderla de manera urgente desde su primer
ingreso al hospital.

1.10.- El 23 de enero de 2015, el cadaver de la hija de los demandantes fue
trasladado al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, con el
fin de practicarsele la correspondiente necropsia, en el que finalmente, del
estudio histopatologico, se concluyo lo siguiente: “Extension Infarto Placentero
reciente, docimasia microscépica pulmonar negativa;, presencia de escamas cérneas
intraalveolares: injuria neutral hipdxica global; lesion tubular aguda, estrés timico,
hematopoyesis extramedular y, cambios por autolisis...” .

1.11.- El 26 de enero de 2015, la mortinata es enterrada en el Cementerio
Distrital del Norte, para lo cual los demandantes tuvieron que contratar los
servicios exequibles correspondientes y celebrar un contrato de arrendamiento
de la boveda del Distrito Capital para Parvulos con un costo de $166.800.00.

3.- Fundamentos de derecho

El apoderado de la parte demandante senalé como fundamentos juridicos los
articulos 2 y 90 de la Constitucion Politica y el articulo 65 de la Ley 270 de
1996. De igual manera, este acapite esta nutrido por jurisprudencia del
Consejo de Estado relativa a la falla en el servicio médico, destacandose la
sentencia dictada el 6 de marzo del ano 2008, dentro del expediente No.
16191, con Ponencia de la Doctora Ruth Stella Correa Palacio, y la proferida el
28 de marzo de 2012, dentro del Radicacion No. 05001-23-25-000-1993-
01854-01, con ponencia del Consejero Enrique Gil Botero.

II.- CONTESTACION

2.1.- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. (antes Hospital el
Tunal III Nivel).

El apoderado de la entidad demandada contest6 la demanda a través de
documento radicado el 30 de abril de 20182, en el que se opuso a la
prosperidad de las pretensiones al considerar que no tienen respaldo
probatorio y porque los hechos no estructuran los presupuestos para que se
declare la responsabilidad estatal; al tiempo que descarto la situacién factica
planteada, pues indico que ésta no le consta a su representada o son
aseveraciones subjetivas.

Agregd que la paciente recibi6 atencion médica adecuada en diferentes
instituciones hospitalarias sin que se pueda concluir una mala praxis, aunado
a que no se puede dejar de lado que la obligacion de los médicos es de medios
y no de resultado.

Como medios de defensa propuso las siguientes excepciones de mérito:

.- “Caducidad”y “falta de integracion del litisconsorcio necesario”, las cuales fueron
declaradas infundadas en auto de 24 de agosto de 20203.

.- “Exoneraciéon de la responsabilidad por ausencia de culpa y por causa extrana™
Cimentada en que el acto médico esta exento de culpa dado que la historia
clinica de la paciente Doraliz Campuzano demuestra que a su ingreso al
Hospital El Tunal ya habia recibido atencion médica en otras instituciones de

2 Documento digital “022ContestacionDeLaDemanda” del C1.
3 Documento digital “027Providencia” del C1.
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salud, y al no advertirlo en la consulta, el Hospital desconocia todo su historial
prenatal.

Ademas, agreg6 que el 22 de enero 2015, cuando la paciente ingresé a las
instalaciones de su representada, se le realizo6 un ultrasonido obstétrico
encontrando: feto unico, situacion longitudinal, presentacion cefalica con
dorso izquierdo al momento del examen, movimiento fetal negativo, actividad
cardiaca ausente, lo que luego llevé a la conclusion de que fue producido por
“Obito Fetal- Rabdomioma intracardiaco fetal”, €l cual es un tumor poco frecuente
de etiologia desconocida, que se manifiesta clinicamente en la vida fetal de
forma asintomatica hasta generar un compromiso catastrofico por arritmias
severas, hidrops y muerte, enfermedad de base que no puede ser endilgada al
demandado.

.- “Hecho o culpa del paciente”. Soportada en que, de acuerdo a la historia clinica,
se puede concluir que la paciente Doraliz Campuzano no realizé controles de
manera diligente con el Hospital El Tunal, por lo que éste no conocia su
situacion prenatal. Por ejemplo, en la historia clinica de la Cruz Roja
Colombiana, se tiene que se le ordend una monitoria fetal, paraclinicos y
remision ginecologia de III nivel sin que se haya probado que asi lo haya hecho,
y cuando ingres6 al Hospital demandado, de los actos médicos practicados, se
pudo evidenciar que ya contaba con Rabdomioma Intracardiaco Fetal, el cual
no puede ser invocado como generador de la responsabilidad administrativa.

.- “Inexistencia de culpa de la responsabilidad de la institucién de asistencia médica”:
Fundamentada en que la atencion médica que recibi6 la demandante en el
Hospital El Tunal III Nivel ESE fue oportuna y diligente, pese a la condicién en
la que llego, se le prest6 la atencion requerida en el servicio de urgencias de la
Institucion.

.- “inexistencia de casualidad”. Basada en que no hay relacion causal entre la
atencion meédica y la muerte del feto, pues esta fue ocasionada por “extenso
infarto placentario reciente”, lo que indica que su muerte ocurri6 de forma
intrauterina.

.- “Inexistencia de perjuicios” Asentada en que la entidad demandada no es
responsable extrapatrimonialmente de la obligacion que persigue la parte
demandante.

.- “Improcedencia de la indemnizacién solicitada”. Dado que esta probado que la
parte demandante ha actuado de manera negligente e incidi6 de manera
directa en el perjuicio o danio que reclama.

.- “Responsabilidad por el hecho de terceros”: Fundada en que la paciente no
asisti6 al control prenatal al Hospital E1 Tunal III Nivel ESE, sino que lo hizo en
otras instituciones hospitalarias, en donde no le precisaron el estado del feto
para el dia del parto, dado que la patologia que lo ultim6 se diagnostica en el
tercer trimestre de gestacion.

.- “Responsabilidad que ampara perjuicios que sufra el Hospital El Tunal”. Basada en
que, ante una eventual condena, se debe tener en cuenta que el Hospital
demandado esta asegurado con la Poliza de responsabilidad civil
extracontractual No. 42302114000010, contratada con la Compania Mapfre
Seguros Generales de Colombia S.A.

.- “Innominada”: Pide que se declaren las excepciones que resulten probadas en
el proceso.
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2.2.- Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

El 3 de julio de 201945, el apoderado de la Compania Aseguradora llamada en
garantia contestdo la demanda y el llamamiento. Al respecto, se opuso a la
prosperidad de las pretensiones de la demanda pues afirmo6 que la mayoria de
los hechos son apreciaciones subjetivas y, segin las pruebas, las actuaciones
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE estuvieron de acuerdo a
los postulados médicos y cientificos.

Relativo a lo pretendido en la demanda, propuso la excepcion que denomind
“Inexistencia de responsabilidad frente a los actores...” por parte de su asegurada,
pues considero que para que exista responsabilidad administrativa debe existir
un incumplimiento contractual, legal, o un hecho doloso o culposo en el
desarrollo de la actividad médica, aspectos que no se pueden concluir en este
asunto, dado que los servicios prestados por el Hospital demandado se
ajustaron a la sintomatologia que presentaba la paciente Doraliz Campuzano
Martinez y el nasciturus, y su conducta se ajusté a la ciencia médica existente
al momento de los hechos, por lo que el demandante no pudo demostrar la
falla probada en el servicio.

De igual forma, alegd como excepcion que “los actos médicos son de medio y no de
resultado”, la que apoya en que la actividad médica obliga a los profesionales de
la salud a tratar al paciente con los medios posibles y con apego a la lex artis, lo
cual se puede observar en el caso estudiado, en el que de ninguna manera se
pudo demostrar culpa para la configuracion de la responsabilidad
administrativa, por lo que no es dable asegurar que el Hospital demandando
caus6 el dano del que se pretende ahora una indemnizacion. Asi mismo,
excepcionod la “Falta de carga de la prueba por la parte actora”, basada en que el
extremo activo de la relacion juridico-procesal no logré probar que el dano
haya sido causado por acciéon u omision de la parte pasiva.

En cuanto al llamamiento en garantia, propuso las siguientes excepciones de
fondo:

.- fAusencia de cobertura por responsabilidad médica pdliza de responsabilidad civil
extracontractual No. 4230214000010 Sustentada en que si se llegara a demostrar
dentro del proceso que la paciente Doraliz Campuzano Martinez sufrié un dafo
derivado de una falla en la prestacion del servicio médico por parte del Hospital
El Tunal E.S.E, este hecho esta excluido del amparo contratado.

.- “Limite de la obligacién de indemnizar”. Basada en que en el evento de que se
llegue a concretar una condena en contra de su asegurado, se debera tener en
cuenta la cobertura, deducibles, limites, sublimite y exclusiones pactadas en el
contrato de seguros.

.- “Prescripcién de las acciones”: Medio exceptivo que fue declarado infundado en
auto de 24 de agosto de 20206.

.- “Genérica” Por la cual pide que se declaren las excepciones que resulten
probadas en el proceso.

4 Documento digital “016ContestacionDeLaDemanda ” del C2.
5 Folio 161 del C1 y 50 del C2.
¢ Documento digital “027Providencia’ del C1.
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III.- TRAMITE DE INSTANCIA

El libelo demandatorio fue presentado ante la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos el 21 de marzo de 20177, dependencia que lo asigno al
Juzgado 13 Administrativo de Bogota C.D. — Seccion Segunda, quien con auto
de 27 de marzo de 20178 dispuso no avocar el conocimiento del asunto y
remitio el expediente por competencia al reparto entre los Juzgados
Administrativos de la Seccion Tercera, correspondiéndole a este despacho
judicial el 7 de abril del mismo ano®. La demanda de reparacion directa fue
admitida con auto de 14 de julio de 201719, con el que se ordend la notificacion
del proveido a la demandada, al igual que al Ministerio Publico y a la Agencia
Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Conforme lo previsto en los articulos 172 y 199 del CPACA, la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. (ANTES HOSPITAL EL
TUNAL III NIVEL ESE), contest6 la demanda oportunamente con memorial
radicado el 30 de abril de 2018!!. En escrito separado, la demandada formulo
llamamiento en garantia contra de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A., el cual se acepté mediante auto del 18 de marzo de 201912,
quien con memorial de 23 de julio de 2019 lo contesté oportunamente.

Con auto de 24 de agosto de 202013, se resolvieron las excepciones previas
propuestas por la entidad demandada y la llamada en garantia. Al respecto, se
declaré infundadas las excepciones de caducidad y falta de integracion del
litisconsorcio necesario propuestas por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE, y la de prescripcion derivada del contrato de seguro propuesta
por Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

El 18 de enero de 202114 se senalo fecha para llevar a cabo la audiencia inicial
de que trata el articulo 180 del CPACA, la cual se practico el 9 de marzo
siguiente, en la que se evacuaron las etapas de saneamiento, no hubo
excepciones previas por resolver, se fijo el litigio y se exhorté a las partes a
conciliar sus diferencias sin existir animo conciliatorio. De igual forma, se
decretaron los medios probatorios solicitados por las partes.

La audiencia de pruebas se practico el 20 de abril de 202115, en la que se
incorporaron las documentales recaudadas y se escucharon los testimonios de
los Doctores LORENZO PEREZ DUARTE, JUAN ALBERTO ALDANA ROJAS,
NESTOR AUGUSTO GIRALDO MENDEZ, FERNANDO BARRERA FORERO, y
del sefior 00440OMINGO ENRIQUE PEREZ TOVAR, se declaré finalizada la
etapa probatoria y se concedi6 a las partes el término de diez (10) dias para
que alegaran de conclusion por escrito, el mismo término se otorgo al
Ministerio Publico para que rindiera concepto de fondo en este asunto.

" Documento digital “005ActaDeReparto” del C1.

8 Documento digital “007Providencia” del C1.

® Documento digital “009-2 ActadeReparto” del C1.

% Documento digital “010AutoAdmisorio” del C1.

1 Documento digital “022ContestacionDeLaDemanda” del C1.

12 Documento digital “014ContestacionDeLaDemanda” del C2.

13 Documento Digital “027Providencia” del C1.

4 Documento digital “04.- 18-01-2021 Fija fecha audiencia inicial” del C3.

15 Documento digital “22.- 20-04-2021 AUDIENCIA PRUEBAS 2017-00133” del C3.

Sede Judicial del CAN - Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
Bogota D.C.



mailto:jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co

Reparacién Directa

Radicacion: 110013336038201700133-00

Actores: Doraliz Campuzano Martinez y otro

Demandado: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
Fallo de primera instancia

IV.- ALEGATOS DE CONCLUSION
1.- Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

Con correo electréonico de 24 de abril de 202116, el apoderado de la llamada en
garantia rindié sus alegatos de conclusion y adujo que la parte actora no logré
demostrar ningun hecho que comprometa la responsabilidad de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E - Hospital El Tunal III Nivel E.S.E.,
ni de los médicos tratantes adscritos a la institucion, pues por el contrario, el
material probatorio demostro que esta presto la atencion a la paciente Doraliz
Campuzano Martinez en forma idonea, perita, adecuada, diligente y ajustada a
los protocolos de atencion de las maternas y que el fallecimiento del neonato
no tienen como causa la actuacion de la demandada ni de sus médicos, sino
que fue consecuencia de la patologia de base que presentaba la paciente,
sumado a las condiciones y antecedentes clinicos que presentaba la gestante
como su edad prematura, antecedente de legrado obstétrico y embarazo de alto
riesgo, para lo cual reiter6 las excepciones de mérito que expuso en su
contestacion.

Relativo al llamamiento en garantia adujo que, en el evento de una condena de
su asegurada, su representada no podra ser condenada a asumir el pago por
exclusion contractual pactada en el contrato de seguros.

2.- Subred Integrada de Servicio de Salud Sur E.S.E - Hospital El Tunal III
Nivel E.S.E.

La apoderada de la entidad demandada, con correo electronico de 4 de mayo
de 202117, rindi6 sus alegatos de conclusion, con los que indico que no se logro
demostrar dentro del debate probatorio que la entidad haya causado algin tipo
de dano que conllevara a lamentable muerte del neonato de 40 semanas de
gestacion, pues mas bien, las pruebas son indicativas de la idoneidad de los
procedimientos médicos practicados a la paciente, ya que éstos fueron
adecuados, pertinentes, oportunos e integrales conforme a la ciencia médica,
por lo que no se puede predicar la existencia de responsabilidad administrativa
ni la configuracion de una falla en el servicio médico prestado por parte de su
representada.

En ese sentido, adujo que en el caso de marras no se presenté un dano
antijuridico si se tiene en cuenta que no se lesion6é ningun interés legitimo de
la parte actora, por cuanto la entidad actué en todo momento de acuerdo a los
protocolos médicos y hospitalarios, y estuvo presta a brindar sus servicios a la
paciente, y aunque ocurrio un final indeseado, este no devino de una falla en el
servicio médico, sino que la muerte fetal ocurri6 por una patologia que
presento la madre, la cual fue suibita y no era previsible en las condiciones que
se habian evaluado a la paciente en la primera atencién en ese centro
hospitalario. Por ello, al no existir relacion causal entre la atencion y la muerte
del feto, no se puede concluir una responsabilidad de la Administracion.

3.- Parte demandante

En la misma fecha el apoderado de los demandantes presenté sus alegatos de
conclusion!s, con los que realizo un analisis de las pruebas obrantes en el
expediente, que le sirvio para afirmar que si existid una negligencia por parte
del galeno que atendié a la paciente Doraliz Campuzano Martinez, debido a

16 Documento digital “27.- 26-04-2021 ALEGATOS MAPFRE”
" Documento digital “29.- 04-05-2021 ALEGATOS SUBRED”
18 Documento digital “31.- 04-05-2021 ALEGATOS PARTE DEMANDANTE”
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que consider6 darle de alta sin tener en cuenta que era un embarazo de alto de
riesgo, tal como lo ratificé en su testimonio al indicar que las menores de edad
embarazadas “son de alto riesgo por sus condiciones”, y reproché el por qué no fue
dejada hospitalizada desde la primera consulta en el Hospital E1 Tunal ESE,
cuando se podia haber esperado 5 horas mas con monitoreo fetal en el centro
Hospitalario y no se hizo, desatendiendo asi las guias médicas.

Asi, sostuvo que se demostrd el dano alegado por los demandantes ya que no
se prestdo la atencion debida a la senora Doraliz Campuzano Martinez al
momento de ingresar por urgencias al Hospital para ser atendida en su
embarazo de alto riesgo como menor de edad, haciendo que regresara horas
después para ser nuevamente valorada, arrojando como resultado que el feto
que llevaba en su vientre falleciera como consecuencia de la falta de atencion
oportuna de la entidad demandada, aspectos suficientes para declarar la
responsabilidad estatal.

CONSIDERACIONES
1.- Competencia

Este Juzgado tiene competencia para conocer esta accion porque asi lo
determinan los articulos 140, 155 numeral 6, 156 numeral 6° y 164 numeral 2
letra i), del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

2.- Problema Juridico

El litigio se circunscribe a determinar si la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. - HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL DE
ATENCION E.S.E., es administrativa y extracontractualmente responsable de
los danos invocados por la parte demandante, derivados de la presunta
negligencia en la prestacion del servicio médico que llevo a la muerte del
nonato de 40 semanas de gestacion de los demandantes, en hechos ocurridos
el 22 de enero de 2015 en las instalaciones de esa institucion hospitalaria.

En caso de acreditarse la responsabilidad de la SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., se debera determinar igualmente si la
llamada en garantia MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,,
debe asumir el pago de la eventual condena con base en la podliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual No. 4230214000010.

3.- Presupuestos de la responsabilidad

Con relacion a la responsabilidad del Estado, la Carta Politica de 1991 produjo
su “constitucionalizacién” al erigirla como garantia de los derechos e intereses de
los administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicion, situacion o
interés.

De lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion, clausula general de
responsabilidad extracontractual del Estado, se desprende que ésta tiene como
fundamento la determinaciéon de un dano antijuridico causado a un
administrado y la imputacion del mismo a la administracion publica, tanto por
Su acciéon como por su omision, ya sea atendiendo a los criterios de falla en el
servicio, dafo especial, riesgo excepcional o cualquier otro.

En sintesis, la responsabilidad extracontractual del Estado se configura con la
demostracion del dano antijuridico y de su imputabilidad a la Administracion.
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El dano consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la
antijuridicidad del mismo en que ese dano no debe ser soportado por el
administrado, ya sea porque es contrario a la Carta Politica o a una norma
legal, o, porque es “irrazonable” sin depender “de la licitud o ilicitud de la conducta
desplegada por la Administracion.”!°.

La imputacion no es otra cosa que la atribucion factica y juridica que del dano
antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren
para ello, como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas
publicas — dano especial, la concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera
otro que permita hacer la atribucion en el caso concreto, tal como lo ha
determinado el precedente del Consejo de Estado:

“(...) La circunstancia de que los hechos relatados en la demanda sean
constitutivos de una falla del servicio, o conformen un evento de riesgo
excepcional o puedan ser subsumidos en cualquier otro régimen de
responsabilidad patrimonial de los entes publicos, es una valoracion
teérica que incumbe efectuar auténomamente al juzgador, como
dispensador del derecho ante la realidad histérica que las partes
demuestren (...)"29.

Finalmente, debe considerarse que la responsabilidad extracontractual no
puede ser concebida simplemente como una herramienta destinada a la
reparacion, sino que debe contribuir con un efecto preventivo que permita la
mejora o la optimizacion en la prestacion, realizacion o ejecucion de la
actividad administrativa globalmente considerada.

5.- Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad
meédica, en casos como el presente, la Seccion Tercera del Consejo de Estado
ha establecido que el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando
una transicion entre los conceptos de falla presunta a falla probada, en la
actualidad la posicion consolidada de esa Alta Corte en esta materia la
constituye aquella segiin la cual es la falla probada del servicio el fundamento
bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad
meédica hospitalaria.2!

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, no solo respecto de los danos
indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones corporales causadas,
sino que también comprende:

“...los que se constituyen por la vulneracién del derecho a ser informado;
por la lesién del derecho a la seguridad y protecciéon dentro del centro
meédico hospitalario y, (...), por lesién del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz.”22

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesién al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe observar
que esta produce como efecto la vulneracion de la garantia constitucional que

19 Consejo de Estado- Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.

20 Consejo de Estado- Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.

21 Consejo de Estado — Seccion Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

22 Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera- Subseccién C, C.P.: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa, Bogota, D.C., 2 de mayo de 2018. Rad. 68001-23-31-000-2000-02504-01(39038)
Actor: José Antonio Herndndez Camacho Y Otro Demandado: Caja Nacional De Prevision Social -
Cajanal Y Otros Referencia: Accion De Reparacion Directa- Apelacién Sentencia.
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recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace referencia al
respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho servicio, el cual
segun el precedente jurisprudencial constitucional indica que:

“La protecciéon al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente
al reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad.
La prestacion del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe
en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores
dolores y deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera
eficiente cuando los tramites administrativos a los que se somete al
paciente para acceder a una prestaciéon requerida son razonables, no
demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una carga
que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud es de
calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actian de manera tal
“que los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de
hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando con
razonabilidad los recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su
impacto negativo reducido de manera significativa para la persona
eventualmente afectada.”?3

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el
precedente jurisprudencial constitucional, que corresponde a:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes para el diagnéstico y el seguimiento,
asi como todo otro componente que el médico tratante valore como
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para
mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones;
y en tal dimension, debe ser proporcionado a sus afiliados por las
entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social
en salud”24

A lo que se agrega, segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dafo, cuando se produce un dolor
intenso, cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e
injustificada espera, en relacién con la prestacion de servicios médicos, la
aplicacion de medicamentos o la ejecucion de procedimientos que no llegan
o que se realizan de manera tardia o incémoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté
afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son
integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes para el diagnostico y el seguimiento25, asi como todo otro

23 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.

24 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006

% «Que comprende, a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad y diligencia, referida la primera a
aquellos supuestos en los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagndstico,
intervencion o atencién médica en un campo para el que el profesional, o la institucién médica no tenga
la aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesaria, o de no consultar con un especialista, o de
incumplirse el deber de aconsejar la remisién del paciente; b) obligacidén de medio técnicos, consistente
en la existencia del material adecuado “para que el trabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones
normales de diagndstico y tratamiento”; asi como en el “mantenimiento en correcto estado de
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componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente2¢ o para mitigar las dolencias que
le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe
ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar
el servicio publico de la seguridad social en salud.”??

En ese sentido, la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha manifestado en
decisiones precedentes que dicha falla se circunscribe a una consideracion
basica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion
juridica total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber
de ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacion,
deber de guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma
una trama, un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de
organizaciéon — mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion
juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la
presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de
diagnéstico, informacién, recepcién de la voluntad juridica del enfermo -
llamada comunmente consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda
del secreto profesional, satisfaccion del plan de prestacion en su integridad
(actividad que supone no abandonar al enfermo y cuidar de €l hasta darlo
de alta)”28

Asi entonces, siendo la responsabilidad del Estado por la prestacion del
servicio de salud de naturaleza subjetiva, es carga de la parte demandante
probar la falla del servicio, al igual que el nexo de causalidad entre la accion u
omision de la Administracion y el dano antijuridico?°.

6.- Asunto de fondo

Los senores Doraliz Campuzano Martinez y Yimi Andrey Ventero Rojas
presentaron demanda en ejercicio del medio de control de reparacion directa
contra la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. - Hospital El
Tunal III Nivel de Atencion E.S.E., para que sea declarada administrativamente
responsable con ocasion a la presunta negligencia en la prestacion del servicio
médico que llevo a la muerte del nonato de 40 semanas de gestacion de los
demandantes, en hechos ocurridos el 22 de enero de 2015 en las instalaciones
de esa institucién hospitalaria.

En criterio de la parte demandante, hubo negligencia en la prestacion del
servicio de salud obstétrico, dado que la sefiora Doraliz Campuzano Martinez
se presento a las 1:26 a.m. del 22 de enero de 2015 al servicio de urgencias del
Hospital El Tunal III Nivel ESE, para ser atendida por las dolencias que
presentaba como consecuencia de su embarazo de alto riesgo, dada su
condicion de menor de edad, en donde luego de ser valorada por un médico se
le dio salida las 2:20 a.m., indicandosele que debia volver a eso de las 8:00
a.m. del mismo dia, para inducirla en trabajo de parto, no obstante, llegada la
hora indicada, se le practicaron los estudios médicos que arrojaron como

funcionamiento de los aparatos”, dmbito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, y, c) obligacion de
continuidad en el tratamiento”. FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad
médica., ob., cit., pp.257 a 269.

26 En este sentido se ha pronunciado la Corporacidn, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004.

27 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 2007; T-
421 de 2007

28 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

29 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de
2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gdmez, entre otras
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resultado que el feto que llevaba en su vientre estaba sin vida. Por tanto,
cuestiona la oportunidad con la que se le presto el servicio de salud y la
inaplicacion de los protocolos de atencion de maternas menores de edad.

Examinadas las pruebas allegadas por las partes, el Despacho evidencia que:

1.- Como antecedentes de las atenciones meédicas brindadas a la senora
Doraliz Campuzano Martinez, se tiene que el 27 de julio de 2014 acudi6 a la
Cruz Roja Colombiana — Compensar Alqueria, por un cuadro de flujo vaginal
café y dolor pélvico, en la que se le dio salida con recomendaciones, signos de
alarma y orden de ecografia obstétrica30. Luego, regreso el 4 de diciembre de
2014 al servicio de urgencias de la misma clinica, por presentar un cuadro de
8 horas de dolor lumbar con episodio de salida de liquido via vaginal, y se le
conceptua que cursa embarazo de 33.4 semanas, con reporte de bienestar fetal
y “embarazo de alto riesgo por abortos previos ultimo en noviembre”, por lo que se
ordena monitoreo fetal y remision al III Nivel3Z.

Luego del tramite administrativo, es aceptada en el Hospital Universitario
Mayor Méderi, donde ingresa con diagnostico de “sospecha de ruptura prematura
de membranas”, y se le practican los examenes de rigor, lo que permitio
descartar el diagnostico, y ante el bienestar materno y fetal se le da salida el
mismo dia32. No obstante, regresa el 29 de diciembre de 2014, por presentar
salida de liquido vaginal, desmayos y sensacion de contracciones, se confirma
que el embarazo es de “ALTO RIESGO POR ANTECEDENTE DE ABORTOS
MULTIPLES”, y se ordena estar en supervision, y ante la buena evolucion clinica
se le da salida el 2 de enero de 2015, con signos de alarma y
recomendaciones33.

2.- El 22 de enero de 201534, a la 1:26 a.m., la senorita Doraliz Campuzano
Martinez, de 17 anos de edad, se presento6 al servicio de urgencias del Hospital
El Tunal III Nivel E.S.E., en donde fue atendida por un médico ginecobstetra y
como motivo de consulta adujo ya haber completado las semanas de gestacion,
sin presentar contracciones, pérdidas vaginales o sintomas urinarios, y con
antecedente de legrado obstétrico #2; al examen fisico se encontr6é conjuntivas
normocromicas, mucosa oral himeda, abdomen globoso por utero gravido, feto
cefalico, no palpo contracciones, sin pérdidas vaginales, por lo que anota en la
impresion diagnoéstica 1) embarazo de 40.1 semanas, ii) preparto, y iii) Alto
riesgo obstétrico35. Ademas, de acuerdo a la “Historia de Triage” se constata que
el feto se encontraba vivos3e.

Como plan de manejo, se ordené una monitoria fetal y una revaloracion, la
cual tuvo lugar a las 2:20 a.m., se anoto “monitoria fetal NST-ACOGI”, y se ordeno
dar salida con signos de alarma, recomendaciones y se le indico acudir de
nuevo a las 8:00 a.m., para inducirla en trabajo de parto.

3.- El mismo dia, a las 10:05 a.m., regresa al servicio de urgencias del Hospital
El Tunal III Nivel E.S.E.37, y es atendida por una meédico ginecobstetra quien
anota en el motivo de consulta “actividad uterina regular, movimientos fetales
disminuidos, no sangrado, no amniorrea, tapén mucoso”, y le diagnostica embarazo

%0 p4gina 6 del documento digital “002AnexosDeLaDemanda” del C1.

31 P4gina 9 ibidem.

32 p4gina 64 y siguientes ibidem.

33 Pagina 74 ibidem.

3 Pagina 1 del documento digital “21.- 19-04-2021 HISTORIA CLINICA COMPLETA”, del C3.
35 Pagina 5 ibidem.

36 Pagina 2 Ibidem.

37 Pagina 22 ibidem.
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de 40.5 semanas y Obito fetal; se ordena hospitalizacion, ecografia obstétrica
urgente, diligenciamiento de ficha de mortalidad prenatal e interconsulta con
trabajo social.

A las 12:00 p.m.38, ingresan a la paciente en la sala de partos, con
contracciones uterinas y movimientos fetales ausentes, trabajo de parto en
fase latente y se anota que tiene cifras tensionales normales, estable
hemodinamicamente, “con ecografia obstétrica que muestra feto unico longitudinal,
presentacion cefdlica sin movimientos fetales actividad cardiaca ausente, se aprecia
masa en auricular depecit (sic) de 7x5 mm compatible con rabdomioma fetal
intracardiaco”, se decide continuar con el trabajo de parto.

Siendo las 21:45 horas3?, se decide cesarea por alto riesgo de ruptura uterina,
la cual se practica a las 23:20 horas, y se anoté como hallazgos “6bito fetal sexo
femenino, no maltonicenas congénitas mayores, sin complicacion”.

El 24 de enero de 20154, a las 7:00 horas, se encuentra a la paciente con
adecuada evolucion postoperatoria, dolor leve, adecuada tolerancia a la via
oral, por lo que se decide dar salida médica con recomendaciones y signos de
alarma, cita por ginecologia, planificacion familiar y citologia cervicovaginal.

4.- Se aporto6 la epicrisis No. 97022205297 del Hospital El Tunal ESE4!, en la
que se describe la atencion médica prestada a la paciente Doraliz Campuzano
Martinez entre el 22 y el 24 de enero de 2015, se anoté como diagnostico de
ingreso y egreso “Atencién materno por muerte intrauterina”, y se describe la misma
de la siguiente manera%2:

“Evolucién: 22/01/2015 ACTIVIDAD UTERINA REGULAR MOV FETALES
DISMINUIDOS NO SANGRADO NO AMNIORREA TAPON MUCOSO+

AL EE C/P TAQUICARDIA AU 36 CM FCF NEGATIVA TV D 3CM 13 80%
MEMBRANAS INTEGRAS

SE HOSPITALIZA PARA ATENCION INTEGRAL

SS LABORATORIOS ECOGRAFA OBSTETRICA IC TRABAJO SOCIAL Y
PSICOLOGIA

ECO OBSTETRICA CON REPORTE EN DONDE SE EVIDENCIA OBITO
FETAL CON RABDOMIOMA INTRACARDIACO FETAL

PACIENTE EN CONDUCCION DEL T DE PARTO. MONITORIZACION
MATERNA CONTINUA. CONTROL DE T DE PARTO CADA 2 HORAS,
CONTROL CIFRAS TENSIONALES;

POSTERIORMENTE SE CONSIEDERA DTENCION EN LA DILTACION Y EL
DESCENSO. SE DECICE CESAREA

(23+209 SE PASA PACIENTE A SALAS DE CIRUGIA, SE REALIZA
CESAREA; SE OBTIENE RECIEN NACIDO VIVO. SEXO FEMENINO. PESO
4000gr. TALLA 53cm. APGAR 8-9/10. SIN COMPLICACIONES. SE
TRASLADA A RECUPERACION

6 HORAS POP CESAREA EN BUEN ESTADO GENERAL. SIN SIRS. NO
SANGRADO ACTIVO. UTERO TONICO. EN ADECUADA INVOLUCION,
TRASLADO A PISO.

Evolucién: 24/01/2015 PACIENTE CON EVOLUCION POP CESARIA DE
32 HORAS EN BUEN ESTADO GENERAL. NO SIRS. NO PICOS FEBRILES.
TOLERA VIA ORAL. NO SANGRADO ACTIVO. UTERO TONICO. EN
ADECUADA EVOLUCION. SENOS SECRETANTES, LIQUIDOS ESCASOS,
NO FETIDOS: CIFRAS TENSIONALES ADECUADAS; ESTABLE CLINICA Y

38 pPagina 29 y 30 ibidem.

39 Pagina 33 y 34 ibidem.

40 Pagina 38 ibidem.

41 Pagina 17 y 18 ibidem.

42 En adelante todas las trascripciones efectuadas por el juzgado seran literales, incluyendo errores de
ortografia y redaccion.
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HEMODINAMICAMENTE; YA VALORADA POR PSICOLOGIA Y T SOCIAL;
POR BUENA EVOLUCION SE DECIDE DAR SALIDA CON
RECOMENDACIONES. SIGNOS DE ALARMA. DOLOR SANGRADO,
INFECCION SE EXPLCIA PATOLOGIA Y DICE ENTENDER. SE ORIENTA
PLANIFICACION FAMILIAR. SE SOCIALIZA SENTENCIA C-355. CONTROL
POP CESAREA. FORMULACION CON ANALGESIA Y SULFATO FERROSO,
ABLACATACION.”

S.- Por lo anterior, el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses realizo6 el
Informe Pericial de Necropsia No. 201501011100100026843, practicado al
mortinato hijo de Doraliz Campuzano Martinez, en la que se hall6 cadaver
fruto de la concepcion de sexo femenino, de 40 semanas de edad gestacional,
sin malformaciones congénitas externas o internas, docimasia Optica e
hidrostatica pulmonar negativas, docimasia gastrica negativa, congestion
visceral generalizada, placenta monoamniotica, monocorial, del tercer trimestre
del embarazo de 755 gramos.

Se indic6 que la docimasia optica, hidrostatica y gastrica negativas “orientan
hacia una muerte intrauterina”, cuya causa quedoé en estudio pendiente del
estudio histopatologico y del acopio de la informaciéon que aporte la
investigacion.

Luego, con el consecutivo No. D327720 de 23 de mayo de 201644, el Grupo de
Patologia Forense del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, realizo
el estudio histopatologico a los o6rganos de la mortinata hija de los
demandantes, concluyendo lo siguiente:

“DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
PLACENTA MONOAMNIOTICA Y MONOCORIAL DEL TERCER TRIMESTRE
DEL EMBARAZO, CON EXTENSO INFARTO PLACENTARIO RECIENTE
MEMBRANAS AMNIOTICAS Y CORDON UMBILICAL DE
CITOARQUITECTURA PRESERVADAS
DOCIMASIA MICROSCOPICA PULMONAR NEGATIVA
LESION (NECROSIS) TUBULAR AGUDA
ESTRES TIMICO
INJURIA NEURONAL HIPOXICA GLOBAL
HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR
CAMBIOS POR AUTOLISIS

COMPLEMENTO DE LA AUTOPSIA
Se trata del fruto de la concepcién de sexo femenino, de 40 semanas de
edad gestacional, hijo de una madre de 17 anos de edad, quien consulté el
23 de Enero del 2015 "por actividad uterina regular, movimientos fetales
disminuidos, sin sangrado, sin amniorrea y, con tapén mucoso genital
positivo" Al examen fisico describen utero gravido con altura uterina de
36cm; feto Ginico de presentacion cefalica y, fetocardia ausente. Realizaron
barrido ecografico con ausencia de actividad cardiaca.
En la autopsia se halla el cadaver del fruto de la concepcion de sexo

femenino, de 40 semanas de edad gestacional, sin malformaciones
congénitas externas o internas; con docimasia O6ptica e hidrostatica

43 Pagina 96 del documento digital “002AnexosDeLaDemanda” del C1.
4 Pagina 114 a 117 ibidem.
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pulmonar negativas; docimasia gastrica negativa; corazén de morfologia
usual, sin comunicacién interventricular ni masas; congestién visceral
generalizada. La placenta es monoamniética y monocorial, del tercer
trimestre del embarazo, con un peso de 755 gramos.

El estudio histopatolégico evidencio un extenso infarto placentario reciente,
docimasia microscopica pulmonar negativa; presencia de escamas cérneas
intraalveolares; injuria neuronal hipoxica global; lesion tubular aguda,
estrés timico, hematopoyesis extramedular y, cambios por autélisis.

La informacién aportada por la investigacion y los hallazgos macroscépicos
y microscopicos de la autopsia, orientan hacia una muerte intrauterina
debido a sufrimiento fetal agudo, secundario a extenso infarto placentario
reciente.

OPINION PERICIAL: Se trata del fruto de la concepcion de sexo femenino,
de 40 semanas de edad gestacional por antropobiometria, quien presenta
muerte intrauterina, debido a sufrimiento fetal agudo, secundario a
extenso infarto placentario reciente.

CAUSA DE MUERTE: EXTENSO INFARTO PLACENTARIO RECIENTE"45

6.- Se aporto igualmente copia del acta de reunion de 11 de marzo de 2015
suscrita por los demandantes y otros ante la Personeria de Bogota D.C., por
“presunta responsabilidad prestacién servicios de salud”, en la que se narrd lo
siguiente:

“DESARROLLO: los hechos ocurrieron el dia 21 de Enero del ano 2015,
cuando el senor YIMI ANDRES VENTERO llevo su esposa al Hospital del
Tunal donde ingreso por urgencias para trabajo de parto, ella ingreso a las
0846 de la noche, la sentaron en una silla donde la celadora manifesto
espere hasta que la atiendan, tipo 0930 de la noche a la sefora
CAMPUZANO le empez6 un dolor abdominal bajo esto es contracciones
leves, ingreso al bafno porque sintié que algo le estaba bajando y era un
tapon con sangre, por lo que asusto y le comento la situacion al médico de
turno de urgencias, el medico expreso que estaba ocupado que esperara el
turno respectivo, a los cinco minutos los dolores de la paciente se
agravaron razon por la cual le toco la puerta al médico nuevamente, en ese
mismo instante ingreso al consultorio otra paciente sangrando, y el médico
le expreso que era mas importante si la paciente que ingreso o ella. la
paciente empez6 a caminar a ver si el dolor se calmaba, pero este seguia,
asi como el sangrado continuaba, a la 1 y 46 de la manana el medico de
turno la hizo seguir, ingreso, la hizo pasar bafo, ponerse una bata y
cuando se desviste le muestra la ropa interior para que este viera lo que
estaba votando, la senté en una camilla le tomo la tension y le hizo el tacto
y monitoreo, le tomo los datos y la hizo salir nuevamente a la sala
ordenando una monitoria, una residente a las 0230 de la manana realiza la
monitoria y después la deja en espera hasta que el medico revise la
monitoria. A las 3 de la manana el medico de turno la hace ingresar y le
dice que todo esta bien, que la nifna estaba bien, y que le iba a dar salida,
por lo cual la paciente le decia que el dolor era fuerte que porque no le
inducia el parto, el médico le expreso que el estaba muy ocupado y que la
sala estaba llena, y que volviera a las 8 de la manana, se efectuaron los
tramites y cuando iban a salir ella le dijo al médico que no le diera salida
ya que el dolor, era fuerte, ademas del sangrado que tenia, y el medico
mantuvo la decisién de que se fuera a la casa. A las 5 de la manana
llegaron a la casa durmieron hasta las 7, en la casa seguian los dolores y
seguia arrojando sangre, a las 9 ingreso nuevamente al hospital con el
mismo dolor, lleno la minuta, después de 20 minutos la bebe se movio de
manera muy fuerte, y desde ese momento no la volvié a sentir y ahi la
atendieron la desnudaron, le tomaron la tensién y luego la acostaron, le

45 Ibidem.
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hicieron un tacto donde le expresaron que estaba en trabajo de parto pero
que no queria dilatar, la médica al darse cuenta del sangrado le expreso
que ya la ingresaba a sala de parto, practicaron una ecografia donde ya la
bebe no se sentia, la medica llamo a un cirujano y este expreso que ya no
habia ritmo cardiaco y que ya no habia nada que hacer, después le
practicaron otra ecografia donde se confirm6 el desenlace de la bebe,
aduciendo que la bebe tenia una masa en el corazéon y que a raiz de la
misma fue el fallecimiento. Después de lo anterior la sehora CAMPUZANO
rompié fuente, fue llevada en una camilla y la dejaron en cuarto de la sala
de parto, la dejaron media hora que se calmara y le aplicaron PITOSIN y
continuaba en la camilla, al estar ahi empezé a dilatar en S y de ahi
hicieron otro tacto, volvieron a la hora hicieron otro tacto y que iba en 7, a
la media hora volvieron y que continuaba en 7, después a la 430 de la
tarde la miraban sin hacerle tacto, después de otro tacto estaba en 8, la
paciente le expresaba que el dolor era fuerte, que le practicara cesarea,
pero el médico le expresaba que para su conveniencia era mejor que no, el
medico después de esto se fue, volviendo a la 6 de la tarde, me vuelve hacer
el tacto y ya estaba en nueve, me dijo que lleguemos a diez y volvio y salié y
me dejo sola, en ese momento me da la contraccién y yo puje y me mande
la mano y le senti la cabeza al bebe por mas que pujaba no podia yo grite y
lo llame doctor venga y el llego y me dijo que era normal porque ya estaba
el labor de parto, en ese instante, que yo pujaba me hizo otro tacto y dijo
que todavia estaba en nueve, yo le decia que no aguantaba mas, que por
favor hiciera la cesarea que yo la autorizaba o mi familia, que yo no la
podia tener normal, nuevamente me dejo sola, de ahi en adelante con las
contracciones yo lloraba y gritaba, en ese instante ya venian eran
residentes a verme, una como a las ocho, les dije que si me dejaban ver a
mi esposo me dijeron que no que estaba en labor de parto, todo eso
transcurrié desde la seis de la tarde hasta las diez de la noche, a las diez
entro y cuando la vio se asust6 le hizo el tacto, le expreso que seguia 9, que
esperara 20 minutos a ver si llegaba a diez, ella pedia que le hicieran
cesarea, los familiares estaban afuera y la cunada ingreso a la sala de parto
y en ese instante el camillero grito la remision de Dora Liz Campuzano, la
cunada de una vez se puso brava, discutieron, les dijo que si iban a seguir
cometiendo mas errores que ya la bebe se habia muerto que si iban a
esperar que ella también, le dijo que no podia respirar, ya estaba taticardia
y a las diez y media proceden hacerme cesarea, nace la nifia, me
descontrole y me anestesiaron totalmente, ya desperté en la sala de
recuperacion y pedi ver la nifa, me la trajeron en un trapo sucio y la mire
le dije que si me la podia dejar y dijo que no, el bebe muerta, al esposo
también la dejaron ver pero las condiciones del bebe e y la enfermera que
nos las mostro el cadaver estaba sucio, sangrado envuelta en manta verde
y la tenian en una bascula, estaba en pésimas condiciones. Cuando ya
desperté me preguntan que se va hacer con el cadaver de la nifa, dije que
la llevaban a medicina legal, el medico dijo que no le hicieran eso a la bebe,
después de eso, el trato fue inhumano, tanto por las enfermeras como por
el médico. Después de haber sido expuesta la situacion factica, los
miembros del Comité consideran necesario esperar el resultado de la
necropsia, asi como la historia clinica completa para los fines
pertinentes.”46

7.- Igualmente, en audiencia de pruebas de 20 de abril de 202147, se escucho
el testimonio del médico LORENZO RAFAEL PEREZ DUARTE, especialista en
ginecologia y obstetricia, quien atendi6 a la senora Doraliz Campuzano
Martinez el 22 de enero de 2015, y narrdé que en la fecha le tomo el examen
fisico encontrando todo dentro de la normalidad y un feto cefalico vivo,
aduciendo que el estado de la materna era perfecto*s. Ya practicada la
valoracion clinica, adujo que encontr6 movimientos fetales presentes y no
palpd contracciones uterinas, le realizdo un tacto vaginal encontrando el cuello

46 Pagina 110 ibidem.
47 Documento digital “22.- 20-04-2021 AUDIENCIA PRUEBAS 2017-00133”
4 Minuto 21:45 y siguientes del audio de la audiencia.
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de la matriz anterior largo permeable un dedo con membrana integras sin
sangrado ni salida del liquido amniético*9, razén por la que se le ordeno
monitoria fetal y valoracion con el resultado; en la revaloracion encontré una
monitoria fetal normal, le explico que el bebé estaba bien, que se encontraba
en un preparto y se le dieron las indicaciones porque en cualquier momento
podria presentar las indicaciones para poder hospitalizarla dadas las
condiciones cervicales propias para entrar en trabajo de parto y la cita
nuevamente a las 8 de la mananaso.

Adujo que la clasifico como en alto riesgo obstétrico, principalmente por la
edad gestacional!, ya que era una adolescente embarazada menor de 18 anos,
por lo que este tipo de paciente se clasifica como de alto riesgo. Luego, indico
que, segun las guias meédicas de la Secretaria de Salud de Bogota, toda
paciente de alto riesgo debe ser atendida en un hospital de III nivel.

De otro lado, explicé que la monitoria fetal es la herramienta mas utilizada en
obstetricia, por medio de la cual se hace un estudio electréonico con el que se
hacen dos trazados, un trazado de la frecuencia cardiaca del feto y otro trazado
inferior que indica la presencia o no de las contraccionesS2, y con esta prueba
se busca evaluar el bienestar fetal y su condicion, que para el caso de la
paciente fue normal. Luego en la revaloracion, le explico a la paciente que el
resultado muestra que el feto esta bien y que se encontraba en un preparto por
lo que no tenia indicaciones para ser hospitalizada y se le dan
recomendaciones y signos de alarmass3.

Segun la causa de la muerte que determiné el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses, adujo que ese resultado no es predecible, pues en
sus palabras “predecir un infarto es como predecir un terremoto”™*, ya que es algo
subito, agudo y catastrofico que no se puede presagiar. Ademas, agregdé que un
“extenso infarto placentario reciente” se traduce en un infarto fulminante y masivo
de la placenta, 6rgano que “es el pulmén y el corazén del feto”, en la placenta es
donde se oxigena la sangre y se hacen los intercambios gaseosos del bebéss, y
para determinar alguna anomalia en ésta, el monitoreo fetal es el estudio ideal
para determinar alguna insuficiencia planetaria.

.- En la misma diligencia se escucho el testimonio del médico Juan Alberto
Aldana Rojas, especialista en ginecologia y obstetricia, y en ultrasonido
obstétrico y ecocardiografia fetal, quien atendi6 a la demandante, su
participacion en el caso se ajustoé a practicar una ecografia para determinar si
el feto estaba vivo, a eso de las 10:30 horas del 22 de enero de 201556, y narro
que practicada la ecografia pudo evidenciar el desenlace fatal.

Cuando se le interrog6 sobre si se hubiera podido evitar o detectar el infarto
placentario que ultimo al feto a través de examenes médicos especializadoss7,
respondio “no su sefioria desafortunadamente no hay porque dice la patologia que fue
un infarto reciente y extenso, eso quiere decir que hubo una alteracién aguda de un
momento a otro el cual hizo que el feto falleciera, no hay exdmenes para predecir eso,
eso es igual que si estamos hablando los dos su sefioria y yo hago un infarto grande del
corazén y usted se queda sin serial mia y yo fallezco mientras estamos en la audiencia,

4 Minuto 27:00 y siguientes ibidem.
50 Minuto 29:45 ibidem.

51 Minuto 27:42 y siguientes ibidem.
52 Minuto 36:00 ibidem.

53 Minuto 14:40 ibidem.

54 Minuto 47:04 ibidem.

55 Minuto 56:15 ibidem.

56 Minuto 1:08:01 ibidem.

57 Minuto 1:12:55 ibidem.
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es un evento agudo, 6sea de un momento para otro, y extenso, que quiere decir que fue
grande, e infarto que quiere decir que se queda sin oxigeno... segun eso fue un evento
catastréfico que tiene una connotacion aguada o subita que desafortunadamente es
impredecible”.

De otro lado, adujo que para la medicina casi todos los embarazos son de alto
riesgo obstétrico, maxime en las condiciones de la paciente ya que era una
adolescente gestante y esto por si solo ya implica esta connotacion, ademas
teniendo en cuenta que como antecedente ya habia cursado dos legrados, esta
predisposicion debio ser estudiada a profundidad durante todo el control
prenatal, sin embargo, desconoce donde se llevo a cabo el mismos8. Agregd que
la causa de los infartos placentarios no es clara, pero hay algunas patologias
que pueden desencadenarlas o algunas enfermedades de la mama que deben
ser estudiadas y tratadas en el control prenatal, como las alteraciones de
tiroides, de coagulacion, enfermedades autoinmunes como el lupus,
deficiencias de proteinas Sy 7 de la coagulacion, entre otras>9.

.- De igual forma, en la mencionada audiencia de pruebas, también se escucho
el testimonio del médico NESTOR AUGUSTO GIRALDO MENDEZ, especialista
en ginecologia y obstetricia, quien explico la atencion brindada a la
demandante durante su estancia en el Hospital El Tunal, la cual consistié en
la conduccion del trabajo de parto, desde el ingreso de la paciente a la sala de
parto después de que fue diagnosticada con una muerte fetal intrauterina para
inducirle el parto, es decir, provocarle contracciones a través de medicamentos,
vigilar la actividad uterina y su evolucion, sin que haya atendido el parto®°.

De otro lado, explico que el infarto placentario, tal como lo describe la
necropsia practicada al mortinato, se refiere a la falta de perfusiéon o de llegada
de sangre y oxigeno a los tejidos placentarios, la experiencia demuestra que
generalmente hay un fenémeno de obstruccion de flujo de sangre o hay algun
tipo de desprendimiento de la placenta con un tiempo de evolucion
relativamente corto, y que haya sido extenso quiere decir que gran parte del
tejido estaba comprometido.

Cuando se le indago sobre si el monitoreo fetal puede mostrar que esta falencia
estaba cursando o se podria presentar, indicé que la monitoria fetal
“precisamente se usa para determinar la condicién de aporte de oxigeno a los fetos,
porque de alguna forma esa actividad cardiaca refleja el grado de entrada de oxigeno a
los tejidos fetales™!, y concluyd que segin la experiencia médica se hace la
prueba de bienestar fetal y a partir de alli se determinan las conductas a
seguir con el feto “que para este caso, acorde a la lectura de la historia, la conducta
era adecuada considerando que la monitoria no mostraba ninguna alteraciéon en ese
momento de la perfusion que hiciera sospechar del estado fetal de perfusion”.

Relativo a las condiciones de la paciente, indic6 que en una mujer joven se
espera que tengan pérdidas en sus primeras gestaciones, aduce que merecia
un estudio adicional de “algunos factores de coagulacién y otras pruebas sanguineas,
que se debian haber hecho al inicio de la gestacién para tratar de determinar pues las
razones por las cuales habia tenido las perdidas anteriores, el que hubiera logrado llevar
esa gestacion a un estado mds avanzado, pues hace pensar que en los otros dos casos
podrian haber sido acciones o eventos aislados que no curse realmente la paciente con
una patologia en la medida que cuando se repiten las pérdidas es que uno asume que
hay un proceso de tipo inmune, por ejemplo en la paciente, que explica las pérdidas, sin
embargo no estamos completamente seguros que no lo tuviera, pero pues por la historia

%8 Minuto 1:15:23 ibidem.
59 Minuto 1:26:58 ibidem.
80 Minuto 1:35:56 ibidem.
1 Minuto 1:46:25 ibidem.
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Yy teniendo luego ya un embarazo que llegaba hacia el termino, pues estd uno
considerando que probablemente la causa de los abortos anteriores no se repitié”o2.

.- Se escucho6 igualmente el testimonio del doctor FERNANDO ALFONSO
BARRERA FORERO, especialista en ginecologia y obstetricia y magister en
salud publica, quien narr6é que para la época de los hechos encontré a Doraliz
Campuzano en trabajo de parto avanzando de un o6bito fetal, y su papel fue el
control y seguimiento del trabajo de parto, el cual tuvo buen fin sin ninguna
complicacion, salvo que por ser el feto demasiado grande, decidio llevar a la
paciente a cesarea para evitar futuras complicaciones®3. Agregé que al
momento de la cesarea se encontré meconio, y dentro de las multiples causas
que lo producen esta la hipoxia fetal, esto es cuando al feto le falta oxigeno, por
lo que hace popo6 en el vientre de la mama y tinie el liquido amnio6tico con ese
color.

.- Finalmente, se escuché el testimonio del doctor DOMINGO ENRIQUE PEREZ
TOVAR, médico forense del Instituto Nacional de Medicina Legal, quien elabor6
el Informe Pericial de Necropsia No. 2015010111001000268, explico que las
pruebas practicadas al mortinato de 40 semanas de gestacion indicaron que la
muerte ocurri6 dentro del vientre, no naci6 vivo, las muestras de tejidos
obtenidos como la placenta evidenciéo que habia cursado un extenso infarto
placentario reciente, el cordon umbilical y el estado pulmonar se encontré en
condiciones normales, y se hallaron otras lesiones que demostraban la
necrosis tubular aguda, estrés timico e injuria neuronal hipoxica global, lo que
significa una disminucion o falta de oxigeno, hallazgos con los que concluyé la
causa de la muerte.

Explicé que el infarto placentario reciente, significa que asi como “todos los
o6rganos del cuerpo requiere de una adecuada nutricion o vascularizacion que le permita
el flujo de sangre que aporte el oxigeno suficiente y adecuado para mantener las
funciones vitales™*, la falta de dicho flujo y por tanto del oxigeno genera infartos
que despendiendo de su duracion presentan ciertas caracteristicas o cicatrices
que permiten clasificar si ha ocurrido de forma reciente o antigua. Agregé que,
aunque no es su especialidad, considera que los infartos placentarios pueden
detectarse mediante estudios como ecografias obstétricas que permitan
evidenciar el estado de la placenta y asi poder obtener informacion que permita
evidenciar que se esta cursando esta patologia.

En suma, indicoé que el estudio de la placenta mostré alteraciones vasculares
“que daban indicios de que se presentaban trastornos de tipo vascular que llevara a una
insuficiencia vascular de la placenta, se descartd ahi infecciones porque también pueden
ocasionar alteraciones en la hemodindmica de la placenta... al igual que del cordon
umbilical que no tuviera alguna patologia”®S, alteraciones que pueden conducir a
infartos.

Pues bien, el relato probatorio que rodea este asunto permite afirmar que la
senora Doraliz Campuzano Martinez, quien en sus controles prenatales ya se
le habia diagnosticado su embarazo como de alto riesgo por abortos multiples
anteriores, acudi6 el 22 de enero de 2015 al servicio de urgencias del Hospital
El Tunal III Nivel ESE a la 1:26 a.m., por presentar dolores abdominales y un
sangrado, lo que asociaba con contracciones leves, aduciendo que ya habia
completado las semanas de gestacion, por lo que fue atendida por el
ginecobstetra de turno quien diagnosticé un embarazo de 41.1 semanas de
gestacion, alto riesgo obstétrico y preparto; se practico un monitoreo fetal a las

62 Minuto 1:47:45 ibidem.
83 Minuto 1:56:06 ibidem.
64 Minuto 2:29:46 ibidem.
85 Minuto 2:36:12 ibidem.
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2:00 a.m., el cual tuvo interpretacion reactiva, y se dio salida a las 2:20 horas
con signos de alarma y recomendaciones pese a que la paciente solicitaba
quedar en observacion, sin embargo, se le indico que regresara a las 8:00 a.m.,
para inducirla en el parto.

Siendo las 10:05 de la manana del mismo dia, regresé al servicio de urgencias
del mismo hospital reportando la disminucion de los movimientos fetales, fue
atendida por un médico ginecobstetra quien le diagnosticé embarazo de 40.5
semanas y Obito fetal, el cual fue confirmado con ecografia obstétrica, se
ordeno hospitalizacion, se indujo en trabajo de parto el que finalmente se hizo
por cesarea, confirmandose una vez mas la muerte fetal. Luego, el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses dictamindé que el estudio
patolégico orienta hacia una muerte intrauterina debido a sufrimiento fetal
agudo, secundario a extenso infarto placentario reciente.

Conforme lo expuesto, existe certeza del dano demandado, consistente en la
muerte intrauterina de la hija de Doraliz Campuzano Martinez, acaecida el 22
de enero de 2015, dano que para el Despacho es antijuridico porque la parte
demandante no tenia el deber juridico de soportar que el Hospital EL Tunal III
Nivel ESE le haya prestado el servicio de salud de forma negligente y sin la
oportunidad debida, pues aun requiriendo la atencion médica para controlar
los dolores abdominales y proceder con el alumbramiento, postergé sin razon
aparente ese procedimiento, permitiendo que la mortinata de 40.5 semanadas
de gestacion haya fallecido intrauterinamente por un infarto placentario, sin
que se le haya podido prestar el servicio medico necesario de forma oportuna.

De igual manera, el dano antijuridico le es imputable a la entidad demandada
pues resulta reprochable el criterio médico que permitié que el resultado fatal
se consumara. Esto, por cuanto a pesar que la senorita Doraliz Campuzano
Martinez cursaba un embarazo de alto riesgo obstétrico por el hecho de ser
menor de edad y por haber presentado 2 abortos anteriores, un embarazo a
término completo de 40.5 semanas y presentar dolor intenso, se decidio
ligeramente darle salida con el fin de que acudiera 5 horas y media después
para inducirle el parto, criterio que luego se mostré6 desacertado pues al
regreso de la paciente a las instalaciones hospitalarias, el que estaba por nacer
habia padecido sufrimiento fetal secundario a un infarto placentario que le
genero la muerte.

La historia clinica de la atencién brindada el 22 de enero de 2015, demuestra
que la paciente se present6 al servicio de urgencias del Hospital demandado a
la 1:00 de la manana, lo que permite inferir que en su sentir requeria una
atencion médica apremiante, pues para el Despacho resulta forzoso creer que
la demandante se haya presentado a esas horas de la madrugada tan solo por
completar las semanas de gestacion, servicio médico que aunque le fue
prestado, no resulto suficiente para evitar el resultado dafnoso, pues si bien se
le practicé un monitoreo fetal que demostré que el feto seguia vivo y que se
encontraba en perfectas condiciones, no se tuvo en cuenta los riesgos y
antecedentes obstétricos que tenia ese embarazo, y en forma inexplicable se le
dio salida para ser citada tan solo horas después cuando el feto ya habia
fallecido.

Segun la literatura médica®, un embarazo de alto riesgo es aquel en que la

8 Articulo cientifico denominado “Caracterizacion de las gestantes de alto riesgo obstétrico (ARO) en el
departamento de Sucre (Colombia), 2015, Publicado por la Universidad del Norte, visible en el siguiente
link: https://www.redalyc.org/pdf/817/81750089008.pdf; y Articulo Cientifico denominado “Embarazo de
Riesgo”, publicado el 12 de septiembre de 2021, visible en el siguiente link:
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/embarazo-de-riesgo/
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probabilidad de enfermedad o muerte antes, durante o después del parto es
mayor que lo habitual tanto para la madre como para el feto, y que, aunque
existen diferentes variables que lo constituyen, la edad materna precoz o tardia
constituye un factor de riesgo importante, asi como el aborto habitual o
antecedentes de recién nacidos muertos o muerte neonatal, aspectos que
llevan al Despacho a cuestionar el por qué se decidi6 dar salida a la paciente
para ingresarla pocas horas después, pudiéndola tener en observacion y asi
poder monitorear el estado de salud del feto y evitar cualquier complicacion
futura como la que puso fin al fruto de la concepcion de la parte actora.

Sobre este aspecto, si bien es cierto que en estos casos impera el titulo de
imputacion de la falla probada en el servicio, esto no quiere decir por si solo
que el Hospital demandado no deba probar su buena practica médica y su
apego a la lex artix, y como quiera que la parte pasiva en este asunto no trajo
argumentos relativos a la falta de disponibilidad de espacios para mantener en
observaciéon a la paciente por el lapso de 5 horas, que la sala de partos
estuviera llena, que no contaba con el personal médico para atenderla, o
cualquier razon tendiente a justificar por qué no se dejo a la paciente en
observacion, ello hace inferir que si contaba con todas las condiciones
necesarias para prestar un diligente y oportuno servicio a la senora
Campuzano Martinez y que aun asi no lo hizo, pues prefirié dar salida a una
adolescente embarazada con 40.5 semanas de gestacion y con alto riesgo
obstétrico, haciendo que su embarazo se complicara en su domicilio y que el
feto falleciera antes de poder regresar al Hospital.

Segun la guia de practica clinica “para la prevencién, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio” publicada en el
ano 2013 por el Ministerio de Salud®?, se considera que en la valoracion de
ingreso de la paciente a la atencion institucional es pertinente solicitar y
analizar los datos del carné materno y la historia clinica para identificar
factores de riesgo que definan si la gestante debe ser hospitalizada o remitida,
de acuerdo con la capacidad resolutiva de la institucion, dado que la decision
de admision es critica se recomienda que para quienes no estén en trabajo de
parto activo i) se debe ofrecer apoyo individualizado a aquellas mujeres que
acudan para ser atendidas por presentar contracciones dolorosas, ii) “valorar el
riesgo obstétrico y las condiciones de acceso (distancia al domicilio, condiciones y
disponibilidad de transporte, etc.), socioeconémicas, cognitivas y de aseguramiento de la
gestante para la toma de decisiones sobre la observacién o la hospitalizacion de las
pacientes que no cumplan con los criterios de admisién en el trabajo de parto”, y iii) se
recomienda que las gestantes permanezcan en observacion al menos dos horas
y se realice un nuevo examen meédico antes de dejar la institucion, con
recomendaciones y signos de alarma.

Si bien en la atencion brindada el 22 de enero de 2015 en el Hospital El Tunal,
alrededor de la 1:00 de la manana, se le practico monitoreo fetal que demostro
el buen estado del bebe y se dio salida, no se logra verificar una atencion
integral en los términos descritos en la guia de practica médica en cita, pues
aunque la historia clinica presenta serias inconsistencias en la hora de ingreso
y en los servicios prestados, lo que ya constituye un indicio en contra del
hospital®8, se logra determinar que segun el ingreso No. 107539 la paciente fue
ingresada a la “1:26:14 a.m.” con diagnostico anotado de “CONTRACCIONES

67 Visible en el siguiente link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/Gu%C3%ADa.completa.
Embarazo.Parto.2013.pdf”, paginas 407 y 408.

% Por ejemplo, se dijo en la epicrisis que el feto habfa nacido vivo y sin complicaciones, lo cual es falso si
se tiene en cuenta las demas anotaciones y los testimonios de los médicos que intervinieron en la atencion
brindada a la demandante.

8 Pagina 1 del documento digital “21.- 19-04-2021 HISTORIA CLINICA COMPLETA”, del C3.
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UTERINAS HIPERTROFICAS, INCORDINADAS Y PROLONGADAS” y se le dio salida a
la 2:30 de la misma madrugada al verificar el bienestar fetal, lo que determina
que la atencion fue de aproximadamente una hora y no de al menos dos horas
como se recomienda tener en observacion, tampoco se logro verificar un apoyo
individualizado a la paciente, quien ya presentaba contracciones leves y dolor
abdominal, ni se valoré6 nutridamente el riesgo obstétrico que presentaba la
joven Campuzano Martinez, pues no se indagé por sus condiciones de acceso
al servicio como su acompanante, distancia al domicilio, disponibilidad de
transporte, caracteristicas socio-econémicas, aseguramiento, capacidad
cognitiva, entre otras, ni su condicién de menor de edad con antecedentes de
dos abortos anteriores, aspectos que en criterio de este Despacho eran
suficientes para mantenerla un tiempo mas en observacion y asi haberle
prestado el servicio requerido al momento de producirse un sufrimiento fetal.

Ademas, no se puede dejar de lado el hecho de que Doraliz Campuzano
Martinez al momento de la atencion en urgencias del 22 de enero de 2015 era
una mujer menor de edad, es decir un sujeto de especial proteccion
constitucional, lo que implicaba que los galenos del Hospital El Tunal III Nivel
ESE, debian darle un trato diferencial en la atencion brindada y asi proteger
sus derechos sexuales y reproductivos, pero fue tratada como una paciente
con un embarazo normal, a quien enviaron a su casa a esperar que presentara
las contracciones durante unas horas, decision que constituyé la causa
eficiente del dano pues impidido que la adolescente y su hija pudieran estar
bajo la custodia y vigilancia de profesionales de la salud, quienes seguramente
hubieran podido evitar que el feto se asfixiara en el vientre de su madre,
comprometiendo asi la responsabilidad patrimonial de la entidad.

Por lo dicho, resulta evidente que cuando el personal médico del Hospital EL
Tunal III Nivel ESE le indicé a Doraliz Campuzano Martinez que se retirara del
centro de salud, a sabiendas que estaba cursando un embarazo de alto riesgo
obstétrico, que estaba en término completo con 40.5 semanas de gestacion, y
que segun el criterio médico se le iba a inducir el parto tan solo 5 horas y
media después, la expuso a un riesgo que no estaba en la obligacion de
soportar, pues la falta de cuidado con la que actuaron los galenos hizo que se
retardara la atencion que requeria al punto tal que cuando ella volvio
nuevamente para recibir atencion meédica, ya fue demasiado tarde porque el
feto habia perecido en el vientre de su madre.

Asi las cosas, el Despacho accedera a las pretensiones de la demanda pues las
pruebas demostraron que el embarazo de la accionante era objetivamente de
alto riesgo obstétrico, y que pese a ello el personal sanitario tom6 la pésima
decision de remitirla a su casa a altas horas de la madrugada para que
regresara a las pocas horas, cuando lo correcto era que la hubiera mantenido
en las instalaciones del hospital bajo observacion para en caso de necesitarse
poder actuar con la mayor rapidez posible, a fin de garantizar el derecho a la
vida de la que estaba por nacer.

De otro lado, aunque la entidad demandada pretenda exculparse de la
responsabilidad patrimonial que le endilga la parte actora y que en efecto se
acredit6, aduciendo que como la paciente realizd6 sus controles prenatales en
otras entidades de salud, el Hospital El Tunal III Nivel ESE no conocia su
historial prenatal, este argumento solo sirve para comprometer en mayor
medida su responsabilidad en el fallecimiento del mortinato de la senora
Campuzano Martinez, pues resulta a todas luces cuestionable que no se preste
una debida atencién meédica a una menor de edad con un embarazo de alto
riesgo por no conocer su historial médico; de hecho, en el caso de que éste no
fuera presentado al momento de la consulta, era deber de la institucion
hospitalaria crearlo, indagar en la historia prenatal de la paciente y practicar
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los examenes suficientes que permitieran dar un diagnostico acertado y un
plan de manejo adecuado al embarazo de la menor de edad y asi evitar el
fallecimiento del feto.

Tampoco es de recibo la argumentacion encaminada a que se nieguen las
pretensiones de la demanda porque el mortinato, segin ecografia obstétrica,
mostrd “masa en auricular de 7x5 mm compatible con rabdomioma fetal intracardiaco”,
pues la historia clinica no demuestra que se haya confirmado ese diagnostico,
ademas porque finalmente la causa del obito se asoci6 a muerte intrauterina
debida a sufrimiento fetal agudo secundario a extenso infarto placentario
reciente, sin que las autoridades de salud que estudiaron el caso hayan
verificado que tal patologia haya el factor determinante del desenlace fatal.

Tampoco se accedera a declarar las eximentes de responsabilidad
denominadas por la entidad demandada “culpa de la paciente” o “Responsabilidad
por el hecho de terceros”, y menos por las razones en que se fundan, pues como
ya se dijo, el hecho de que Doraliz Campuzano Martinez no haya adelantado su
control prenatal en el Hospital demandado, no puede influir en la atencién en
salud brindada el 22 de enero de 2015, pues ésta, pese a esa situacion, debid
ser oportuna, accesible y de calidad, aspectos que resultaron seriamente
comprometidos en este asunto.

Finalmente, tampoco se declararan probadas las excepciones de “Inexistencia de
culpa de la responsabilidad de la institucién de asistencia médica”, “inexistencia de
casualidad”, Inexistencia de perjuicios”, “Improcedencia de la indemnizacion solicitada”,
dado que la parte actora logré demostrar que sufri6 un dafno antijuridico digno
de ser reparado por la entidad demandada, quien no presté un servicio de
salud oportuno a la sennora Doraliz Campuzano Martinez, que hubiera podido
evitar el resultado danoso que se demanda.

7.- Conclusiones

El analisis efectuado por el juzgado al acervo probatorio regular y
oportunamente recopilado en este asunto permite inferir:

i.- Que Doraliz Campuzano Martinez cursaba un embarazo cuando era menor
de edad, por lo que conforme al ordenamiento constitucional era un sujeto de
especial proteccion, dada esa doble condicion.

ii.- Que Doraliz Campuzano Martinez, con antelacion al embarazo referido en
este medio de control, habia tenido dos embarazos frustrados o interrumpidos.

iii.- Que los profesionales de la salud del Hospital El Tunal III Nivel ESE que
atendieron a Doraliz Campuzano Martinez en la madrugada del 22 de enero de
2015, dado los anteriores antecedentes, la calificaron con alto riesgo
obstétrico.

iv.- Que no obstante haberla calificado con alto riesgo obstétrico, el médico
tratante dispuso su salida del hospital a altas horas de la madrugada para que
regresara hacia las ocho de la manana del mismo dia, conducta que no resulta
conforme a la prudencia y los cuidados médicos que se debieron tener con una
menor de edad en estado de gestacion, cuya condicion de salud demandaba
observacion permanente. En ese interregno se produjo una complicacion
meédica que finalizé con el 6bito fetal, sin que ni la materna ni el producto del
embarazo tuvieran la menor posibilidad de recibir atenciéon médica oportuna.
La ulterior intervencion del personal de salud del hospital demandado se limito
a extraer un feto muerto.
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v.- Que aunque el Hospital El Tunal III Nivel ESE se escuda en la conducta de
la materna por no haber hecho los controles en la misma institucion y en que
el obito fetal se produjo por un “Rabdomioma intracardiaco fetal”’, nada de ello la
libera de la responsabilidad patrimonial acreditada. En primer lugar, porque si
bien los controles prenatales por parte de Doraliz Campuzano Martinez se
hicieron en otros establecimientos de salud, el médico que la tratéo en el
hospital demandado conté con informacion suficiente sobre sus antecedentes
meédicos, tanto que incluso califico el embarazo con alto riesgo obstétrico,
conocimiento que lo ha debido llevar a descartar como conducta adecuada
devolver a su paciente a la casa para que regresara a las pocas horas.

Y, en segundo lugar, porque segun el dictamen emitido por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses luego de practicar la necropsia
al cadaver del nonato, la causa del o6bito fetal no fue un “Rabdomioma
intracardiaco fetal”, tal como lo alega el Hospital El Tunal III Nivel ESE, sino un
“extenso infarto placentario reciente”.

vi.- Que si el personal de salud hubiera dejado en observacion a la materna, y
no la hubiera devuelto inexplicablemente a su residencia a altas horas de la
madrugada para que regresara a las pocas horas, la monitoria fetal que
necesariamente le tenian que hacer al feto por tratarse de un embarazo de alto
riesgo, habria permitido conocer con rapidez el inicio del infarto placentario,
manifestado incuestionablemente en sufrimiento fetal, y desde luego actuar
con prontitud para intentar salvar la vida del que estaba por nacer. Empero,
como la conducta médica se encaminé en otro sentido, el feto no tuvo ninguna
posibilidad de superar la crisis que se desatoé por el infarto placentario.

vii.- Que este escenario no deja mas camino que acoger las suplicas de la
demanda, por falla probada en la prestacion del servicio de salud.

7.- Responsabilidad de la llamada en garantia

Sobre la obligacion de la llamada en garantia MAPPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., segin se acredito en el proceso, la paciente
Doraliz Campuzano Martinez fue atendida en el HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL
DE ATENCION E.S.E., hoy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR E.S.E., la cual suscribio la poliza de responsabilidad civil extracontractual
No. 4230214000010.

Si bien es cierto que dicha relacion aseguraticia ampara “los perjuicios
patrimoniales que sufra el HOSPITAL TUNAL por el pago de las indemnizaciones en que
pueda resultar civilmente responsable por la muerte de o lesiones a personas, darnos
materiales causados a terceros en el desarrollo normal de sus actividades y
operaciones”, debe tenerse en cuenta igualmente que se pacté como exclusion la
siguiente: “Amparar la responsabilidad civil extracontractual en que incurra el
asegurado de acuerdo con la ley Colombiana por los darnios o lesiones o muerte causados
a terceras personas como consecuencia del desarrollo de las actividades propias de su
ocupacion y objeto social, excluyendo reclamaciones originadas por la prestacion del
servicio de salud o atencién a pacientes (R C Profesional medica)”.

Por lo anterior, como quiera que la condena que se le impondra al HOSPITAL
EL TUNAL III NIVEL DE ATENCION E.S.E., hoy SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., tiene lugar porque no se presto el servicio
de salud de forma oportuna y de calidad, segiin las condiciones especiales que
presentaba la materna Doraliz Campuzano Martinez, es decir, se funda en la
“prestacion del servicio de salud o atencién a pacientes”, dira el Despacho que la
exclusion se configura en el caso de marras, y por lo mismo no nace la
obligacion de pagar la indemnizacién pactada en el contrato de seguro.
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Por lo mismo, se declararan probadas las excepciones de “Ausencia de cobertura
por responsabilidad médica péliza de responsabilidad civil extracontractual No.
4230214000010”, y “Limite de la obligacién de indemnizar”.

8.- Indemnizacion de perjuicios

Teniendo en cuenta que se declarara la responsabilidad extracontractual en
cabeza del HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL DE ATENCION E.S.E., hoy SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., procede el Despacho a
fijar los montos indemnizatorios, de conformidad con lo demandado y teniendo
como base lo establecido por la jurisprudencia del Consejo de Estado.

8.1.- Perjuicios morales

La parte actora en el libelo introductorio, solicita el reconocimiento de danos
morales en cuantia de 100 SMLMV para la madre y el padre del mortinato.

La reparacion del dano moral en caso de muerte tiene su fundamento en el
dolor o padecimiento que se causa a los familiares y demas personas allegadas
del fallecido. Para el efecto se fija como referente en la liquidacion del perjuicio
moral, los cinco (5) rangos identificados segln la jurisprudencia patria asi?o:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5

Relacién afectiva del 2° | Relacion afectiva | Relacion afectiva
de consanguinidad o civil | del ~ 3er  de | del 4° de

Regla generalen | Relacion  afectiva Relacién afectiva no

ﬁlucear?g de Eofﬂi);lljgal y patemo (abuelos, hermanos, | consanguinidad o | consanguinidad o Laan;:lrﬁf:ca do(;?rceros
nietos) civil civil.

Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%

Equivalencia en 100 50 35 25 15

salarios minimos

En este sentido, el Alto Tribunal indicé que “Para los niveles 1 y 2 se requerird la
prueba del estado civil o de la convivencia de los comparieros. Para los niveles 3 y 4,
ademds, se requerird la prueba de la relacion afectiva. Para el nivel 5 deberd ser

probada la relacién afectiva”. Por tanto, se tasaran los danos morales, aplicando
los parametros fijados por el Consejo de Estado.

Al respecto, no cabe duda que la madre de la mortinata era la sefiora DORALIZ
CAMPUZANO MARTINEZ, pues asi lo demuestran la mayoria de las pruebas
aportadas, tales como la historia clinica y el Informe Pericial de Necropsia No.
2015010111001000268.

Respecto al demandante YIMI ANDREY VENTERO ROJAS, dira el Despacho
que su calidad de padre se puede inferir de las pruebas aportadas al
expediente, pues aunque no se le puede exigir un registro civil dado que la
bebé murié antes de su alumbramiento y por ello no se diligencio registro civil
de nacimiento, ademas que resultaria exagerado pedirle una prueba de ADN
para acreditar su calidad de padre, se concluye de los documentos aportados
que el sefior Ventero Rojas se presento frente a las autoridades como el padre
del feto nacido muerto, asi como consta en el Informe de Identificacion
indiciaria de 24 de enero de 2015 suscrito por el Grupo de Informacion
Personas Fallecidas y Desaparecidas del Instituto Nacional de Medicina Legal y

0 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercera, Sentencia del 28 de
agosto de 2014, Exp. 26.251, M.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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Ciencias Forenses?!, el Oficio No. 433 de 24 de enero de 2015 por medio del
cual la Fiscal 292 Seccional informa que los padres del mortinato son Yimi
Andrey Ventero Rojas y Doraliz Campuzano Martinez72, Historia clinica que en
su parte pertinente indica que la gestante fue llevada al servicio de urgencia
por su pareja el senor Ventero Rojas, y la denuncia que hicieron ante la
Personeria de Bogota donde se relata que es su pareja’s.

Entonces, segun los parametros fijados por la jurisprudencia nacional en la
tabla anterior, a DORALIZ CAMPUZANO MARTINEZ y YIMI ANDREY VENTERO
ROJAS, padres de la mortinata, se les reconocera como indemnizacién por
perjuicios morales el equivalente a CIEN SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES (100 SMLMYV), para cada uno de ellos.

8.2.- Danos materiales
8.2.1.- Dano emergente.

Con la demanda se pide que se condene a la demandada a pagar la suma de
$5.000.000.00, “invertidos en, honorarios médicos, traslado a centros hospitalarios,
radiografias, examenes médicos, consultas médicas etc., que tuvo que sufragar mi
Mandante en todos estos hechos de la presente demanda”. El Despacho no
reconocera suma alguna por dano emergente, dado que la parte actora no
aportd ninguna prueba que demuestre los gastos en que presuntamente
incurrieron, ni su cuantia.

El Despacho recuerda que la justicia contenciosa administrativa es rogada, lo
que implica que los actores tienen el deber de pedir con precision, claridad y de
forma individual los perjuicios que reclaman, por lo que, si bien se allegd copia
de la certificacion proferida el 26 de enero de 2015 por la Funeraria Capillas La
Fe y el Contrato de Arrendamiento de Boveda del Distrito Capital Para Parvulo
No. 002080, la indemnizacion de estos perjuicios no fue pedida, aunado a que
su contenido no permite concluir la configuracion un dano material cierto y
actual, pues respecto de la primera nada dice de cuanto se pago6 por el servicio
exequial, y relativo al segundo, su contenido indica que el arrendamiento de la
boveda se pacto en $166.800.00 pagaderos a través de la factura No. N-13018,
la cual no fue aportada, ademas no hay constancia de que ese dinero haya sido
pagado.

Por ultimo, se allegd copia de las facturas No. 41386297 y No. 41250262,
expedidas por la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, por medio de las
cuales el senior Yimi Andrey Ventero Rojas pagé la inscripcion al programa
“ADM S.0.UMD-D”, no obstante, por no tener relacion con el dafno antijuridico
por el que se condenara a la demandada, no se reconocera el pago de lo alli
cancelado.

8.2.2.- Lucro cesante.

La parte actora pide que se condene a la demandada a pagar el lucro cesante
consolidado y futuro que le genero el fallecimiento de bebé que esperaban, en
cuantia de $20.000.000.00, sin exponer ninguna argumentacion que explique
el motivo de su causacion. Por tanto, no se reconocera ningin rubro por este
concepto, toda vez que se trata de un ser que no nacié a la vida por muerte

"I Pagina 104 del documento digital “002AnexosDeLaDemanda” del C1.
72 Pagina 105 y 106 ibidem.
73 Pagina 110 ibidem.
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intrauterina, por lo que evidentemente no tuvo la oportunidad de generar
ingresos. Esto hace que la causacion del dano se torne incierta.”+

De igual manera, si bien es cierto que de haber sobrevivido la menor lo mas
seguro es que hubiera llevado una vida normal con la posterior incorporacion
al mercado laboral, pero ello no hace probable que hacia el futuro sus padres
fueran a depender economicamente de su hija, dado que en la actualidad se
entiende que son personas con capacidad de proveer a su propia subsistencia,
lo que indica que el dano reclamado carece de algunos de los elementos
necesarios para su configuracion como son la certeza y actualidad.

9.- Costas

Si bien el articulo 188 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo prescribe que “la sentencia dispondrd sobre la condena
en costas”, de ello no se sigue necesariamente que ante un pronunciamiento
adverso la parte vencida deba ser condenada en costas. Por tanto, como la
parte demandada ejercidé su derecho de contradiccion sin acudir a maniobras
reprochables, el Juzgado no la condenara en costas.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral —
Seccion Tercera del Circuito Judicial de Bogota D.C., administrando justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARAR IMPROSPERAS las excepciones de mérito propuestas
por el HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL DE ATENCION E.S.E., hoy SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SEGUNDO: DECLARAR administrativa y extracontractualmente responsable al
HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL DE ATENCION E.S.E., hoy SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., por los dafios y
perjuicios ocasionados a los demandantes, derivados de la muerte intrauterina
de la mortinata de DORALIZ CAMPUZANO MARTINEZ y YIMI ANDREY
VENTERO ROJAS, procedente del servicio médico prestado en esa institucion
de salud el 22 de enero de 2015.

TERCERO: CONDENAR al HOSPITAL EL TUNAL III NIVEL DE ATENCION
E.S.E., hoy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., a
pagar a DORALIZ CAMPUZANO MARTINEZ y YIMI ANDREY VENTERO
ROJAS el equivalente a CIEN SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES (100 SMLMV), por perjuicios morales, para cada uno de ellos.

CUARTO: DENEGAR las demas pretensiones de la demanda.

QUINTO: DECLARAR PROBADAS las excepciones de mérito denominadas
“Ausencia de cobertura por responsabilidad médica pdéliza de responsabilidad civil
extracontractual No. 4230214000010”, y “Limite de la obligacién de indemnizar”,
propuestas por MAPPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. En
consecuencia, DENEGAR las pretensiones formuladas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., en el llamamiento en
garantia que le hizo a dicha compania de seguros.

74 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera — Subseccion B. C.P: Stella
Conto Diaz del Castillo. Sentencia de 28 de febrero de 2011. Radicacion: 17001-23-31-000-1997-08001-
01(18515).
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SEXTO: Sin condena en costas.

SEPTIMO: ORDENAR la liquidacién de los gastos procesales, si hay lugar a
ello. Una vez cumplido lo anterior ARCHIVESE el expediente dejando las
anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

Juez 38 Administrativo Bogota D.C.
JFAT

Correos electrénicos
Parte demandante: maclaudiaz@gmail.com,
Parte demandada: abogada.jimenagarciasubredsur@hotmail.com;
notificacionesjudiciales@subredsur.gov.co; notificaciones.judiciales@hospitaltunal.gov.co.
Ministerio Publico: mferreira@procuraduria.gov.co;

Firmado Por:
Henry Asdrubal Corredor Villate
Juez Circuito
Juzgado Administrativo
038
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,
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