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Viltavicencio, veintinueve (29) de marzo de dos mil diecinueve (2019)

RADICACION . 50001 33 31 005 2011 00417 00
DEMANDANTE . DENIA NARCISA DIAZ BOTERO Y OTROS
- DEMANDADO . E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU y OTRO
ACCION . REPARACION DIRECTA
ANTECEDENTES

A través de apoderado, los sefiores Jacinto Ortiz Benjumea y Denia Narcisa Diaz
Botero, actuando en nombre propio y en representacion de sus menores hijos,
Yulitza Mercedes Ortiz Diaz y Juan Andrés Ortiz Diaz, instauraron demanda de
reparacion directa en contra del E.S.E. Hospital San Antonio del Mitu y la E.P.S.
Saludcoop, con el fin de que se declare la responsabilidad a titulo de falla en el
servicio meédico, por la muerte del nasciturus de la sefiora Denia Narcisa Diaz
Botero, para lo cual solicitaron se despachen favorablemente |las siguientes:

l. Pretensiones.

*1. Declarese ala E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU, representada
legalmente por su Gerente BLANCA ENEIDA RUSSI QUIROGA, o por quien
haga sus veces; y de la EPS ORGANISMO COQPERATIVO
"SALUDCOOP" representada por su Presidente, CARLOS GUSTAVO
PALACINO ANTIA, o por quien haga sus veces; que son administrativamente
responsables de fa muerte de la hija de JACINTO ORTIZ BENJUMEA y
DENIA NARCISA DIAZ BOTERQ; y por consiguiente de la tofalidad de dafios
y perjuicios materiales, morales y a la vida de relacion, causados a JACINTO
ORTIZ BENJUMEA y DENIA NARCISA DIAZ, en calidad de padres de la
victima, y en representacién de sus menores hijos YULITZA MERCEDES
ORTIZ DIAZ y JUAN ANDRES ORTIZ DIAZ en su condicién de hermanos de
la victima. :

Muerte ocurrida el dia 05 de mayo de 2010, debido a la impericia, desidia y
negligente servicic ofrecido por las enfidades accionadas, durante el
embarazo y posterior parto de DENIA NARCISA; quien a pesar de estar
planificando con el DIU, queda en estado de gravidez; y que su proceso de
gestacion en ningtin momento fue clasificado por el personal médico general
ni de obstetricia que la atendié en los controles prenatales como un embarazo
de alto riesgo obstétrico, sino por el contrario, siempre se registré en la historia
clinica que su embarazo transcurria normalmente.

Como consecuencia de lo anterior

2. Condenar a la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU, y ala E.P.S.
ORGANISMO COQPERATIVO "SALUDCOQP" a cancelfar a favor de cada
uno de los demandantes, asi:

2.1. POR PERJUICIOS MORALES:
Se debe a cada uno de los demandantes por fa muerte de la criatura, o a

quienes sus derechos representen al momento del fallo, el equivalente en
pesos a 100 Salarios minimos legales vigentes para cada uno de sus padres,
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y para cada uno de los hermanos de la victima 80 Salarios minimos legales
vigentes en la fecha de la gjecutoria de la sentencia.
Lo anterior considerando que la Jurisprudencia Nacional en materia
administrativa los presume por el parentesco o por el vinculo para los padres,
conyuges, concubinos, abuelos, hijos y hermanos. -

A: JACINTO ORTIZ BENJUMEA, Padre, 100 SMLV.
DENIA NARCISA DIAZ BOTERO, Madre, 100 SMLV.
YULITZA MERCEDES ORTIZ DIAZ, Hermana, 80 SMLV.

JUAN ANDRES ORTIZ DiAZ, Hermano, 80 SMLV.

2.2. POR PERJUICIOS MATERIALES:

Condénese a la E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU, y a la EP.S.
ORGANISMO COOPERATIVO "SALUDCOQOFP", a cancelar:

2.2.1 A favor de JACINTO ORTIZ BENJUMEA y DENIA NARCISA DIAZ, .
como padres de la victima, las sumas que dejaran de percibir por el dafio a
un proyecto de vida, y la pérdida de opciones vitales de su hija que nacié
muerta, quien hubiera podido, al llegar a la mayoria de edad, ayudar
econémicamente a su familia, ya que no pudo ejercer la actividad laboral al
perder la vida, como consecuencia de la negligencia médica; capitalizando su
valor desde fa etapa productiva, que irfa desde los 18 a los 25 afios de edad,
conforme fo ha determinado el Honorabie Consejo de Esfado (Secciton
Tercera, auto 26036, Feb. 22/07, C.P: Dr. Ramiro Saavedra Becerra). Para lo
cual se tendra en cuenta las siguientes bases de liquidacion: 1) El salario
minimo para ef aiio 2028, cuando cumpliria fa nifia 18 afios, mas (sic) un 30%
de prestaciones sociales. Solicito que la base para liquidar estos perjuicios
materiales no sea inferior al salario minimo legal vigente para fa fecha en que
se concilia, segun pautas fijadas por el H. Consejo de Estado. 2) La vida
probable de la victima, segun la tabla de supervivencia aprobada para los
colombianos (75 afos), y la vida probable de sus padres (75 arfios). 3) Tener
en cuenta que de la suma se debe descontar el 50% que seria para los gastos
personales de ia victima, y de alif quedaria el 25% para su padre y el 25%
para su madre. 4) Actualizar dicha cantidad segtn la variacion def 1PC hasta
la fecha del pago de la conciliacion. 4) Aplicar las formulas de matematicas
financieras aceptadas por el H. Consejo de Estado, teniendo en cuenta la
indemnizacién debida o consolidada y ia futura.

Para estos efectos, se tasaré con el salario minimo legal vigente
($535.600.00), mas (sic} un 30% de prestaciones sociales.

Una vez hechas las operaciones aritméticas tenemos un gran total por
perjuicios materiales de $ 33'421.440.00, discriminados asi:

A: JACINTO ORTIZ BENJUMEA, $16'710.720.00
DENIA NARCISA DIAZ BOTERO, $16'710.720.00

2.3. Perjuicios Fisioldgicos o Dafio a la Vida de Relacion:

Los Demandados E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU, y la E.P.S.
ORGANISMO COOPERATIVO "SALUDCOOP" deben pagar a los afectados,
fas sumas que refaciono a continuacién, considerando que:

La doctrina y la jurisprudencia distingue los perjuicios fisioldgicos de ios
materiales en que estos imponen una reparacion de la lesién pecuniaria
causada al patrimonio; y de los morales subjetivos, en que estos buscan darle
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a la victima la posibilidad de remediar no solo las angustias y depresiones,
sino también el dolor fisico que en un momento determinado puedan sufrir las
victimas, mientras que los perjuicios fisiolégicos o dario a la vida de relacion,
se presentan sobre la relacion de la victima directa de la lesién o por terceros
que igualmente resulten afectados, con su mundo exterior. (De Ia
Responsabilidad Civil, tomo Il, de los perjuicios y su indemnizacién, autor
Javier Tamayo Jaramillo; igualmente Sentencia de mayo 6 de 1993, C.P. Dr.
Jufio Cesar Uribe Acosta; y Sentencia 33833 de Agosto 25/10, Sala Penal
C.S.J).

Lo perjuicios por dafio a la vida de relacion se estiman a favor de JACINTO
ORTiZ BENJUMEA y DENIA NARCISA DIAZ BOTERQ (padres de la bebe
que nace muerta); YULITZA MERCEDES ORTIZ DIAZ y JUAN ANDRES
ORTIZ DIAZ, hermanos de la fallecida, la suma de 100 Cien Salarios Minimos
Legales Vigentes al momento de la sentencia, para cada uno de los actores.

2.4. POR INTERESES:

Se debe a cada uno de los actores o a quienes sus intereses represente al
momento dei fallo, los intereses moratorios que se generan a partir de la
ejecutoria del auto que apruebe la conciliacion.

Conforme lo establece el art. 1653 del C.C. todo pago se imputara primero a
intereses.

3. CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA:

La entidad publica demandada dara cumpiimiento a la sentencia dentro de los
treinta dias siguientes a la fecha de su ejecutoria, conforme lo establecen los
articulos 176, 177 y 178 dei C.C.A.” :

Il. Hechos.

Para fundamentar las pretensiones, la parte actora en resumen, narré la siguiente
situacién factica:

1. Indic6é que para la fecha de los hechos, la sefiora Denia Narcisa Diaz Botero,
contaba con 33 aflos de edad; que era cotizante de la E.P.S. Saludcoop, y los
servicios asistenciales se los prestaba la E.S.E. Hospital San Antonio de Mitl.

2. Que la referida sefora, se encontraba planificando con el método anticonceptivo
DIU, desde hacia nueve aros, tal como quedd registrado en su historia clinica.

3. Narrd que el dia 29 de septiembre de 2008, la aludida sefora ingresé por consulta
externa a la E.S.E. Hospital San Antonio de Mitl, ya que presentaba un mes de
retraso menstrual, lo que generd que el medico tratante le ordenara una prueba
Inmunoldgica de embarazo.

4. Adujo que la sefora Denia Narcisa, el dia 30 de septiembre de 2008, ingresé
nuevamente a consulta médica al referido ente hospitalario, con el resultado de la
prueba inmunolégica de embarazo, corroborando su estado de gravidez, con 7
semanas + 3 dias, segun anotacién en la historia clinica.
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5. Menciond que la sefiora Denia Narcisa, ante su estado de embarazo y el
dispositivo intrauterino que llevaba en su organismo, solicitd a su médico general
que le ordenara los examenes de laboratorio clinico que considerara pertinentes,
con el fin que le permitieran tener la seguridad que su embarazo no iba a tener
complicaciones.

6. Sefald que el dia 1° de octubre de 2009, el Hospital San Antonio de Mitu, realizé
a la sefiora Denia, los examenes de laboratorio clinico ordenados por su médico
general, ademas que la profesional en Ginecologia y Obstetricia le realizé una
ecografia obstétrica, cuyo resultado fue “gestacion de 6.6 semanas” y "DIU
descendido, en contacto con saco gestacional”.

7. Manifestd que el 14 de octubre de 2009, la sefiora Narcisa habia asistido a control
médico en el Hospital San Antonio de Mitu, llevando los resultados de los examenes
ordenados, diagnosticandosele una vaginosis bacteriana, y por ende le fueron
formulados metronidazol 6vulos.

8. Informd que a excepcidén de la vaginosis bacteriana que presentaba la aludida
sefiora, su proceso de gestacion evolucionaba normalmente.

9. Expuso igualmente, que el dia 18 de febrero de 2010, el médico general ordend
a la demandante aludida, una ecografia obstétrica, la cual se le realiz6 el dia 24 de
ese mismo mes y afo, la que reporté una gestacion de 26,6 semanas, una posible
fecha probable de parto para el 16 de mayo de 2010, con una actividad fetal y
cardiaca positiva y con liquido amniético normal.

10. Que la sefiora mencionada, asistié a control prenatal el dia 4 de marzo de 2010,
con el médico general de la E.S.E. Hospital San Antonio de Mitd, quien anoté en su
historia clinica: "Paciente con tratamiento para vaginosis con Metronidazol".

11. Apuntd que el dia 8 de abril de 2010, la seriora Narcisa asisti6 nuevamente a
control prenatal, en el que el médico general, consider6 de suma urgencia que la
paciente fuera valorada por Ginecologia, situacién que generd que la sefiora Denia
Narcisa se dirigiera a la oficina de asignacion de citas del instituto hospitalario
demandado, donde le informaron que no podian darle cita por Gineco-Obstetricia,
debido a que no habia contrato vigente con la EPS Saludcoop; razén por la cual, se
dirigid a las instalaciones de la EPS, en donde le corroboraron que no tenian
contrato con el Hospital, pero que la remision a Gineco-Obstetricia la enviaban via
fax a la ciudad de Villavicencio, para su valoracion en dicha especialidad.

12. Que el dia 9 de abril de 2010, la sefiora Denia Narcisa regres6 a la EPS, para
saber si ya le habian autorizado el viaje a Villavicencio para ser atendida en Gineco-
Obstetricia, donde le informaron que no habia sido posible comunicarse con la
oficina de Saludcoop de Villavicencio, pero que tuviera todo listo, ya que en
cualquier momento la llamaban.

13. Indic6 que el lunes 12 de abril, la sefiora Denia Narcisa volvio a las oficinas de
la EPS, en compariia de su esposo, donde le indicaron que alin no tenian razén de




. Rama Judicial

: ﬁ ¢ Consejo Supetior de la Judicatura
U Reptiblica de Colombia _

'JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

fa autorizacion en la atencion especializada en Villavicencio. Que angustiada ante
esa noticia, solicitd a la sefiora Marcy Meneses le diera los nimeros telefénicos de
las personas encargadas de este tramite en Villavicencio.

14. Afirmo que el dia 23 de abril de 2010, a las 6:00 p.m., Denia Narcisa recibid
llamada telefénica de la sefiora Marcy Meneses, quien le comunico que ya le habian
confirmado los pasajes para la ciudad de Villavicencio para el 28 de abril de ese
mismo afio, ¥y que la cita con Ginecologia estaba programada para el dia 29 del
mismo mes a las 12:00 del dia, por lo que debia pasar el 26 de abril por las oficinas
de Saludcoop a recoger los pasajes y otros documentos.

15. Expresd que al llegar la sefiora Denia Narcisa, el dia lunes 26 de abril de esa
anualidad a las oficinas de la EPS Saludcoop, fue enterada que ya no era necesario
viajar a la ciudad de Villavicencio, como quiera que la EPS estaba al dia con el
Hospital San Antonio de Mitu, por lo que era la Ginecdloga del ente hospitalario
quien la atenderia.

16. Que luego de dieciocho dias de habérsele ordenado la valoracién prioritaria por
Gineco-Obstetricia, la sefiora Denia Narcisa fue atendida el 26 de abril de 2010 en
la E.S.E. Hospital San Antonio de Miti en la especialidad de Ginecologia, y que
segun se registrd en la historia clinica el embarazo transcurria normal, con la orden
de la realizacion de una eco obstétrica, la cual le fue programada para el dia 28 de
ese mismo mes y afio a las 11:00 a.m.

17. Que el dia 28 de abril a las 5:00 a.m., la sefiora Denia Narcisa la despertod un
dolor en la parte baja de su vientre, fue al bafio y se dio cuenta que tenia sangrado
vaginal; por lo que decidid adelantarse e ir en busca de la Gineco Obstetra Guevara
Ortiz, quien ese dia la tenia programada para la ecografia obstétrica.

18. Adujo que la sefiora Narcisa estando en el consultorio, acompafiada de su
esposo, inform¢ a la especialista sobre lo que le estaba sucediendo, gue el dolor se
le estaba intensificando y que estaba votando un liquido vaginal.

19. Ademas menciond que la Gineco Obstetra, se limité a tomarle una ecografia
obstétrica, cuyo resultado fue que el embarazo transcurria normalmente y que el
liquido que estaba botando era flujo.

20. Afirmo que en la Impresion Diagnostica de la ecografia, la Doctora Johana
Guevara, registro lo siguiente:

‘ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
FUR: 09/08/09 PARIDAD: G3P2A0V2
EG X FUR: 37 sem FPP: 16/05/10
INFORME ECOGRAFICO:
EMBARAZO

SITUACION

POSICION

PRESENTACION

ACTIVIDAD FETAL

e
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ACTIVIDAD CARDIACA
PLACENTA
L.AMNIOTICO
FL 71mm BPD 86mm
SEXQ: Femenino.
Unico
Longitudinal
Dorso Izquierdo
Cefélico
Positiva
Positiva
Posterior
Normal
- CABD 308mmPESO ESTIMADO 2.565
IMPRESION DIAGNOSTICA: Gestacion de 36 sem por biometria feto pequefio para
la edad"; y cita a Denia Narcisa para el 6 de mayo de 2010 para controf prenatal.

21. Expreso que la sefiora Denia Narcisa y su esposo, antes de salir del consultorio,
le insistieron a la Gineco-Obstetra que la examinara, como quiera que ya tenia dos
hijos y nunca habia tenido los sintomas que estaba presentando, pero que le dijo
que no fuera floja, que era nomal y que debia caminar mucho.

22. Que el 30 de abril de 2010, Denia Narcisa sinti6 un dolor muy fuerte,
acompafiado de un liquido vaginal y cuando fue al bafic encontré que habia
expulsado el dispositivo intrauterino DIU, el cual dijo haberlo recogido y haberse
dirigido en compafia de su esposo al servicio de Urgencias de la ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO. )

23. Enuncié que estando en el servicio de Urgencias, fue valorada por el médico
general Hugo Narvaez, el dia 30 de abril de 2010 a las 11:30, quien registro:
“Encuentro a la paciente con 37 semanas, en buen estado general, con flujo vaginal
abundante. Se le realiz6 especuloscopia y encuentro cuello largo posterior cerrado,
no salida de liquido por cuello uterino “no anminorrea”, no ruptura de membranas
‘con monotonia fetal: reactiva fetocardia: 144 X 1. (...) Clinica y flujo compatible con
vaginosis bacteriana por lo cual doy manejo metronidazol 2 gr dosis dnica, control y
seguimiento estricto del programa materno infantil. Se dan instrucciones por signos
de alarma.”

24. Expuso que el dia 05 de mayo de 2010, la sefiora Denia Narcisa despert6é con
un fuerte dolor de cabeza, escalofrio y con fiebre, por lo cual se dirigié6 acompafiada
de su esposo para urgencias del Hospital, siendo atendida por la médica Maria
Antonia Alban, quien orden6 un monitoreo fetal, del que se concluyé que no habian
movimientos fetales.

28. Manifest6 que la aludida sefiora, fue llevada a sala de partos, donde fue atendida
por el médico Jubel Barco, quien en la historia clinica anotd: “5 V 10 9 AM... Neonato
mortinato, impregnado de meconio Gr. Ill, con caput succedaneum marcado, sin
otras alteraciones aparentes. (...) Cf.: Por riesgo de endometriosis, aunque no hay
fiebre ahora ni olor sugestivo de infeccion, la paciente refiere cefalea y fiebre
anoche, y expulsion intermitente de liquido desde varios dias antes (RPM?). Se
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inicia antibioticos.”, posteriormente: ‘cc de 1 semana con expulsion de liquido
amnictico claro en pequefia cantidad (...) Amniorrea... Hace 4 Horas: Dolor tipo
contraccién. No percibe movimientos fetales...”.

29. Ostentd que el referido médico, al diligenciar el formato de “Registro Individual
de Prestacién de Servicios Hospitalizacion” de la E.S.E. Hospital San Antonio,
apunto:

“INFORMACION DEL RECIEN NACIDO:

Fecha de Nacimiento 05 05 2010, Hora 09 00 AM, Control Prenatal: Si
Sexo F, Peso: 2.780 Gramos, Edad Gestacional 38 Sem. Talla 50 cm,
Apgar 0.

Dx del Recién Nacido: Obito Fetal {(mortinato)

Causa Bésica de la muerte: Sufrimiento Fetal Agudo

Fecha de la muerte: 05 05 2010...”

lll. Fundamentos de derecho.
El apoderado de la parte actora invocé las siguientes normas;

Constitucién Nacional: Inciso 2° del articulo 2°, articulos 6° y 90; C.C.A: Articulo 86;
y Ley 1450 de 2011: articulo 198.

Adujo que la responsabilidad que se reclama sea declarada en cabeza de las
accionadas, a titulo de falla del servicio medico, en razén a que hubo una evidente
conducta negligente por parte de ellas, en la atencién del servicio médico que
requeria la madre durante su embarazo y en los dias previos al parto; situaciéon que
produjo unos dafios a los demandantes.

IV. Actuacion procesal.

La demanda fue presentada en la Oficina Judicial de Villavicencio el dia 06 de
diciembre de 2011, siendo repartida al Juzgado Quinto Administrativo del Circuito
de Villavicencio (fl. 63 C.1), demanda que fue inadmitida en auto de fecha 17 de
enero de 2012 (fi. 65 C.1), siendo subsanada en tiempo, la demanda es admitida
mediante auto de 06 de marzo de 2012 (fls. 68-69 envés), proveido que fue
notificado personalmente al Ministerio Publico el dia 14 del mismo mes y afio (fi. 69
C.1) y por aviso a las entidades demandadas: E.S.E. Hospital San Antonio de Mitu
el dia 02 de mayo de esa anualidad (fl. 78 C.1) y la E.P.S. Saludcooop el dia 04 del
mismo mes y ano (fl. 79 C.1); seguidamente el proceso se fijo en lista por el término
legal, desde el 07 al 20 de junio de 2012 (registro de actuaciones Siglo XX|), término
durante el cual el E.S.E. Hospital San Antonio de Miti contestd la demanda el dia
14 de ese mismo mes y afio (fls. 81-85 C.1).

En atencién a lo dispuesto por el Acuerdo No PSA12-113 de 2012, el proceso fue
distribuido al Juzgado Cuarto Administrativo de Descongestién del Circuito de
Villavicencio (fl. 293 C.1), el cual avocd conocimiento del asunto en auto de fecha
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10 de julio de 2012 (fl. 296 C.1). Luego, en auto de fecha 25 de junio de 2013, se
tuvo por contestada la demanda por parte del Hospital San Antonio de Mitu E.S.E.,
suerte contraria corrié la E.P.S. Saludcoop, frente a la que no se tuvo en cuenta su
contestacién al no haber acreditado la representacién judicial, de igual forma en
dicho proveido se abrié el debate probaterio (fls. 318-319 C.2).

Con posterioridad, atendiendo a la supresion del juzgado de conocimiento y en
virtud de lo establecido en el Acuerdo No. PSAA14-10282 de 2014, el proceso fue
repartido al Juzgado Tercero Administrative de Descongestion del Circuito de
Villavicencio (fls. 387C.2), auioridad que mediante auto del 20 de febrero de 2015
asumid el tramite del asunto (fl. 388 C.2). Subsiguientemente, de conformidad con
lo dispuesto por el acuerdo No. CSJMA15-398 del 2015, se dispuso que los
procesos de conocimiento del Juzgado Tercero Administrativo de Descongestion
del Circuito de Villavicencio, fuesen repartidos al Juzgado Noveno Administrativo de
Villavicencio; Despacho que mediante auio del 28 de junio de 2016, tomd el
conocimiento del proceso y se pronuncio respecto de una solicitud (fl. 408 C.2).

Mediante auto de fecha 12 de octubre de 2018, se corrié traslado por el término de
3 dias al dictamen efectuado por el Instituto de Medicina Legal seccional Meta (fi.
4435 C.2), seguidamente en auto de fecha 10 de diciembre de esa misma anualidad,
se ordend correr traslado a las partes por el i€¢mino de diez (10) para que
presentaran los respectivos alegatos de conclusién (fi. 448 C.2). Finaimente, el dia
12 febrero de 2019, ingresoé el proceso al Despacho para proferir sentencia (fi. 451
C.2).

V. Contestacion de la demanda.

5.1. El Hospital San Antonio de Mitd; contestd la demanda (fis. 81 a 85 C.1),
manifestando que se opone a todas las pretensiones de la misma; frente a los
hechos menciond que los relacionados en los numerales 1,2,13, 14,15, 16, 17, 18,
22, 23, 25, 26, 27 y 27.1 no le constan y por tanto deben ser objeto de prueba; en
cuanto a los enunciados en los numerales 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 19, 20, 24, 26, 28,
28.2 los acepta como ciertos; en relacion con los hechos 11 y 21 indicé que son
ciertos parcialmente; y respecto a los numéricos 12 y 28.1 no son ciertos.

En lo referente a las razones de defensa de la entidad, sefialé que después de hacer
un profundo analisis a la Historia Clinica de la sefiora Denia Narcisa Diaz Botero,
se demuestra que el Hospital aplicé a cabalidad el protocolo institucional de manejo
de mujeres en embarazo.

Anot6 que la mejor fuente de informacion para evaluar la calidad de la atencion
prestada a un paciente es la Historia Clinica; y que de conformidad con lo
establecido en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 |a Historia Clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud dei paciente, y el literal a) del articulo 1 de
ia resolucion No. 1995 de 1998 proveniente del Ministerio de Salud sefiala que Ia
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Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el
cual se registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
meédicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion. Al respecto trajo a colacion sentencia del Consejo de
Estado N° 15261 de 2006.

Apunté que los galenos que intervinieron a la sefiora Denia Narcisa Diaz Botero
durante su gestacion, lo hicieron de forma adecuada y de conformidad con los
protocolos institucionales para ello; por lo que no comparte lo afirmado por la parte
actora, al expresar que hubo impericia, desidia y negligente servicio por parte del
Hospital San Antonio Mitd, durante el embarazo y posterior parto de la paciente.

Sefialb que para configurarse una falla en el servicio, se necesita que se confluyan
tres elementos a saber: a) Una falla en el servicio, por omision, prestacion
defectuosa o tardia del servicio; b) Un dafio causado al particular en su persona o
en sus bienes; y, ¢) Relacién de causalidad entre la falla o falta del servicio y el
dafio. '

Que para el caso en concreto, hace falta la configuracion del primer elemento de la
falla en el servicio por omision, prestacion defectuosa o tardia del servicio; y en
consecuencia tampoco se configura el tercer elemento de la relacién de causalidad
entre la falla o falta del servicio y el dafio. Por tanto, el Hospital no puede ser
administrativamente responsable del dafio sufrido por los demandantes.

Considerd impbrtante traer a colacion la decisién que tomé el Tribunal de Etica
Médica del Meta, en la Investigacion Preliminar Etico Disciplinaria N° 809 del 2011,

con ocasidn a la queja que interpuso la sefiora Delia Narcisa Diaz Botero, contra los

galenos Johana Guevara y Hugo Narvéez, por los mismos hechos objeto de esta
demanda, corporacién que considerd que no habfan motivos de reproche en la
actuacion médica de los doctores que intervinieron en la atencién de la paciente
durante su estado de gestacién y parto, la que anotd que: ‘Desafortunadamente a
pesar de tener una gestacién normal, cuando consulta en urgencias ya se habia
producido el 6bito fetal y no podia hacerse nada, tal vez se hubiese podido hacer
algo si la paciente hubiese consultado cuando inicio con la salida de liquido
ammiotico por vagina...”, ¥ en consecuencia ordené archivar las diligencias.

5.2. La E.P.S. Saludccoop, contestd extemporaneamente.

VI. Alegatos de conclusién.

6.1. La parte actora (fls. 449-450 C.2); expuso que con el acervo probatorio se
demostrd que: i) la sefiora Denia Narcisa Diaz quedd en embarazo a pesar de estar
planificando con el método DIU; i) que por disposicion del personal médico que

atendid a la referida sefiora, dicho embarazo seguiria su curso normal; iii) que a
pesar de que la mencionada paciente estuviera expuesta a un riesgo mayor de
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aborto espontaneo, parto prematuro, bebe de bajo peso o muerte fetal en el utero,

-al tener adherido el dispositivo intrauterino al saco gestacional, la atencién durante

las 38 semanas que durd el embrazo no fue la indicada; iv) que en esas 38 semanas
de embarazo, sélo en dos ocasiones fue atendida por un especialista en
ginecobstetricia; v) que las demandadas no actuaron en forma oportuna y adecuada
para ofrecerle una atencion digna a la paciente y a su bebe que estaba por nacer;
y, vi} que dicha situacion ocasioné a los demandantes un dolor irreparable.

Circunstancias que ocasionaron a una falta de oportunidad y diligencta por parte de
los médicos y la Ginecobstetra del Hospital demandado, quienes atendieron a la
sefiora Denia Narcisa, al no ofrecerle el servicio gue merecia un embarazo de alto
riesgo; ademas, la falta de gestidbn por parte de la EPS Saludcoop al dilatar la
oportunidad de una consulta especializada de Ginecologia, que en su momento
regueria la paciente en la ciudad de Villavicencio.

En el mismo sentido, manifestd que se dieron los dos elementos gue configuran la
responsabilidad estatal, esto es, el dafio como es la muerte de la bebé que estaba
por nacer; la falta presunta del servicio del servicio por parte de las entidades
demandadas, las que no proporcionaron en forma oportuna la atencién que requeria
la madre con un embrazo de alto riesgo, manifestando que fueron comprobados y
dan lugar a la indemnizacién de los perjuicios materiales y morales solicitados.

6.2. Las demandadas y el Ministerio Publico, guardaron silencio durante esta etapa
procesal.

CONSIDERACIONES

Siendo competente este despacho para conocer en virfud de lo dispuesto en el
numeral 6° del articulo 134 B del C.C A, adicionado por el articulo 42 de la Ley 446
de 1998, y no encontrando causal de nulidad que invalide lo actuado, procede a
fallar el asunto objeto de controversia.

l. De la fijacidn del litigio y de los problemas juridicos a resolver

En el asunto de la referencia, se pretende por parte de los demandantes, se declare
la responsabilidad administrativa de las entidades demandadas por la presunta falla
del servicio medico, ante la impericia, desidia y negligencia en la atencion brindada
durante el embarazo y el parto, en la que incurrieron con ocasién de la atencién
brindada a la demandante Denia Narcisa Diaz Botero, durante el desarrollo del

embarazo, que aducen desencadeno en el fallecimiento del feto de la citada sefiora,
el dia 05 de mayo de 2010.

En tanto, que la parte demandada E.S.E. Hospital San Antonio de Mitd, argumenté

que a la paciente Denia Narcisa Diaz Botero, se le dio la atencién necesaria
conforme a los protocolos, tal y como se detalla en la historia clinica, por lo que
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considerd no se evidencia conducta activa u omisiva o nexo causal con el supuesto
dafio reclamado.

En este orden de ideas, el Despacho para dilucidar la situacién descrita, se plantea
los siguientes problemas juridicos:

1. ¢Son administrativamente responsables a titulo de falla del servicio, las
demandadas, como consecuencia de la indebida prestacion del servicio
médico a la gestante Denia Narcisa Diaz Botero, durante el desarrolio de su
embarazo, lo que condujo al deceso del feto de 38 semanas de gestacion, el
dia 05 de mayo de 20107

2. En el evento que el anterior problema juridico planteado, tenga respuesta
positiva, el Despacho entrara a estudiar si s Estan obligadas las demandadas
a reparar los perjuicios reclamados por los demandantes, conforme a lo
pretendido en la demanda?

Il Hechos probados:

Para desatar los planteamientos esbozados en los interrogantes anteriormente
formulados, se tendran en cuenta la siguiente situacion factica:

2.1. Que la sefiora Denia Narcisa Diaz Botero y el sefior Jacinto Ortiz Benjumea,
son los padres de los siguientes menores: Yulitza Mercedes Ortiz Diaz y Juan
Andrés Ortiz Diaz, tal como consta en los registros civiles de nacimiento de cada
uno de ellos (fls. 15-18), razén por la cual estan legitimados por activa. ‘

2.2. Que de la historia clinica de la sefiora Denia Narcisa Diaz Botero, se desprende
lo siguiente:

2.2.1. Que el dia 29 de septiembre de 2009 la sefiora Denia Narcisa Diaz Botero
asistid por consulta externa en el Hospital San Antonio de Mitu, al presentar un
retraso menstrual de un mes, donde fue atendida siendo las 07:00 a.m. y a quien
se le ordeno examenes de sangre (fl. 185). Se destaca que ese mismo dia, se le
realizé prueba inmunologica de embarazo, cuyo resultado fue “positivo” (fl. 186).

2.2.2. Que para el dia 30 del mismo mes y afio, la paciente asiste nuevamente al
Hospital, donde se registrd6 como motivo de consulta resultado de htc, siendo
positivo, por lo que se le ordend ecografia obstétrica. Para la fecha se registro, como
diagnoéstico un embarazo de 7 semanas y 3 dias (fl. 185).

2.2.3. Que el 14 de octubre de la misma anualidad, la accionante acude por consulta
externa del Hospital San Antonio del Mitti, como consta en la hoja de evolucion de
la misma entidad, en la que se refiere que el motivo de consulta fue por “fraigo mit
de (ilegible)”, quien fue diagnosticada con embarazo de 8 semanas y 5 dias y
“vaginosis” (envés fl. 185).
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2.2.4. Igualmente se observa que el dia 01 de octubre de ese mismo afo, a la
demandante ie toman ecografia obstétrica en el Hospital San Antonio de Mitd, en
la que se reporta que la fecha probable de parto seria para el 16 de mayo de 2010,
con “DIU descendido en contacto con saco gestacional”, con actividad cardiaca
positiva, con placerita “adecuada reaccion decidual” y liquido amnidtico normal;
ademas con impresion diagnostica “Gestacién de 6,6 semanas por lec. DIU
descendido” (fl. 188).

2.2.5. Que el 07 de enero de 2010 a las 8:45 a.m. |la sefiora Diaz Botero asiste a
control prenatal en el Hospital San Antonio de Mitu E.S.E., quien fue atendida por el
médico general Hugo Alexander Narvéez, en la nota de la historia clinica levantada
para la época se lee: “pfe con Embarazo / 16 semanas...” con signos vitales “TA:
100/70 T: 34° PESO: 52 FC: 70 FR:8" y examen fisico “Utero grande... 17cm
(ilegible)” (fl. 194).

2.2.6. De nuevo asiste a control prenatal, el dia 02 de febrero de 2010 a las 08:45
a.m., manifestando un dolor pélvico molesto que solo lo siente en ocasiones, se le
toma signos vitales “TA: 100/70 T: 36°C, PESO: 55 FC: 90 FR: 20x", se escribid
también que: “Apariencia general, buena, abdomen doloroso por atero gravido,
AUl= 24 EM, Ext Inf. sin edema, se asigna una cita de control por medico”, la
paciente fue atendida por el galeno Modesto Bravo (fi. 193).

2.27. A la postre, se evidencia igualmente, que la citada sefiora Diaz, recurre a
control prenatal el dia 18 de febrero de 2010, cuyo signos vitales fueron “TA: 104/62 .
T: 36.7°C, PESQ: 55 kg FC: 78x FR: 18x” (fl. 195).

2.2.8. Igualmente asiste al control el dia 04 de marzo de ese mismo afio, siendo
“atendida por el médico Mario Barbosa, quien apunté que la “paciente... consulta
para valoracion donde no presenta sintomatologia de importancia...”, donde se le
tomo los signos vitales “TA: 90/60 T: 35.2°C, PESQ: 59 kg FC: 80x’ FR: 24x’ TLL:
152cm”, al examen fisico se apuntdé que: “normocefalo (sic) cuello moévil Térax
Ruidos cardiacos. no soplo pulmones (ilegible) abdomen globoso por altura uterina
25cm. (ilegible) FCI. 135 (ilegible) normal cuello posterior. Ext. Simetrica (sic) no
edema (ilegible)”, igualmente se escribié en el acapite de observaciones: “paciente
con Tratamiento para vaginosis con metronidazol” (fl. 196).

2.2.9. Asimismo el dia 08 de abril del afio en mencién a las 8:40 a.m., la aludida
sefiora Diaz Botero, se¢ presenta nuevamente a control prenatal, siendo atendida
por el profesional Dr. Mario Barbosa, como consta en la hoja de consulta externa
del Hospital San Antonio de Mitd E.S.E., en la que se refiere "Paciente quien
consulta para control del embarazo donde no refiere sintomatologia alguna. no
perdida por genitales externo... SIGNOS VITALES: TA: 100/70 T: 36. 5°, PESO: 60
FC: 74 FR: 21x' TLL: 15Tem (...) EXAMEN FISICO: normocefalo (sic) cuello Movil
(sic) Torax (sic) ruidos cardiaco ritmico no soplo pulmones claro bien ventilado
abdomen Globoso por utero (sic) gravido (sic). FCF 136 AUT. 30 Mov fetales.
Presenta dorso izquierdo longitudinal. Cefalico TU lateral normal cuello posterior
cerrado EXT. Simelrica (sic) no edema (ilegible)” seguidamente en el acapite de
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observaciones se apuntd: “Multivitaminicos signos de alarma. Valoracion x
Ginecobstetricia. P. orina Frotis Vaginal...” (fl. 197).

2.2.10. Que de la historia clinica se observa que el dia 19 de abril de 2010, la sefiora
Denia Narcisa, le fueron tomados los examenes de laboratorio de uroanalisis, flujo
vaginal, serologias y de hematologia (fls. 198-199).

2.211. De igual manera para dicha época (26 de abril de 2010), la referida
accionante, es valorada por primera vez en la especialidad de Ginecoobstetricia en
el Hospital San Antonio de Mita E.S.E., que da cuenta de embarazo con feto (nico
de 36 semanas 7 dias de gestacion, “En el momento embarazo transcurre normal,
se solicita eco obstetricia” (fl. 200). '

2.2.12. Que el dia 30 de abril de 2010, la sefiora Diaz Botero es atendida por
urgencias del hospital demandado, en el que se registré “Encuentro a la paciente
con 37 semanas, en buen estado general, con flujo vaginal abundante. Se le realizo
especuloscopia y encuentro cuello largo posterior cerrado, no salida de liquido por

cuello uterino “no anminorrea”, no ruptura de membrana con monotonia fetal: -

reactiva fetocardia: 144x1. Bienestar fetal. (...) Clinica y flujo compatible con
vaginosis bacteriana por lo cual doy manejo metronidazol 2 gr dosis tnica y
seguimiento estricto del programa materno infantil. Se dan instrucciones por signos
- de alarma” (fl. 230 C.1)

2.2.13. Que el 05 de mayo de 2010, a las 7:45 a.m., |la sefiora Denia Narcisa Diaz
Botero es atendida por urgencias en el Hospital San Antonio de Mitd E.S.E., donde
se registra como motivo de consulta dolor de cabeza y contracciones, con un cuadro
clinico de mas o menos una semana de evolucién consistente en expulsion de
liquido amnidtico claro; amniorrea franca hace mas o menos 4 horas, acompafiada
de dolor tipo contraccion en hipogastrio. “No percibe movimientos fetales”. Al
examen fisico se evidencia: dilatacion en 7-8 cm, borramiento 100% y membranas
rotas, se ordend monitoria fetal urgente. Una vez realizada la misma a las 8:20 a.m.,
no se encontrd foco de fetocardia; se realizé nuevamente tacto vaginal encontrando
dilatacién de 10 cm, borramiento 100% fase expulsivo, por lo gue se ordend pasar
de inmediato a sala de partos para la atencion del mismo. (fl. 215 reverso)

2.2.14. En las notas de enfermeria: “cefalea intensa y dolor bajito”, una vez es
valorada por el médico de turno, se le ordena monitoreo fetal, presentando en dicho
momento contracciones uterinas evidentes de moderada intensidad; 2 en 10;
durante la Monitoria (sic) fetal no se halla foco fetal, se avisa al médico quien hace
un barrido y tampoco se halla el foco fetal en el Monitor fetal, se realiza auscultacion
con fonendoscopio por parte del médico de turno, La materna manifiesta sentir
movimientos fetales; sin embargo, se deja constancia en la historia clinica que no
se evidencian movimientos fetales; inmediatamente a las 7:55 se apuntd que por
orden medica la paciente se canalizd; consecutivamente siendo las 8:45 se pasé a
la paciente a sala de partos; después, siendo las 8:50 a.m. se registré “Las
contracciones son regulares, el médico ordena pasar oxitocina en el liquido
endovenoso por la cual materna presenté contracciones fuertes; en virtud de lo cual
a las 9:00 a.m., se registrd: “Nace el producto de sexo femenino con meconio,
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flacido, ciandtica, sin respiracién, sin actividad cardiaca, inmediatamente el medico
realiza reanimacion y masaje cardiaco y se aplica adrenalina, sin ninguna respuesta
después de 15 minutos se dejo (sic) de reanimar. Luego se explico (sic) a sefiora lo
sucedido, se procede a tomar los datos de feto. Peso 2.780 grs talla 50 cm PC 32
cm PT. 30CM. Perimetro Abdominal 28 cm” (fl. 206 y enves)

2.2.15. En las anotaciones de la historia clinica correspondientes al momento del
parto, se registrd: “recibo paciente en fase expulsiva del trabajo de parfo, en
difatacion completa, estacién +1 y membranas rotas, con meconio abundante en
canal y (...) fetal evidente, a quien no se le deleclo (sic) Feto cardio al ingreso — se
conduce con oxitocina IU, y nace producto femenino meconiado, de 2780 gr, con T
de 50 cm y PC 32cm, flacido, ciandtico, sin respiracion ni actividad cardiaca... se
realiza maniobra de reanimacién con ventilacién masaje cardiaco... sin respuesta
en 15 minutos... Neonato mortinato impregnado de meconio gr Il con ceput
sucedaneurin marcado, sin otras alteraciones aparentes...” (fl. 213).

2.3. Obra igualmente, en el plenario, proveido de fecha 10 de febrero de 2011
proferido por el Tribunal de ética Medica del Meta, en el que se decide sobre la
investigacion preliminar ético disciplinaria bajo el radicado N° 809, adelantada
contra los médicos Johana Guevara y Hugo Narvaez, en el que se considero una
vez realizado el andlisis probatorio, que no se encontraron motivos de reproche para
la actuacion meédica de la galena mencionada, dado que no era posible para ella
prever ni prevenir el desenlace de la gestacion a través de la valoracion, como
tampoco del profesional mencionado; se narra en la providencia que pese a que
tuvo una gestacién normal, en la consulta por urgencias se evidencié que ya se
habia producido el 6bito fetal y no podia hacerse nada; por lo que resolvié archivar
el caso (fls. 267-271). Junto con el proveido referido se adjunta informe autopsia
verbal de fecha 06 de mayo de 2010, en la que se le realizb entrevista a la sefiora
Denia Narcisa Diaz Botero, quien relaté que: “E/ dia 4 de Mayo a las 9:00 de la
noche aproximadamente presente (sic) dolor de cabeza y luego dolor abdominal
infenso y posteriormente actividad uterina de baja intensidad la cual mejoro (sic) con
el reposo, en general no me sentia bien pero no tenia ninguna molestia especifica,
durante el trascurso de fa noche no dormi bien a las 6:00 de la mafiana me prepare
(sic) para barfiarme para ir al hospital y cuando me estaba bafiando me salié liquido
verde por la vagina, luego de salir del bafio sali para el hospital.”, en el mismo
informe se lee, que el esposo le sugirié a la paciente, la noche del 04 de mayo de
2010, que consultaran al médico, a lo cual élla se negdé por no considerarlo
necesario. (fls. 267-270)

2.4. Que el senor Yesid Vargas, manifest6 en declaracién, ser amigo de los sefiores
Jacinto y Denia, quienes conviven bajo el mismo techo y procrearon dos hijos;
ademas adujo que el sefior Jacinto laboraba en la gobernacién del Vaupés
aproximadamente desde hacia 15 afios, y que la sefiora Denia en la secretaria de
educacion del mencionado departamento. En cuanto a las circunstancias de los
hechos que se debaten en la presente demanda, hablé que tenia conocimiento que
la sefiora Denia Narcisa se encontraba planificando con el método anticonceptivo
de la T quedando a pesar de ello en estado de embarazo, que enterada ella de dicha
situacion, inicio visitas al médico con el objeto de consultar sobre el estado del
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mismo, donde se le practicaron varios examenes y con posterioridad remision hacia
la ciudad de Villavicencio, y que al parecer la EPS Saludcoop no le autorizé los
pasajes para sus desplazamiento, arrojando como resultado que el parto fuera
atendido en el Hospital San Antonio de Miti, que con la funcionaria de la
Gobernacion, |a sefiora Belén Mendoza, siendo aproximadamente las nueve de la
mafana se acercaron a dicho ente hospitalario, cuando estaban en la sala de parto
se encontraron con la sorpresa de que el auxiliar de enfermeria Tomas Santa Cruz
le habia entregado a la sefiora Belén envuelta en unas sabanas a la bebé fallecida,
que la sefiora Belén en un tono airado les dijo que los médicos de turno por puro
descuido habian dejado morir la criatura. Que la muerte de la bebe causé a os
demandantes un dafio moral y psicoldgico, maxime cuando esperaban
ansiosamente la llegada de un miembro mas en la familia (fls. 350-351).

2.5. La sefiora Belén Mendoza Benjumea, adujo en declaracion, conocer a los
demandantes desde hace treinta afios, quienes conviven bajo el mismo techo, que
el sefor Jacinto trabajaba para la gobernacién del Vaupés y la sefiora Denia en el
Secretaria de Educacién. En cuanto a los hechos que aqui se debaten, expresé que
la sefiora Denia estaba planificando con un dispositivo y qued6 en embarazo, que
ella en varias oportunidades habia consultado si habia algln inconveniente haber
quedado en embrazo cuando se encontraba planificando con el dispositivo y que
segln una médica le habia dicho que no habia ningln inconveniente y que siguiera
con sus controles, a los cuales iba cada mes y que la médica le decia que estaba
normal, y que le faltaban unos tres meses para el nacimiento. Que la sefiora Denia
empezo a expulsar un liquido, lo que generd ir por urgencias y los médicos de turno
al atenderla le decian que eso era normal, por lo que solicitd que la remitieran, que
Saludcoop la remitié pero que nunca le liegaron los tiquetes para que fuera a
Villavicencio, y que luego le dieron los dolores mas fuertes y fue al Hospital, donde
la dejaron en la sala de partos para hacerle un monitoreo indicandole que el bebé
estaba bien, pero cuando le hicieron el ultimo monitoreo éste no respondia, fue
cuando llamaron al doctor Jubel y le aplicaron una droga para acelerarle el parto,
indico que luego salié el enfermero de dicha sala y le entrego la bebé envuelta, pues
ya estaba muerta, cuando se alterd y empez6 a gritar que eso era pura negligencia
de los medicos, porque la sefiora (Denia) asistia al médico porque no se sentia bien
Y que siempre le decian que estaba normal. Seguidamente, dijo que fue muy duro
la pérdida de un ser querido, mas cuando se esperaba con tanta ansiedad (fls. 353-
354 C.2).

2.6. Igualmente ia sefiora Teodora Mercedes Ortegon, declard que conocia a los
demandantes desde hacia veinte afios y que era compafiera de trabajo de la sefiora
Denia en la Secretaria de Educacidn en el plantel educativo Maria Reina Normal,
que los accionantes vivia juntos. En cuanto a los hechos de la demanda, narré que
la sefiora Denia se ausentaba del trabajo porque le tocaba asistir a los controles
meédicos, que el dia 30 de abril de 2010 fue a visitarla al Hospital y le dijeron que
ella estaba muy enferma que estaba en la casa en reposo, que fue a lacasa y la
encontro acosta en un mueble y con las piernas hinchadas, luego se pusieron a
hablar y le habia dicho que le habian sacado la T y por ello botaba bastante liquido,
que también se encontraba con mucho dolor, que le dijo que porqueno estaba en el
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hospital, pero que ella le decia que no porque en ese entonces no tenia convenios

y que posteriormente se enterd que habia perdido al bebé (fls. 356-357).

2.7. Luego, se recaudo el testimonio de la sefora Johana Faisuly Guevara Ortiz,
quien indicd ser profesional en medicina en la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia, quien indicé haber atendido a la sefiora Denia Narcisa en varias
oportunidades, dice recordar que en el embarazo en el cual tuvo un resultado _
desafortunado le realizo ecografias y le realizé un consulta médica especializada
donde el embarazo era normal, que posteriormente al parto y al haber sido delegada
por el Comité de Mortalidad Materna y Perinatal de la Institucién, la entrevisté al
respecto y posteriormente rindié concepto. Se le indagd acerca de qué se debid el
deceso de la menor, a lo que respondid, que recuerda que cursaba un embarazo
normal de aproximadamente 36 semanas y que la causa de muerte del bebé no se
pudo precisar ya que no realizo la necropsia, pero que segln los hallazgos clinicos
descritos por el médico que atendié el parto, fallecid por un infarto de la placenta;
luego de observar la historia clinica, adujo que el dia 26 de abril de 2010 atendid a
la sefiora quien referia estar asintomatica (no presentaba ninguna -molestia),
percibiendo movimientos fetales, manifestando estar tomando las vitaminas
formuladas y negando antecedentes que pudiera que pudiera complicar su
gestacion, y en |la que se le ordend ecografia obstétrica; que luego la atendié el dia
12 de mayo de 2010 para su control posparto; ademas que segln ia autopsia verbal
realizada a la sefiora el 6 del mismo mes y afio, constata que la causa probable de
muerte fue un infarto placentario con posterior sufrimiento fetal y asfixia, y que a
pesar de que la madre tenia claro los signos de alarma, ante la presencia de ellos,
no consultd de forma inmediata al Hospital.

Seguidamente se le indaga acerca de la omision o negligencia por parte de los
funcionarios de la EPS Saludcoop, lo cual expresé que no habia evidenciado en la
historia clinica remisiones, examenes o atenciones que no se hayan realizado por
trabas de la EPS. También se le pregunta sobre las consecuencias que acarrea el
dispositivo intrauterino durante el desarrollo de un embrazo, diciendo que “La
presencia del dispositivo intrauterino durante una gestacién representa riesgo de
aborto en el primer trimestre, riesgo de infecciones vaginales a repeticion, riesgo de
ruptura prematura de membranas es decir ruptura de membranas antes de la
semana 37 pero no se refaciona con la muerte fetal, no es un factor de riesgo para
muerte fetal, o para malformaciones congénitas”. En cuanto a los controles, se le
interrogé si los mismos que tuvo la sefiora Denia Narcisa eran suficientes, a lo que
respondido que “Para que un control prenatal se considere adecuado en una
muftipara es decir en una mujer con mas de un hijo, se éonsidera adecuado mas
de cuatro consultas y el ideal son siete y se requiere de al menos tres ecograffas y
algunos examenes de laboratorio clinico, ademas de al menos una valoracion por
el servicio de ginecologia si se clasifica como embrazo de bajo riesgo, teniendo en
cuenta lo anterior y revisando la historia clinica, se considera que el controf prenatal
fue adecuado y suficiente”, en relacién con la extraccion del dispositivo DIU a la
paciente, afirmé que en la historia clinica no se evidencia de que se le haya extraido,
sin embrago no se recomienda realizar la extraccion del mismo durante el embarazo
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porque se puede producir ruptura de membranas y comprometer el bienestar fetal
(fls. 359-361 C.2)

2.8. También rindié testimonio el sefior Jubel Alberto Barcos Burgos, quien adujo
ser profesional en medicina general del Hospital San Antonio de Mitd, quien
expreso haber atendido a la sefiora Denia Narcisa, que ocurrio hace mas de tres
afios y le correspondié atenderla en la fase final del parto la mafiana de una fecha
que no recuerda exactamente, cuando llegd en el periodo expulsivo y que al ingreso
de urgencias no se encontr fetocardia, es decir ruidos del corazén del feto, por lo
que se hizo un diagnostico presuntivo de ébito fetal y por cuestiones de turno le tocod
recibir al recién nacido muerto con signos de haber estado asi durante varias horas
en el utero (fls. 367-368 C.2).

2.9. Dictamen pericial elaborado por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses — Direccion Seccional Meta, en el que se consigno, dando respuesta a los
interrogantes (fls. 393-400 C.2):

“1. Qué consecuencias puede generar el DIU durante la gestacion.

Rta: En lo que respecta a las consecuencias generadas por el Dispositivo
Intrauterino durante la gestacion, es necesario contextualizar que dicho
dispositivo es un meétodo anticonceptivo ampliamente usado en la actualidad
cuyo mecanismo de accion esta basado en la estimulacion y liberacion de -
sustancias proinflamatorias en el interior del (tero generando un escenario
hostil para la fecundacion y mantenimiento de la gestacion. Las fallas como
mecanismo contraceptivo son tan bajas como el 0,8 al 2,03 % (OMS 2004} y
estan relacionadas con la edad de la mujer, la duracién de su uso, la posicion
de insercion y el antecedente de expulsion o falla del mecanismo (JG0O2008).

Las posibles consecuencias para las mujeres embarazadas con permanencia
de dispositivo intrauteriono son sangrados vaginales durante el primer
frimestre, infecciones como corioamnionitis, ruptura prematura de
membranas, oligohidramnios, aborto espontaneo, muerte fetal intrauterina,
retardo de crecimiento intrauterino y parto pretermino, bajo APGAR al nacer
y un significantemente alto indice de ingreso a unidadde cuidados intensivos
neconatales segun datos publicados en la revista médica contraception 89 de
2014 (Qutcome of intrauterine pregnancies with intrauterine device in place
and effects of device location on prognosis). Ademds de lo anterior dicha
publicacion resalta que aquellas maternas en las cuales se continua con la
gestacion a pesar de identificar la permanencia del dispositivo, presentan
mayor riesgo de manifestar las complicaciones antes mencionadas que
aquellas embarazadas en las cuales se decide el retiro prematuro del
dispositivo.

2. Una vez diagnosticado el embarazo en mujer portadora del DIU, informar
en que casos y en qué etapa de la gestacion se puede retirar el dispositivo.

Rta: En el caso de quedar embaraza utilizando un dispositivo infrauterinoe, la
organizacion Mundial de la Salud hace una recomendacién para retirarlo tan
pronto como sea posible y siempre que sea viable ya que traerda menos riesgo
para el producto de la gestacion si es retirado el dispositivo intrauterino.

3. En que consiste la muerte del recién nacido por sufrimiento fetal agudof1].
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Rta: El sufrimiento fetal es un trastorno metabdlico causado por una variacion
de los intercambios de oxigeno y nufrientes maternofetales de evolucion
rapida, que altera la autorregulacion fetal y ocasiona una disminucion en la
cantidad de oxigeno suministrado por la sangre a los Organos, aumento de
dioxido de carbono y disminucién del azucar en la sangre, lo cual conduce a
lesiones celulares con secuelas y puede producir la muerte. Fisicamente se
manifiesta por las alteraciones de los latidos del corazon del feto y fa expulsion
de mecornio.

4. Definir la expresion: neonato mortinato, impregnado de meconio grado I,
con caput succedaneum marcado.

Rta: es preciso definir cada término. Mortinato: es un término medico que se
refiere a la muerte antes del parto en que la edad gestacional es superior a
22 semanas completas o el peso es de 500 gramos o mas, que después de
concluir su separacion def organismo malerno no respira, ni manifiesta otro
signo de vida.

Neonato: recién nacido que se encuentra en el periodo que comienza desde
el nacimiento y hasta fos 28 dias después del nacimiento.

El meconio: es la primera excrecion intestinal del recién nacido y esta
compuesto por células epiteliales, pelo fetal, moco y bifis. Sin embargo, el
estrés intrauterino puede causar la evacuacion in Ufero de meconio hacia ef
liquido amnidtico. Después de su evacuacion el liguido amnidtico tefido por

- el meconio puede ser aspirado por el feto dentro del dtero o por el recién
nacido durante el trabajo de parto y el parto. La aspiracion del meconio puede
causar la obstruccion de la via aérea y una reaccion inflamatoria intensa, que
ocasionara una dificuftad respiratoria severa. La presencia de mecomo en ef
liquido amnidtico es un signo que advierte sufrimiento fetal.

Las caracteristicas del liquido amnittico fueron subdivididas en cinco grupos,
de acuerdo al grado de tincion siendo I: Ligquido amnidtico cfaro, II: liquido
meconial verde claro, Ill: liquido meconial verde oscuro, IV: liquido meconial
espeso (puré de chicharos) y V: liquido meconial amarillo ocre.

Caput succedaneum: inflamacion difusa en el cuero cabelludo del recién
nacido ocasionatla por la presion del dtero o pared vaginal durante un parto
con presentacion cefélica, generalmente causado por el trauma mecanico de
la porcion inicial del cuero cabelludo al pasar a través de un cuello uterino
estrecho.

Por consiguiente la expresion se puede definir como el nacimiento de un feto
muerto impregnado de meconio debido a aue el feto realizd deposicion dentro
del ttero el cual se mezela con liquido amnidtico v por eso se impregna o tifie
de color verdoso la piel, el corddn umbilical v las mucosas. Lapresencia de
caput succedaneum hace referencia _a la _inflamacion difusa del cuero
cabelludo ocasionada por la presién gue hace lacabeza del feto con el itero
o pared vaginal generalmente causado por trauma durante el trabajo de parto.

5. En el caso presente y teniendo en cuenta que segun la histotia clinica de
DENIA NARCIZA DIAZ BOTEROQ, durante los controles prenatales no se
detecto patologra alguna, como pudo clasificarse su embarazo: de bajo riesqo
o de alto riesgo obstétrico

Rta: Segtin fa Organizacion Mundial de la Salud, del nuevo modelo de control
prenatal de la OMS, 2003, y de la guia de control prenatal de la Secretaria
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Distrital de Salud de Bogota, D. C. Asociacién Bogotana se extraen como
factores de riesgo los siguientes: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad materna menor a 17 afios, edad materna mayor a 35 afios, relacion
peso/talla (IMC), obesidad > 29, delgadez 20, tabaquismo > de 10 cigarriflos
/ dia, alcoholismo, drogadiccion, nivel socioeconémico bajo, riesgo faboral
ocupacional. ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS : Esterilidad en
tratarmiento al menos durante 2 afios, aborto a repeticion, antecedente de
parto pretérmino, antecedentes de nacido con CIR (crecimiento intra uterino
retardado), antecedentes de muerte prenatal, hijo con lesion residual
neurologica, antecedente de nacido con defecto congénito, antecedente de
cirugia uterina (excepto legrado instrumental), incompetencia cervical.
ANTECEDENTES MEDICOS: hipertension arterial, enfermedad cardiaca,
enfermedad renal, diabetes, endocrinopatias, enfermedad respiratoria
cronica, enfermedad hemafologica, epilepsia y otras enfermedades
neurolégicas, enfermedad psiquiatrica, enfermedad hepética con
insuficiencia, enfermedad auto inmune con afectacion sistémica, trombo
embolismo. EMBARAZO ACTUAL: Hipertension inducida por el embarazo,
Anemia, diabetes gestacional, infeccion urinaria de repeticién, infeccion de
transmision perinatal, isoinmunizaciéon Rh, embarazo miiftiple, polihidramnios,
oligohidramnios, hemorragia genital, placenta previa asintomatico
(diagndstico ecografico a semana 32), crecimiento intrauterino retardado,
defecto fetal congénito, estatica fetal anormal a semana 36, amenaza de parto
pretérmino, embarazo pos término, rotura prematura de membranas ovulares,
tumoracion uterina, patologia médico-quirirgica grave. Teniendo en cuenta
los anteriores factores de riesgos, y con base en la historia clinica aportada
por la autoridad, e puede determinar el riesgo que cursaba para el 05 de mayo
de 2010 la sefiora Denia Narciza Diaz Botero clasificando en un bajo riesgo
obstétrico ya que no presento ninguna de las anteriores patologias escritas.”

il. Del fondo del asunto - Fundamentos Juridicos:

Para dirimir el asunto objeto de litigio, el Despacho partira del analisis de la
existencia del dafio, el cual ha sido considerado jurisprudencial y doctrinariamente,
como el primer elemento estructural y punto de partida de l0s procesos de
responsabilidad, pues es ante la existencia de éste que se pone en marcha el
aparato social y jurisdiccional con miras @ buscar la reparacion de la victima, siendo
definido el dafio como aquella afrenta, lesion o alteracion del goce pacifico de los
intereses licitos de una persona, tratese de derechos pecuniarios o no pecuniarios,
individuales o colectivos'.

El segundo elemento de la responsabilidad a estudiar, es el denominado
“imputacion” que corresponde a la identificacion del hecho que ocasioné el dafio
sufrido por la victima y por consiguiente del sujeto, suceso o cosa que lo produjo, al
respecto se precisa que si bien en la teoria tradicional de la responsabilidad, al hacer
referencia al elemento imputacion, se hablaba de Nexo Causal, entendido como la
relacion necesaria y eficiente entre el dafio provocado y el hecho dafino; sin
embargo, en la actualidad dicho concepto ha sido ampliado jurisprudencialmente,
entendiéndose que, al ser un criterio naturalistico de relacion causa-efecto, el mismo
puede quedarse corto a la hora de englobar la totalidad de consideraciones que
implica un proceso de imputacion, por lo que se hace necesario, analizar el

! Por el tratadista Dr. JUAN CARLOS HENAO.
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contenido de dicho nexo causal con un componente factico y un componente
juridico, los cuales deben ser satisfechos en la construccion del juicio de
responsabilidad.

Luego se pasa a analizar -el tercer elemento del juicio de responsabilidad,
consistente en el fundamento del deber de reparar, en cuyo estudio debe
determinarse si en las entidades demandadas se encuentra el deber de reparar el
dafio que le fue imputado y de resultar ello cierto, bajo qué fundamento o régimen
de responsabilidad ha de ser declaradas administrativamente responsables.

Lo anterior, partiendo de lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica de
Colombia, disposicién que regula, dentro de nuestro ordenamiento juridico, de
manera general, la responsabilidad extracontractual del Estado, en los siguientes
términos: '

“Art. 90. Ef Estado responderé patrimonialmente por los dafios antijuridicos
que le sean imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades
publicas.

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

En este sentido, el Consejo de Estado ha sefialado que los elementos que sirven
de fundamento a la responsabilidad .son esencialmente el dafio antijuridico y su
imputacién a la administracién entendiendo por tal, el componente que “permite
atribuir juridicamente un dafio a un sujeto determinado. En la responsabilidad del Estado,
la imputacion no se identifica con la causalidad material, pues la atribucion de Ia

responsabilidad puede darse también en razon de criterios normativos o juridicos. Una vez .

se define que se esta frente a una obligacion gue incumbe al Estado, se determina el titulo
en razon def cual se atribuye el dafio causado por el agente a la entidad a la cual perteneces,
esto es, se define el factor de atribucion (la falla del servicio, el riesgo creado, fa igualdad
de las personas frente a las cargas publicas). Atribuir el dafio causado por un agente al
servicio del Estado significa que éste se hace responsable de su reparacion, pero esta
atribucion sdlo es posible cuando el dafio ha tenido vinculo con el servicio. Es decir, que
las actuaciones de los funcionarios solo comprometen el patrimonio de las entidades
publicas cuando las mismas tienen algun nexo o vinculo con el servicio ptblico™

En consecuencia, respecto de las situaciones enunciadas en el acapite
jurisprudencial transcrito, se tiene que el régimen bajo el cual se analice la
responsabilidad del Estado, sera diferente dependiendo del origen del dafio, pues
en la primera hipotesis (falla del servicio) se estudiara bajo el régimen subjetivo,
mientras que en la segunda (Riesgo excepcional) se hara bajo el régimen objetivo,
regimenes que como lo ha sostenido el Consejo de Estado?, son coexistentes y no
excluyentes, correspondiendo su determinacién, al juez que conoce el caso

2 Consejo de Estado; Seccion Tercera; sentencia del 16 de septiembre de 1999, Exp. 10922 C.P, Ricardo Hoyos Duque.
3 Tal como lo indico el Maximo Organo de la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, en sentencia def 28 de mayo de
2012, expediente No. 18.893, Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth.
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particular tal como lo establece el principio iura novit curia*.

Para el caso que nos ocupa, el Consejo de Estado en sentencia del 31 de agosto
de 20086, sefald®: . .

“(..) _

Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las regias jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncion de falla médica, o de la distribucion de
las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibifidad de
su aporte, para acoger la regla general que serfiala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los
elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los
medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particutar importancia la
prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demés
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo
causal entre la actividad médica y el dafio.

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

£n efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del tiempo entre
el momento en que Se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe
gjercer su defensa, aunado ademas a la imposibilidad de establecer una
relacion mas estrecha entre los médicos y sus pacientes, hace a veces mas
difici para la entidad que para el paciente acreditar las circunstancias en las
cuales se presto el servicio. Por eso, el énfasis debe centrarse en la exigencia
institucional de ffevar las historias clinicas de manera tan completa y clara que
su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritos idoneos si es
necesario, establecer si hubo o no responsabilidad estatal en l0s darios que
aduzcan sufrir los pacientes como consecuencia de fa prestacion def servicio
méedico.

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la
prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o por las dificultades
de acceso a la prueba, 0 su carencia de recursos para la préactica de un
dictamen técnico, encuentran su solucion en materia de responsabitidad
estatal, gracias a una mejor valoracion del juez de los medios probatorios que
obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que en esta materia
es sumamente relevante, con la historia clinica y los indicios que pueden
construirse tle la renuencia de la entidad a aportaria o de sus deficiencias y

* Principio que en su literalidad significa que el juez conoce el derecho.

% Sentencia de agosto 31 de 2006, expediente 15772, M.P. Ruth Stella Correa. En igual sentido, sentencias de octubre 3 de
2007, expediente 16.402, M.P. Mauricio Fajardo Gémez; de 23 de abril de 2008, expediente 15.750; de 1 de octubre de 2008,
expedientes 16843 y 16933; de 15 de octubre de 2008, expediente 16270, M.P. Myriam Guerrero de Escobar; de 28 de enero
de 2000, expediente 16700. M.P. Mauricio Fajardo Gémez; de 19 de febrero de 2000, expediente 16080, M.P. Mauricio
Fajardo Gémez; de 18 de febrerc de 2010, expediente 20536, M.P. Mauricic Fajardo Gémez; y de 9 de junio de 2010,
expediente 18.683, M.P. Mauricio Fajardo Gomez.
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con los dictamenes que rindan las entidades oficiales que no representan
costos para las partes {..)".°

Respecto de la responsabilidad médica en la prestacion del servicio de obstetricia,
dicha Corporacion en sentencia de 26 de marzo de 2008, sostuvo:

()

En sintesis bajo el cobijo de la tesis que actualmente orienta fa posicion de la
Sala en torno a fa deduccion de la responsabilidad de las entidades estatales
frente a los dafios sufridos en el acto obstétrico, a la victima del dafio que
pretende la reparacion le corresponde la demostracion de la falla que acusa en
la atencion y de que tal falla fue la causa del dafio por el cual reclama
indemnizacion, es decir, debe probar: (i) el dafio, (ii) la falla en el acto obstétrico
y (i) el nexo causal. La demostracion de esos elementos puede lograrse
mediante cualquier medio probatorio, siendo el indicio la prueba por excelencia
en estos casos ante la falta de una prueba directa de la responsabilidad, dadas
las especiales condiciones en que se encuentra el paciente frenfe a quienes
realizan los actos médicos, y se reitera, la presencia de un dafio en el momento
del parto cuando el embarazo se ha desarroffado en condiciones normales, se
constituye en un indicio de la presencia de una falla en el acto obstétrico, asi
como de la relacion causal entre el acto y el dafio.

No se trata entonces de invertir automaticamente la carga de la prueba para
dejarla a la entidad hospitalaria de la cual se demanda la responsabilidad. En
otras palabras no le basta al actor presentar su demanda afirmando la falla y
su relacion causal con el dafio, para que autométicamente se ubique en el ente
hospitalario demandado, la carga de la prueba de una actuacion rodeada de
ditigencia y cuidado. No, a la entidad le corresponderé contraprobar en contra
de lo demostrado por el actor a través de la prueba indiciaria, esto es, la
existencia de una falla en ef acto obstétrico y la relacion causal con el dafio que
Se produjo en ef mismo, demostracion que se insiste puede lograrse a fravés
de cualquier medio probatorio incluidos los indicios, edificados sobre fa
demostracion, a cargo del actor, de que el embarazo tuvo un desarroflo normal
y no auguraba complicacion alguna para el alumbramiento, prueba que Heva
logicamente a concluir que si en el momento def parto se presenté un dafio,
eflo se debi6 a una falla en la atencion médica. '

()7

En armonia con lo expuesto huelga concluir que el presente asunto habra de
resolverse bajo los parametros de la falla probada del servicio.

v. Analisis del caso concreto:

A la luz de los hechos debidamente probados, los fundamentos juridicos enunciados
y las argumentaciones de las partes, encuentra el Despacho que en el caso de
autos, estd debidamente acreditado el dafo alegado por los demandantes,
consistente en la muerte del neonato hijo de la sefiora DENIA NARCISA DIAZ
BOTERO, de lo que se enterd el dia 05 de mayo de 2010, al momento del parto,
conforme se desprende de la historia clinica allegada al proceso.

& Idem. En esta oportunidad la Seccion se pronuncié sobre el valor prabatorio de las reglas de la experiencia y la demostracién
del nexo causal mediante prueba indiciaria.

7 Sentencia de 26 de marzo de 2008, M.P. Ruth Stella Correa Palacio, exp. 16085.
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Dicho lo anterior, se procede a establecer si le es o no imputable a las demandadas,
el dafio en mencién, como consecuencia de la falla del servicio consistente en la
impericia, negligencia y desidia en |a prestacién de los servicios médicos a la sefiora
Denia Narcisa Ortiz Botero, durante el desarrollo.de su embarazo y al momento del
parto, lo que alega desencadend en la muerte del nasciturus el dia 05 de mayo de
2010.

Sobre el particular, se tiene por cierto que el dia 05 de mayo de 2010, la sefiora
Denia Narcisa Diaz Botero se encontraba cursando un embarazo de 38 semanas y
3 dias de gestacion, conforme se advierte de su historia clinica, la cual
adicionalmente da cuenta de la realizacion de los respectivos controles prenatales,
llevados a cabo los dias 30 de septiembre de 2009, 07 de enero, 02 y 18 de febrero,
04 de marzo, 08 y 26 de abril de 2010, ésta ultima fecha con la especialidad de
ginecologia obstétrica, encontrandose acreditado en los mismos que la accionante
aludida surtié su embarazo sin ningun tipo de complicacién o riesgo, es decir, un
embarazo normal.

Lo anterior, es corroborado por el dictamen pericial rendido por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Meta, en donde se lee en la
respuesta a la pregunta 5 que: “..Teniendo en cuenta los anteriores factores de
riesgos, y con base en la historia clinica aportada... se puede determinar el riesgo
que cursaba para el dia 05 de mayo de 2010 la sefiora Denia Narcisa Diaz Botero
clasificado en un bajo riesgo obstétrico ya que no presenté ninguna de las anteriores
patologias inscritas™.

A su vez, se encuentra demostrado, que el dia 30 de abril de 2010, la sefiora Diaz
Botero fue atendida por urgencias del hospital demandado, donde fue valorada por
el médico Hugo Narvéez, quien al auscultarla anotdé que la paciente presentaba
abundante flujo vaginal, siendo este compatible con vaginosis bacteriana, por lo cual
medicd metronidazol 2gr (dosis Unica), aunado a ello, se le realizé especuloscopia
y monotonia fetal, dando como resultado fetocardia reactiva de 144x1 y bienestar
fetal ®

Consta igualmente que el dia 05 de mayo de 20100, a las 7:45 a.m., la sefiora Denia
Narcisa Diaz Botero se presenté en el area de urgencias de la E.S.E. Hospital San
Antonio de Mitu, en estado de embarazo, con trabajo de parto activo, aduciendo
dolor de cabeza y contracciones, consignandose en la historia que se narra yn
cuadro clinico de mas o menos una semana de evolucion, consistente en expulsion
de liquido amniético claro, amniorrea desde hace aproximadamente 4 horas y dolor
tipo contraccién en hipogastrio, indicando no percibir movimientos fetales; momento
en el gue es atendida por el médico de turno con dilatacion de 7-8 cm, borramiento
del 100% y membranas rotas: quien le ordené inmediatamente monitoreo fetal, en
en el que se evidencié la falta de frecuencia cardiaca fetal.

% Fls. 399-400 C.2
® F1.230C.1
1®Fl. 206 C.1
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Ante la inminencia del parto, la paciente fue ingresada a sala de parto, el que
finalmente acaece a las 09:00 de la mafana, registrandose en la historia clinica
‘Recibo paciente en fase expulsivo del trabajo de parto, en dilatacion completa,
estacion +1 y membranas rotas, con meconio abundante en canal y cepuf fetal
evidente a quien no se le detecto feto cardio al ingreso™’; luego de lo cual se apunta
el nacimiento de producto femenino meconiado, de 2780 gr, contalla de 50 cm y
PC 32, flacido, ciandtico, sin respiracion ni actividad cardiaca, por lo que se
realizaron maniobras de reanimacion con ventilacion, masaje cardiaco y adrenalina,
sin respuesta en 15 minutos. '

De lo anterior, se desprende que la sefiora Denia Narcisa Diaz Botero, cursd un
embarazo normal, sin complicacion aparente, recibiendo control oportuno durante
el mismo, asi como la atencién adecuada para el dia de su parto, de lo que da
cuenta la historia clinica y el dictamen pericial, es claro que se ofrecieron todos los
recursos cientificos y técnicos por parte del personal médico de la ESE demandada,
quedando de esta manera descartada la impericia y la negligencia o descuido en su
atencion, eilo es tan asi, que ante la queja presentada al Tribunal de Etica Médica,
dicha ente no encontré reparo en la actuacion médica de los galenos a cargo de la
atencion de la paciente, al tanto, se reitera, que la historia clinica demuestra la
prontitud en fa atencion durante la gestion y al momento del parto, quedando de
esta manera descartada la falla médica aludida.

De otro lado, se sostuvo en los hechos de la demanda gque la demandante el dia 08
de abril de 2010, luego de salir de la consulta médica, ésta se dirigi a la oficiria de
asignacion de citas del hospital demandado, donde le dijeron que no podia darle
una cita, como guiera que no tenian contrato vigente con la EPS Saludcoop; vy los
hechos expuestos en los numerales 13, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23 y 25, consistentes
en la presunta falla del servicio que tuvo la EPS Saludcoop durante el periodo de
gestacion de la sefiora Denia Narcisa, sobre este aspecto, no se encuentra prueba
si quiera sumaria en el expediente de dichas circunstancias, razén por la cual, se
descarta la falla alegada en este sentido.

De lo expuesto, es necesario concluir que la respuesta al primer problema juridico
es negativa, razdn por la cual, negaran las pretensiones de la demanda.

V. Condena'en costas.

En consideracion a que no se evidencidé temeridad, ni mala fe en la actuacion
procesal de las partes, este Despacho se abstendra de condenar en costas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 171 del C.C.A., modificado por el
articulo 55, de la Ley 446 de 1998.

"FL213CA
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En mérito de lo expuesto, el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de
Villavicencio, administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad de
la Ley,

RESUELVE

PRIMERO. NEGAR las pretensiones de la demandé, de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva del presente proveido.

SEGUNDO. No condenar en costas. Por Secretaria, liquidense los gastos del
proceso, en caso existir remanentes de lo con5|gnado para gastos del proceso, le
seran reembolsados a la parte demandante.

TERCERO. Una vez ejecutoriado este fallo, archivar el expediente, previas las
anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

" GLANYS TERESA HERRERA MONSALVE
Jueza '

o, Rama Judich
* Cu:m:to&upaﬁcrdcl ® Fudicaturs
Repiblica de Colowmbia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO

NOTIFICACION PERSONAL

En Villavicencio, a los ' se NOTIFICA
| PERSONALMENTE la providencia de fecha veintinueve {29)
de marzo de 2019 a la Agente del Ministerio Publico, Dra.
ADRIANA DEL PILAR GUTIERREZ HERNANDEZ, en su
calidad de Procuradora 94 Delegada Judicial | Administrativa.

Agente del Ministerio Publico

Secretaria
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EDICTO.

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO META.

NOTIFICA A LAS PARTES.
PROCESO NO: 50001 3331 005 2011 00417 00
JUEZ: GLADYS TERESA HERRERA MONSALVE.
NATURALEZA: REPARACION DIRECTA |
DEMANDANTE: DENIA NARCISA DiAZ BOTERO Y OTROS
.DEMANDADO: E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU Y OTRO
PROVEIDO: VEINTINUEVE (29) DE MARZO DE 2019
INSTANCIA: PRIMERA INSTANCIA.
- Para nofificar a las partes la anterior providencias y en cumplimiento a lo

dispuesto por el articulo 323 del C.P.C, se fija el presente edicto en un fugar
visible de |a Secretaria del gado Noveno AdmsiQistrativo del Meta, hoy

fro (04) i -W,;
cuatro deobrﬂd " '/ D
N

DESFIJACION

08/04/2019- siendo las 5:00 P.M, se desfija el presente edicto después de
haber permanecido fijodo en un lugar visible de la la Secretaria del
Juzgado Noveno Administrajjvo del Meta por el Terr_rnino de tfres dics.

Calle 34 No. 29-35 Piso 2° Barrio San Isidro, Teléfono 4701040 Ext 141-142

J0%admyvcic@cendol iamaivdiciol.gev.co
Villavicencio (Meta)
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