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JUZGADO DIECINUEVE (19) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali, lunes, 31 de octubre de 2022

Expediente: 76001-33-33-018-2019-00020-00
Accion: Reparacion directa
Demandante: Asceneth Escobar Motato y otros
thelmy 2006@yahoo.com; silvanamm21116@hotmail.com
Demandado: Distrito Especial de Santiago de Cali

notificacionesjudiciales@cali.gov.co
Ministerio de la Proteccion Social
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
Red de Salud del Centro E.S.E.
notificacionesjudiciales@saludcentro.gov.co

Llamada en | La Previsora S.A. Compafiia de Seguros
garantia: notificaciones@gha.com.co
SENTENCIA.

OBJETO DE LA DECISION

No existiendo causal de nulidad que afecte la validez de lo actuado, procede el JUZGADO
DIECINUEVE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE SANTIAGO DE CALLI, de
conformidad con el articulo 170 del C.C.A., subrogado por el D.E. 2304/89, articulo 38, a
proferir la correspondiente sentencia en primera instancia en el asunto de la referencia.

I. ANTECEDENTES
1.1. La demanda
1.1.1. Pretensiones

Los sefiores Asceneth Escobar Motato, Lina Marcela Aguirre Beltran, Blanca Irene
Escobar Motato, Diana Alexandra Aguirre Beltran, Ana Lucia Beltran Motato, Yamerlin
Ortega Escobar, Jennifer Ortega Escobar, Jefferson Ortega Escobar y Alba Nelly
Escobar Motato, formularon a través de apoderada demanda de reparacién directa
contra el Municipio de Santiago de Cali (Hoy Distrito Especial de Cali), el Ministerio de la
Proteccion Social y la Red de Salud del Centro ESE. (Hospital Primitivo Iglesias), para
gue se les declare administrativamente responsables por los perjuicios morales y
materiales causados a los demandantes con ocasion de la muerte del recién nacido,
guien figura como N.N. Escobar, (hijo de Asceneth Escobar Motato), ocurrida el 27 de
enero de 2008, derivada de la prestacion del servicio de salud en la atencion del trabajo
de parto en hechos acaecidos el 17 de enero de 2008.

Que como consecuencia de lo anterior se proceda a condenar a los demandados por los
perjuicios morales y materiales referenciados a folio 54 del cdno. ppal.

1.1.2. Hechos
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Como fundamentos facticos de las pretensiones se narraron los siguientes?:

La sefiora Asceneth Escobar Motato se encontraba en estado de embarazo y el 16 de
enero de 2008, estando en término normal para dar a luz, empez6 a sangrar, razén por
la cual se dirigio al Hospital Primitivo Iglesias, en compafiia de su hermana Blanca Irene
Escobar Motato.

Que estuvo hospitalizada esa noche y al dia siguiente, es decir el 17 de enero, se notaba
gue no habia dilatado; no obstante, se dio inicio al trabajo de parto, dandosele la orden
de pujar sin que se pudiera expulsar el bebé, recibiendo ademéas malos tratos por parte
del personal médico, negandosele la posibilidad de ser trasladada a un centro médico de
mayor nivel.

Posteriormente, una vez realizado el cambio de turno, se dispuso su remision al Hospital
Universitario del Valle, donde se llevé a término el trabajo de parto iniciado en el Hospital
Primitivo Iglesias.

Sefialan que el bebé nacié con vida, pero muy débil y enfermo, pues se habia meconiado
y ello, unido al trabajo de parto realizado en el Hospital Primitivo Iglesias, generé un
retardo en su nacimiento, por lo que tuvo que ser intubado.

Que, a pesar de los esfuerzos realizados por los médicos del Hospital Universitario del
Valle, el recién nacido fallecio el 27 de enero de 2008.

Para los demandantes lo narrado representa una deficiencia en la prestacion del servicio
de salud en la atencién del trabajo de parto de la sefiora Escobar Motato, siendo la causa
del deceso del recién nacido.

1.2. Tramite procesal

La demanda fue radicada el 11 de marzo de 2010 ante el Tribunal Contencioso
Administrativo del Valle del Cauca MP Bertha Lucia Gonzalez Zufiiga (Folio 56), mediante
auto del 12 de marzo de 2010 (Folios 58 a 60), se admite la demanda, se ordena la
notificacion a las entidades demandadas, al Ministerio Publico y fijar en lista el proceso.

El expediente es remitido a otro despacho de la misma corporacion por auto 03 de julio
de 2012 (Folio 269), siendo conocido por la Magistrada Luz Stella Alvarado Orozco
(Folios 272 a 273 y 352), quien, mediante providencia del 13 de noviembre de 2018,
dispone la remision del proceso a los despachos de descongestion (Fl. 361).

El proceso fue conocido por reparto por el Tribunal Contencioso Administrativo del
Quindio, MP Luis Carlos Alzate Rios, quien por auto del 11 de diciembre de 2018 declar6
la falta de competencia para conocer del asunto, disponiendo la remision del expediente
a los Juzgados Administrativos del Circuito de Cali. (Fls. 363 a 365 del cdno. ppal.).

El asunto es conocido por el Juzgado Dieciocho Administrativo de Cali, que por
providencia del 12 de febrero de 2019 declaré la falta de competencia y ordend la

1 Folios 80 a 81 del C.P.
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remision a los juzgados mixtos de Cali (Fl. 367), recalando en este Despacho, el que
avoco el conocimiento del proceso a través de auto del 27 de mayo de 2019 (FI. 377 del
cdno. ppal.).

1.3. Contestacion de la demanda
1.3.1. Ministerio de la Proteccién Social?

A través de apoderada judicial la entidad demandada se opuso a todas y cada una de las
pretensiones de la demanda, en atencion a que carecen de fundamento constitucional y
legal.

Indica que el Ministerio estaba facultado para actuar como ente rector en materia de
salud, realizando la formulacion y adopcion de las politicas, planes generales, programas
y proyectos del sector de la proteccién social y del sistema general de seguridad social
en salud, entre otras.

Aclara que para que la entidad pueda ser responsable por faltas o fallas en el servicio, se
requiere que el hecho que ocasiona el dafio se materialice en funcion con las
competencias legalmente asignadas o que las haya asumido por su cuenta el riesgo.

Que en este asunto los hechos y omisiones son imputados a la ESE Hospital Primitivo
Iglesias, por lo que el Ministerio no intervino en la produccién del dafio que se alega.

Formulé las excepciones de falta de legitimacion en la causa por pasiva, inexistencia de
la obligacién y la innominada.

1.3.2. Distrito Especial de Santiago de Cali®

Contesto el traslado de la demanda oponiéndose a la prosperidad de las suplicas de esta,
aclarando que el ente territorial no es el llamado a responder en razén a que su
competencia es la de asegurar a la poblacién al sistema general de seguridad social en
salud conforme lo establece la Ley 715 de 2001, como efectivamente lo ha realizado a
través de la Red de Salud del Centro ESE.

Propone las excepciones de falta de legitimacion en la causa por pasiva, ausencia de
nexo de causalidad, hecho de un tercero y la innominada.

De igual forma, formulo llamamiento en garantia a La Previsora S.A. Compafiia de
Seguros?, el que fue aceptado mediante auto del 04 de febrero de 20115,

1.3.3. Red de Salud del Centro ESE.®

2 Folios 73 a 90 del cuaderno principal.

8 Folios 124 a 138 del cuaderno principal.
4 Folios 159 a 162 del cuaderno principal.
5 Folios 190 a 191 del cuaderno principal.
6 Folios 179 a 184 del cuaderno principal.
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Se opuso a las suplicas del libelo introductorio, por cuanto no se configura la
responsabilidad de la entidad en el servicio médico hospitalario prestado en el Hospital
Primitivo Iglesias, pues se actud con diligencia, pericia y prudencia dentro del nivel de
complejidad que le corresponde y se remitiéo oportunamente al nivel de complejidad que
requeria la paciente en ese momento.

Aclara que el fallecimiento del recién nacido no fue consecuencia directa de la
intervencién de los médicos adscritos a esa entidad y que una vez recibida la atencién
meédica en el trabajo de parto fue remitida a un centro de salud de mayor nivel, esto es,
al Hospital Universitario del Valle, lugar donde se culminé el procedimiento.

Como excepciones formul6 las de carencia absoluta de causa para demandar,
inexistencia de nexo causal, carencia de accion y la innominada.

Igualmente present6 llamamiento en garantia a la Comparfia de Seguros Generales
Condor S.A. (Folios 187 a 188), el que fue negado mediante la misma providencia del 04
de febrero de 2011.

1.3.4. Llamamiento en garantia
La Previsora S.A. Compafiia de Seguros’

Igualmente se opone a las pretensiones y condenas solicitadas por la parte actora,
indicando que, no existe en el expediente prueba de la responsabilidad que pretenden
endilgarse al Distrito de Santiago de Cali, asi como del detrimento alegado.

Resalta que la ESE Red de Salud del Centro, a la que pertenece el Hospital Primitivo
Iglesias es una entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, por lo que al Distrito no le cabe responsabilidad por las
presuntas fallas del servicio alli prestado a la demandante.

Como excepciones propuso las de falta de legitimacion en la causa por pasiva, inexistencia
de responsabilidad atribuida al Municipio de Santiago de Cali y consecuentemente, de
obligacion alguna a su cargo, carencia de prueba del supuesto perjuicio, enriqguecimiento
sin causa y genérica o innominada.

En cuanto al llamamiento en garantia, sefiala que se opone a las pretensiones de este en
la medida en que excedan los limites y coberturas acordadas y/o desconozcan las
condiciones particulares y generales de la pdliza y las disposiciones que rigen el contrato
de seguro, asi como también si exceden el ambito del amparo otorgado 0 no se demuestra
la realizacion del riesgo asegurado o se comprueba una causal de exclusion.

Al respecto formuld las siguientes excepciones: Falta de amparo, riesgo expresamente
excluido de cobertura, inexistencia de obligacion, inexistencia de cobertura para perjuicios
por lucro cesante por cuenta de la pdliza de responsabilidad civil, limites maximos de
responsabilidad, condiciones del seguro y disponibilidad del valor asegurado, exclusiones
de amparo y la genérica.

7 Folios 225 al 240 del cuaderno principal.
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1.4. Alegatos de conclusion

Por providencia del 03 de septiembre de 2015 se dispuso el cierre del periodo probatorio
y se dio la oportunidad a las partes para que alegaran de conclusion (Fl. 333 del cdno.
ppal.), de la cual hicieron uso la llamada en garantia® y las demandadas Distrito Especial
de Santiago de Cali® y la ESE Red de Salud del Centro®©.

Como se encuentran acreditados los presupuestos de validez (no causales de nulidad) y
eficacia (no causales para la inhibicion) del proceso, se procede a emitir sentencia de
mérito, previa las siguientes,

[I. CONSIDERACIONES
2.1. Competencia

Debido al territorio, la cuantia y la naturaleza de las pretensiones, este Despacho es
competente para conocer de este asunto.

2.2. De las excepciones

La entidad demandada Ministerio de la Proteccion Social formula, entre otras, la
excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva, la cual hace consistir en que
sus funciones se encuentran consagradas en las leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 489 de
1998 y 715 de 2001, asi como en el Decreto 205 de 2003, advirtiendo que ninguna de
esas disposiciones le asigna la funcién de prestar servicios asistenciales, por lo que no
hay motivo para derivar en su contra responsabilidad en la falla de un servicio que no
presto y que, ademas, no estaba en la capacidad de prestar.

Por su parte, el Municipio de Santiago de Cali (Hoy Distrito Especial de Santiago de Cali),
propone la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva, bajo el argumento
gue debié demandarse Unicamente a la Red de Salud del Centro ESE., conformada entre
otros por el Hospital Primitivo Iglesias, la cual es una Empresa Social del Estado creada
por el ente territorial (Acuerdo No. 106 de 2003), para la prestacion de manera directa de
los servicios de salud, constituyendo una categoria especial de entidad publica
descentralizada con personeria juridica que le permite comparecer al juicio de manera
independiente y responder por sus actuaciones, con patrimonio propio, autonomia
administrativa, presupuestal y financiera.

A su vez, la llamada en garantia, La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros formula la
excepcion de falta de legitimacién en la causa por pasiva del Distrito de Santiago de Cali,
sefalando que la atenciéon médica fue prestada directamente por la Empresa Social del
Estado demandada, la que por disposicién legal, es una entidad publica descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, por lo que no se le
puede endilgar responsabilidad al ente territorial por las presuntas fallas del servicio
meédico prestado a la demandante y mucho menos por el fallecimiento del recién nacido.

8 Folios 335 a 339 del cuaderno principal.
9 Folios 340 a 347 del cuaderno principal.
10 Folios 348 a 350 del cuaderno principal.
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Para resolver este medio de defensa planteado por las demandadas y la llamada en
garantia, debe recordarse que la legitimacion en la causa es la capacidad subjetiva para
ser parte en el proceso, ademas de constituir un presupuesto procesal para que se emita
una decision de fondo en la litis.

El Consejo de Estado?!, ha diferenciado la legitimacién en la causa de hecho y material,
entendiendo la primera como la relacion procesal que se establece entre el demandante
y el demandado mediante la pretension, es decir, la relacion juridica surge de la atribucién
de una conducta en la demanda y de la notificacion de ésta al demandado. Por lo tanto,
se aduce que quien cita a otro esta legitimado de hecho por activa y a quien se cita y
atribuye esté legitimado de hecho y por pasiva, esto después de la notificacion del auto
admisorio de la demanda. Y la segunda, legitimacién material, guarda relacion con la
participacion real en el hecho que originé la formulacién de la demanda.

Asi pues, la legitimacion en la causa por pasiva de hecho es un presupuesto de
procedibilidad de la demanda, pues tiene que ver con la capacidad del demandado de
ser parte en el proceso v, la legitimacion en la causa por pasiva material es un requisito
relacionado con la prosperidad de las pretensiones.

Al revisar el expediente, se evidencia que la parte actora endilga responsabilidad a cada
una de las entidades que componen el extremo pasivo de la litis y que también a estas
les fue notificado el auto admisorio de la demanda, razones suficientes que permiten
establecer que el Ministerio de la Proteccion Social y el Distrito Especial de Santiago de
Cali se encuentren legitimados de hecho para acudir en el extremo pasivo en el asunto,
por lo tanto se declarara improspera la excepcion propuesta; no obstante, la legitimacion
material en la causa por pasiva sera materia de analisis con las pruebas aportadas.

En cuanto a las demas excepciones formuladas tanto por las accionadas como por la
llamada en garantia, debe decirse que como son una oposicidn directa a la pretension
principal seran resueltas conjuntamente con aquella.

En lo que corresponde a las formuladas contra el llamamiento en garantia, seran
analizadas en el evento en que resulte condenada la convocante.

Por lo anterior, no hay lugar a dar por acreditada ninguna excepcion en este estado del
proceso.

Dilucidado lo precedente, se estudiara el asunto.

2.3. Lalegitimacioén en la causa

2.3.1. Activa:

Se observa gque se ha demostrado debidamente la legitimacion respecto de la parte

demandante mediante la aportacion de las historias clinicas y los registros civiles de
origen notarial, lo cual se hizo de la siguiente forma:

11 Seccion Tercera, sentencia de diecisiete (17) de junio de dos mil cuatro (2004); C.P. : Maria Elena Giraldo
Gomez; Radicacion nimero: 76001-23-31-000-1993-0090-01(14452).
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- En el historial médico del control prenatal abierto tanto en el Centro de Salud Santiago
Rengifo y de la atencién del parto en el Hospital Primitivo Iglesias, ambos de la Red de
Salud del Centro ESE y en el Hospital Universitario del Valle, se advierte la titularidad de
la sefiora Asceneth Escobar Motato como madre gestante del recién nacido y cuya
atencion médica se acusa de fallida (Folios 27 a 44 y 168 a 178 del Cdno. Ppal. 1 a 33,
46 a 75y 79 a 94 del Cuaderno No. 2 de Pruebas).

-Las sefioras Blanca Irene Escobar Motato, Ana Lucia Beltran Motato y Alba Nelly
Escobar Motato acreditaron su condicion hermanas de la sefiora Asceneth Escobar
Motato y tias del recién nacido fallecido, con copia auténtica de sus respectivos registros
civiles de nacimiento, visibles a folios 20 a 23 del cuaderno principal.

-De los registros civiles de nacimiento de Lina Marcela Aguirre Beltran, Diana Alexandra
Aguirre Beltran, Yamerlin Ortega Escobar, Jennifer Ortega Escobar y Jefferson Ortega
Escobar se comprueba que son sobrinos de Asceneth Escobar Motato y primos del
recién nacido fallecido. (Folios 18 a 19 y 24 a 26 del Cdno. Ppal.).

2.3.2. Pasiva:

La entidad accionada, Red de Salud del Centro E.S.E., se encuentra legitimada de hecho
en la causa por pasiva por ser la institucion prestadora y promotora del servicio de salud,
brindado a la sefiora Asceneth Escobar Motato al momento de los hechos. La
legitimacion material en la causa se analizara conjuntamente con el material probatorio.

Igualmente, se reitera que el Ministerio de la Proteccion Social y el Distrito Especial de
Santiago de Cali se encuentran legitimadas de hecho para acudir en el extremo pasivo
de la litis y, en lo referente a la legitimacion material, esta se estudiara conjuntamente
con los elementos de conviccion arrimados al proceso.

2.4. El problema juridico a resolver
En el sub-lite se debe resolver el siguiente interrogante juridico:

¢Se materializd o no un evento en el que exista responsabilidad administrativa y
patrimonial de las entidades demandadas por la muerte del recién nacido, ocurrida el dia
27 de enero de 2008, ocasionada presuntamente por no haberse prestado el servicio de
salud de manera oportuna en el trabajo de parto iniciado el 17 de enero de 2008 por la
gestante Asceneth Escobar Motato, o por el contrario, dichas instituciones actuaron
conforme los protocolos de atencion establecidos para esos eventos?

Ahora bien, con el propésito de solucionar la cuestion precedente, en caso afirmativo, el
Despacho considera necesario también abordar el siguiente problema juridico
subordinado:

¢, Se encuentra obligada la llamada en garantia a asumir la reparacion del perjuicio o el
reembolso de las sumas limitadas en la péliza de seguro y cuyo pago se ordene, si es el
caso, en esta providencia?
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Para resolver los problemas juridicos referenciados, se considera que debe precisarse el
régimen de responsabilidad aplicable a las circunstancias del caso concreto, para luego,
atendiendo la valoracién de los elementos de conviccion obrantes en el plenario, resolver
el fondo de la controversia.

2.5. Régimen de responsabilidad estatal aplicable

Desde hace algunos afios el Consejo de Estado ha manifestado que la responsabilidad
patrimonial del Estado por la prestacion de los servicios médicos — asistenciales se
enmarca en el régimen subjetivo, bajo el titulo de imputacién clasico de falla del servicio!?.

En tal virtud, corresponde al demandante probar la concurrencia de los tres elementos
fundamentales que la integran, a saber:

1.- El dafio antijuridico sufrido.

2.- La falla en el servicio propiamente dicha, que consiste en la deficiente o inoportuna prestacion
del servicio.

3.- Larelacién de causalidad entre el dafio y la fallals.

Sobre la responsabilidad por falla médica y la prueba de la relacion causal entre el dafio
y la falla ha manifestado la Alta Corporacion4:

“...) Actualmente, la jurisprudencia aplica la regla general que sefiala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la
configuran, esto es, el dafio, la actividad médica y el nexo de causalidad entre ésta y aquel, sin
perjuicio de que para la demostracion de este Ultimo elemento las partes puedan valerse de
todos los medios de prueba legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria. Prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas 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 Cédigo de Procedimiento Civil), resulta mas equitativa. ... la
prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los
indicios que pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus deficiencias
y con los dictamenes que rindan las entidades oficiales que no representan costos para las
partes. ... En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha
precisado que es necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con estandares de
calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la
ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, deberé probarse que el servicio médico no ha
sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se prestd el servicio con el empleo de todos y
cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al
alcance (...)”

12 Al respecto, se puede consultar, entre otras, las sentencias de 31 de agosto 31 de 2006, expediente
15772, C.P. Ruth Stella Correa; sentencia de 3 de octubre de 2007, expediente 16402, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez; sentencia de 28 de febrero de 2011, expediente 18515, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo;
y la sentencia de 28 de abril de 2011, expediente 20027, C.P. Danilo Rojas Betancourt

13 Sentencia de 11 de mayo de 2006, expediente 14400, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.

14 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion B. Sentencia de 30 de octubre de 2013. Expediente
con radicacion 66000-23-31-000-1998-00181-01 (24985). C.P Dr. Danilo Rojas Betancourt.

Ver también la sentencia Sala de lo Contencioso Administrativo-Seccion Tercera-C.P. Maria Adriana Marin,
sentencia del ocho (8) de noviembre de dos mil veintiuno (2021), Radicacion numero: 18001-23-31-000-
2006-00364-01(46258)
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2.6. Acervo probatorio allegado a la actuacion

El expediente consta de tres cuadernos a saber: el cuaderno principal (Folios 1 a 378), el
cuaderno No. 2 de pruebas (Folios 1 a 94), y el cuaderno No. 3 de pruebas (Folios 1 a

8).

Documentales:

Imagenes diagndésticas (Ecografias obstétricas), realizadas en la IPS CEDIMA, a
la sefiora Asceneth Escobar Motato. (Folios 11 a 14 del cdno. ppal.).

Contrato de arrendamiento No. 8494 del 28 de enero de 2008 del Camposanto
Metropolitano de la Arquidiocesis de Cali, referente a la inhumacion del recién
nacido “Escobar N.N.”. (Folio 17 del cdno. ppal.).

Antecedentes clinicos registrados en el Hospital Primitivo Iglesias perteneciente a
la Red de Salud del Centro ESE., en los cuales se relaciona la atencion médica
brindada a la sefiora Asceneth Escobar Motato tanto en la etapa prenatal como en
el trabajo de parto los dias 16 y 17 de enero de 2008 (Folios 27 a 38, 168 a 178
del cdno. ppal. y 46 a 75 del cdno. no. 2 de pruebas).

Historia clinica de las atenciones brindadas a la gestante y al recién nacido en el
Hospital Universitario de Valle desde el 17 de enero de 2008. (Folios 39 a 44 del
cdno. ppal. y 1 a 33 del cdno. no. 2 de pruebas.).

Historial de control prenatal emanado del Centro de Salud Santiago Rengifo de la
E.S.E. Red de Salud del Centro. (FIs. 79 a 94 del cdno. no. 2 de pruebas).

Testimoniales

En diligencia celebrada el dia 08 de febrero de 2012, se recibié como testigos a
los sefiores Amparo Sanchez Osorio y Gilberto Castro Cardona (Folios 38 a 45 del
cdno. no. 2 de pruebas.).

Asimismo, el dia 13 de febrero de 2012, se recibio el testimonio de la médica
general Alma de Rosa Zamora Arrechea. (Folios 1 a 5 del cdno. no. 3 de pruebas).

Igualmente, el dia 14 de febrero de 2012, se rindio testimonio la sefiora Amanda
Ortiz Arce en su calidad de enfermera del Hospital Primitivo Iglesias. (Folios 7 a 8
del cdno. no. 3 de pruebas).

2.7. Fondo de la controversia

2.7.1 La prueba del dafio

Al respecto, la parte actora lo derivo de la muerte del recién nacido ocurrida el 27 de
enero de 2008, sucedida presuntamente, como consecuencia de la atencién del trabajo
de parto de su madre, Asceneth Escobar Motato, en hechos acaecidos el 17 de enero
de 2008 en el servicio médico brindado en el Hospital Primitivo Iglesias de la Red de
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Salud del Centro ESE., hecho que se halla debidamente probado de conformidad con
los elementos de conviccion aportados al expediente.

De la atencion brindada por el Hospital Primitivo Iglesias de la Red de Salud del Centro
ESE., a la sefiora Escobar Motato los dias 16 y 17 de enero de 2008, se tiene (Folios 61
a 63 del Cuaderno No. 2 de Pruebas.):

“.. 16-01-08
22:15

Viene a control

(...)

Se hospitaliza para atencion del parto.

17-01-08
3:05 am
(...)

Act. Uterina irregular.

(...

17-01/08
7:00 am

Recibo paciente con actividad uterina irregular...
Salida de tapa mucosa
Ext. Normales.

(...

17-01-08
11:30
Paciente con HC anotada que se encuentra deambulando y con actividad uterina no mejora.

17-01-08
13 h
Paciente con actividad uterina irregular.

17-01-08

13+15

Recibo paciente en parto, alerta, hidratada, hiperventilando TA 100/70 Fc 82 FCF 152.
Actividad uterina 2x10x20” mala intensidad... se realiza amniotomia... se pasa a monitoria
fetal y se ~ goteo a 3 unidades oxitocina a 10 gotas por minuto y se inicia monitoria.

14:00 Monitoria fetal: Linea base 150-160

Aceleracion maxima -190.. mov reactivos no dips, variabilidad conservada EVA (+).
Actividad uterina 3x10’ mala intensidad

PTC negativa.

Plan: 1) ~ goteo a 15 gotas /minuto

2) Se da educacién a la paciente sobre técnica respiracion y se intentd que colabore y
tranquilize (sic). Pte muy ansiosa, algida, hiperventilando, todo el tiempo. Se explica técnica
de respiracion y riesgo de no realizarlo.

15+00 ...Actividad uterina 3x10x30” moderada

15+30 Intensidad ...

VP ODP FCF antes contraccion 140 durante contraccion 130 y posterior a ella 146.
Plan: Control + parto. Se insiste en educacion y acompafiamiento.
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16+30 Actividad uterina 2x10x25” moderada intensidad... paciente con propension de la
fase activa, se espera mejoria de la actividad uterina.

18+10... Actividad uterina moderada intensidad. Se encuentra cabeza encajada vy fija sin
posibilidad. Valorar liquido amniético.

18+30 Se evidencia tapon mucoso verde espeso en pafial FCF 140 TA 120/80 Fc 86.
Sospecha L.A. meconiado espero GlI. FCF 140 con doppler...

18+45 FCF 145. L.A. meconiado espeso GlI, parto expulsivo.

17-01-08
19: pm Recibo paciente en expulsivo con actividad uterina irreqular...

20:20. Paciente permanece con supervision médica — Monitor — Enfermera hasta remision
al HUV...”.

En lo que concierne a la atencién suministrada a la gestante por el Hospital Universitario
del Valle a partir del 17 de enero de 2008, se observa:

“

EPICRISIS

(...)

Diagnéstico inicial: G1 PO, Embarazo a término, Periodo Expulsivo
Diagnéstico final: G1 P1, Parto a término...

Cirugias, Procedimientos, Examenes Especiales, Interconsulta. Valoracion x
Ginecoobstetricia, Atencion del Parto.

Resumen de Evaluacion:

Paciente G1P0 con embarazo a término quien ingreso al servicio en trabajo de parto periodo
expulsivo, se traslada a partos para atencion de trabajo de parto.

Se realiza atencion del parto a las 9:04 pm obteniendo recién nacido masculino de 3600 gr
de peso, talla 55 cm. Pc 35, pt: 33... acorde con la edad gestacional. Requiri6é episiotomia.
Parto instrumentado.

Alumbramiento espontaneo, placenta completa, presenta desgarro Glll, se sutura.
Procedimiento sin complicaciones. Se traslada a puerperio.

Puerperio normal y sin complicaciones. Se da salida por G/O y recomendaciones!®”.

De la actividad desplegada por el Hospital Universitario del Valle referente a la atencion
brindada al recién nacido, se destaca?®:

“EPICRISIS

Apellidos y Nombres Completos del Paciente: NN Escobar

Edad: 10 dias... Fecha de Ingreso: 17/01/08. Fecha de Egreso: 27/01/08. Sala de Egreso:
Cirena

Diagnostico Inicial o Prequirdrgico: Recién nacido a término, Aspiracién de meconio, Asfixia
perinatal.
Diagnéstico Egreso: Neumotorax, Asfixia perinatal, Hipertensién pulmonar.

Diagnostico de Complicacion: Falla renal.

Cirugias, Procedimientos, Examenes Espaciales, Interconsulta:

15 Folio 4 del cdno. No. 2 de pruebas.
16 Folio 13 del cdno. No. 2 de pruebas.



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

PORLLY

Consejo Superior
de la Judicatura

JUZGADO DIECINUEVE (19) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Cateterismo... y venoso... colocacion tubo de térax, valoracion cirugia pediatrica.

(...

Resumen de Evaluacion:

Paciente recién nacido a término, con antecedente de asfixia perinatal, con aspiracion de
meconio, requirid intubacion orotraqueal. Posteriormente presentd neumotdrax derecho y
mas tarde izquierdo, por lo cual requirié 2 tubo térax derecho y uno izquierdo, los cuales
inicialmente presentaba abundantes burbujas. El paciente presentd 2 episodios de paro
cardiorrespiratorio que requirieron maniobras de reanimaciéon — Paciente continué en estado
critico, con falla multisistémica, con hipertensién pulmonar, falla renal, trastorno de la
coagulacion ante gran produccion de burbujas en tubo de térax. Se sospeché... Se manejé
con ventilacién de alta frecuencia y posteriormente se pasé a ventilacion convencional. Rayos
X térax de enero 25 mas... de neumotoérax bilaterales y se le retiraron tubos de térax el dia
26 de enero/08, En la madrugada de enero 27/08 episodio #3 de paro cardiorrespiratorio con
maniobras de reanimacion, nuevo neumotérax derecho que se..., abundantes burbujas — se
logra recuperacion poca desde esta reanimacibn — presenta 4to episodio de paro
cardiorrespiratorio y el paciente no responde a maniobras de reanimacion y fallece a las
06+50 h enero 27/08”.

En ese orden, se advierte que quedd debidamente demostrado el dafio alegado en la
demanda, pues se prob¢ el fallecimiento del recién nacido ocurrido el 27 de enero de
2008, esto es, diez dias después de su nacimiento, por lo que se hace imperativo
establecer si en el caso concreto tiene el caracter de antijuridico y si le puede ser atribuido
o imputado a la actividad médica de las entidades demandadas.

2.7.2. Imputacién de la responsabilidad al Estado — actividad médica-

En consideracion a que en el caso que se juzga las imputaciones formuladas por los
demandantes se enunciaron como una falla durante la prestacion del servicio médico,
pues invocan como hechos generadores la demora en la atencién brindada a la paciente,
reflejada en haberse retardado el trabajo de parto cuando este se encontraba en término
y demorarse un dia en remitir a la madre gestante del Hospital Primitivo Iglesias al
Hospital Universitario del Valle, a pesar de tenerse indicadores de actividad uterina
irregular y sospecha de liquido amniético meconiado, sumado a la falta de atencion
meédica adecuada en pro de salvaguardar la vida de quien estaba por nacer, eventos que
supuestamente ocasionaron su muerte, se indica que dada la naturaleza del asunto, el
procedimiento y la complejidad, procedera a la valoracién de las pruebas aportadas y lo
prescrito por la lex artis para tratar el asunto, con el fin de demostrar el nexo causal entre
la actividad médica y el dafio mencionado.

En este contexto, para determinar las circunstancias que rodearon la prestacion del
servicio médico, haciendo uso de la prueba documental, el Juzgado se permite retrotraer:

v En la historia clinica abierta en el Hospital Primitivo Iglesias de la Red de Salud del
Centro ESE., referente a la atenciéon brindada a la sefiora Asceneth Escobar Motato
el 16 y 17 de enero de 2008, se consigno:

“EVOLUCION
16-01-08
22:15

Viene a control

(...)
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Se hospitaliza para atencion del parto.

17-01-08
3:05 am
(...)

Act. Uterina irregular.

(...)

17-01/08
7:00 am

Recibo paciente con actividad uterina irregular...
Salida de tapa mucosa
Ext. Normales.

(...

17-01-08
11:30
Paciente con HC anotada que se encuentra deambulando y con actividad uterina no mejora.

17-01-08
13 h
Paciente con actividad uterina irregular.

17-01-08

13+15

Recibo paciente en parto, alerta, hidratada, hiperventilando TA 100/70 Fc 82 FCF 152.
Actividad uterina 2x10x20” mala intensidad... se realiza amniotomia... se pasa a monitoria
fetal y se ~ goteo a 3 unidades oxitocina a 10 gotas por minuto y se inicia monitoria.

14:00 Monitoria fetal: Linea base 150-160

Aceleracién maxima -190.. mov reactivos no dips, variabilidad conservada EVA (+).
Actividad uterina 3x10’ mala intensidad

PTC negativa.

Plan: 1) ~ goteo a 15 gotas /minuto

2) Se da educacion a la paciente sobre técnica respiracion y se intenté que colabore y
tranquilize (sic). Pte muy ansiosa, algida, hiperventilando, todo el tiempo. Se explica técnica
de respiracion y riesgo de no realizarlo.

15+00 ...Actividad uterina 3x10x30” moderada

15+30 Intensidad ...

VP ODP FCF antes contraccion 140 durante contracciéon 130 y posterior a ella 146.
Plan: Control + parto. Se insiste en educacién y acompafiamiento.

16+30 Actividad uterina 2x10x25” moderada intensidad... paciente con propension de la
fase activa, se espera mejoria de la actividad uterina.

18+10... Actividad uterina moderada intensidad. Se encuentra cabeza encajada vy fija sin
posibilidad. Valorar liquido amniético.

18+30 Se evidencia tapén mucoso verde espeso en pafial FCF 140 TA 120/80 Fc 86.
Sospecha L.A. meconiado espero Gll. FCF 140 con doppler...

18+45 FCF 145. L.A. meconiado espeso Gll, parto expulsivo.

17-01-08
19: pm Recibo paciente en expulsivo con actividad uterina irregqular...
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20:20. Paciente permanece con supervisién médica — Monitor — Enfermera hasta remision
al HUV...”.

v Luego, el mismo 17 de enero de 2008, es trasladada la sefiora Escobar Motato al
Hospital Universitario del Valle para continuar con el trabajo de parto, de cuya atencién
se destaca:

“...)
17/01/08

Motivo de consulta: Pte. Remitida de periferia con IDX trabajo de parto estacionario, expulsivo
prolongado y liquido meconiado.

Enfermedad actual: Paciente G1 PO con Fur desconocida.

Eco#1: 04 Septiembre/07; EG 21 semanas, Extrapolada hoy; 40 ss

Eco#2: 13 Diciembre/07; EG 36 semanas, Extrapolada hoy; 40,4 ss

Feto Unico, vivo, longitudinal, cefélico, dorso izquierdo, FCF 142x’, placenta findica anterior,
ILA normal, en percentiles adecuados para EG.

Paciente ingresa a servicio de partos en HUV remitida de periferia en trabajo de parto periodo
expulsivo prolongado.

(...)

Examen fisico:

Signos vitales.

Mucosas humedas, escleras anictéricas, cuello movil.

Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin soplos.

Murmullo vesicular sin alteraciones, ni sobreagregados.

Abdomen: Actividad uterina 2 por 10 min, de 40 segundos c/u, FCF 149x’.

Presentacion cefalico

Genitourinario: Al tacto vaginal 10 cm de dilatacion de cérvix, estacion +1, liqguido amniético
meconiado.

Extremidades méviles SNC sin alteracion aparente.

A/P Paciente G1P0 con embarazo a término quien ingresa al servicio en trabajo de parto
periodo expulsivo, se traslada a partos para atencién de trabajo de parto.

1) G1PO

2) Embarazo 40 ss

3) FUvC

4) Trabajo de parto, periodo expulsivo.

Enero 17/08 9:20 pm

10:30 pm Nota de atencion del parto

Previa asepsia y antisepsia con yodados se realiza atencion del parto. Se realiza episiotomia
media lado posterior a la infiltracion se xilocaina al 2%.

Se realiza atencion del parto obteniendo recién nacido masculino de 3600 gr de peso con una
talla 55cm pc: 35cm pt 33cm... acorde con la edad gestacional.

Liquido amniético meconiado espeso. Parto instrumentado no circular del cordén. Requiere
manejo con vpp (+).

Se aspira meconio espeso de cavidad oral. Alumbramiento espontaneo, placenta completa.
Presenta desgarro Glll. Se realiza episiotomia, procedimiento sin complicaciones. Se traslada
paciente a puerperio...

Enero 18/08

09:30h

(--.)

Paciente claramente estable y sin signos de complicacion — Se da salida por G/0, con PF y
recomendaciones”.
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v' Finamente, de la atencion médica suministrada al recién nacido en el Hospital
Universitario del Valle, se resalta:

“...)

I-17-08 RN que nace en regulares condiciones generales meconiado, hipotonico, cianético.
Se aspira se le realiza lavado gastrico — Valoracion por pediatria y se deja micro... para luego
bajarlo a Cirena.

RN que es bajado a Cirena por seguir en regular condicion...

Enero 18/08

11:10 AM Nota

Recién nacido continda con signos de dificultad respiratoria, con tirajes subcostales e
intercostales a pesar del aporte de Ox por... por lo que se lleva a cirena.

Enero 18/08 11:30 am
Se traslada recién nacido a Cirena.

Producto de madre 34 afios G1P0 CNP#6 FUR: desconocida sin complicaciones durante el
embarazo con #2 ecografias dentro de pardmetros normales EG extrapolada de 40ss quien
ingres6 al HUV en T.P. periodo expulsivo, atiendo parto y se obtiene producto masculino, con

medidas antropométricas... cin liquido amniético meconiado espeso. Requirid
instrumentacion, se realiza reanimacion con VPP (+) Se aspira meconio espeso de cavidad
oral.

EPICRISIS

Apellidos y Nombres Completos del Paciente: NN Escobar
Edad: 10 dias... Fecha de Ingreso: 17/01/08. Fecha de Egreso: 27/01/08. Sala de Egreso:
Cirena

Diagnostico Inicial o Prequirdrgico: Recién nacido a término, Aspiracion de meconio, Asfixia
perinatal.
Diagnéstico Egreso: Neumotorax, Asfixia perinatal, Hipertensién pulmonar.

Diagnéstico de Complicacion: Falla renal.

Cirugias, Procedimientos, Examenes Espaciales, Interconsulta:
Cateterismo... y venoso... colocacioén tubo de térax, valoracion cirugia pediétrica.

(..)

Resumen de Evaluacion:

Paciente recién nacido a término, con antecedente de asfixia perinatal, con aspiracion de
meconio, requirid intubacién orotraqueal. Posteriormente presenté neumotérax derecho y
mas tarde izquierdo, por lo cual requirié 2 tubo térax derecho y uno izquierdo, los cuales
inicialmente presentaba abundantes burbujas. El paciente presentd 2 episodios de paro
cardiorrespiratorio que requirieron maniobras de reanimacion — Paciente continué en estado
critico, con falla multisistémica, con hipertensién pulmonar, falla renal, trastorno de la
coagulacién ante gran produccion de burbujas en tubo de térax. Se sospeché... Se manejo
con ventilacion de alta frecuencia y posteriormente se pasé a ventilacion convencional. Rayos
X térax de enero 25 mas... de neumotérax bilaterales y se le retiraron tubos de térax el dia
26 de enero/08, En la madrugada de enero 27/08 episodio #3 de paro cardiorrespiratorio con
maniobras de reanimacion, nuevo neumotorax derecho que se..., abundantes burbujas — se
logra recuperacion poca desde esta reanimacion — presenta 4to episodio de paro
cardiorrespiratorio y el paciente no responde a maniobras de reanimacion y fallece a las
06+50 h enero 27/08”
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De la informacidon acabada de resefar, se tiene hasta el momento, que la paciente
Asceneth Escobar Motato ingresé al Hospital Primitivo Iglesias en la noche del 16 de
enero de 2008, momento en el que contaba con 40 semanas de gestacion, siendo
hospitalizada para la atencion del parto con actividad uterina irregular y al observarse
liquido amnio6tico meconiado grado Il, se dispone su remision al Hospital Universitario del
Valle en la noche del 17 de enero de 2008, para continuar con la atencion del
alumbramiento que se encontraba en periodo expulsivo.

Que, efectuada la remision, es atendida en el Hospital Universitario del Valle, donde
inmediatamente es trasladada a la sala de partos, donde se realiza el expulsivo sin
complicaciones para la madre; no obstante, se evidencia que el recién nacido estaba en
regulares condiciones generales por aspiracion de meconio y asfixia perinatal, razén por
la cual requirié intubacién orotraqueal y traslado a la sala Cirena (Cuidados Intensivos
para Recién Nacidos), para manejo.

Desde la fecha de su nacimiento (17 de enero de 2008), el recién nacido permanecio en
la sala Cirena del Hospital Universitario del Valle recibiendo las atenciones médicas
pertinentes, presentando posteriormente neumotérax derecho e izquierdo, dos episodios
de paro cardiorrespiratorio que requirieron de maniobras de reanimacién, sin embargo,
evolucion6 a un estado critico, con falla multisistémica, hipertension pulmonar, falla renal
y trastorno de la coagulacién por la produccién de burbujas en el tubo de térax.

El recién nacido presentd nuevo paro cardiorrespiratorio por otro neumotorax derecho,
logrdndose una vez mas su recuperacion gracias a las maniobras de reanimacion
implementadas.

Finalmente, hace un cuarto paro cardiorrespiratorio que, pese a las maniobras de
reanimacion provoco su fallecimiento el 27 de enero del afio 2008.

Sobre el particular, si bien en el expediente obra el testimonio de una de las médicos que
atendio a la paciente, se considera pertinente previamente hacer alusién a lo sefialado
por el Ministerio de Salud!’ relacionado con la asfixia perinatal!®. Al respecto se
transcribe:

“Se refiere a la exposicién a un grado o evento “significativo” (factor de riesgo) de asfixia
durante el periodo intraparto o postparto, que eventualmente incremente el riesgo de dafio de
organo blanco, requiriendo evaluacion cuidadosa y seguimiento.

Los eventos “significativos o centinela” de asfixia son:

Ruptura uterina

Abrupcio de placenta

Prolapso del cordén

Embolo de liquido amniético

Arresto cardiopulmonar materno

Factores de riesgo antenatales suficientes para generar asfixia:

17

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/PRESENTACION%20ASFIX
IA.pdf
18 Guia de Practica Clinica del Recién Nacido con Asfixia Perinatal
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Sufrimiento fetal agudo definido como alteraciones en la monitoria fetal prenatal o presencia
de bradicardia fetal confirmada por cualquier método (auscultacion, doppler)

Perfil biofisico bajo

Presencia de meconio en el liqguido amnidtico

Restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones en el Doppler (inversion del flujo por
el ducto venoso)

Circular apretada del cordén

Placenta previa sangrante

Trabajo de parto prolongado o precipitado

Alteracion de la contractilidad uterina: hipotonia o hipertonia uterina

Embarazos mdltiples”.

En ese orden, se indica claramente que el liquido amniético meconiado, que puede
aparecer antes del trabajo de parto, durante el parto o por un trabajo de parto prolongado,
situacién que puede traer como consecuencia que el recién nacido presente asfixia
perinatal.

Ahora bien, sobre la atencién brindada por el Hospital Primitivo Iglesias de la Red de
Salud del Centro ESE., solo se cuenta con el relato de la médica general Alma de Rosa
Zamora Arrechea, quien valoré a la paciente Asceneth Escobar Motato (Folios 1 a 5 del
Cuaderno No. 3 de Pruebas):

“...Segun historia clinica el dia 17 de enero de 2008, recibo paciente a las siete de la mafiana
con signos vitales estables con una actividad uterina irregular, es decir, no tenia buenas
contracciones uterinas, y presentaba al tacto 3 cm de dilatacién con un borramiento del 60%,
una expansion de -2, membranas integras, se observa salida de tapén mucosa. O sea que
€s una paciente que apenas estaba empezando su trabajo de parto y se encuentra en fases
latentes, luego la examino a las diez y veinte de la mafiana, y continia con su actividad uterina
irregular, o sea, que no habia mejorado su actividad uterina, presentando una dilatacion de
5cm, un borramiento de 70%, estacion de -1 y membrana integras, o sea que ya estaba en
trabajo de parto fase activa, o sea que ya iba a comenzar, arrancar como uno dice, ya habia
borrado bien, tenia una frecuencia cardiaca de 152 por minuto, a las once y media de la
mafiana se le recomend6 de deambulara alli en la sala para que mejore su actividad uterina.
Como no mejora su actividad uterina se estimula con goteo de OXITOCINA, se le estimula
con 2 unidades y se le ordena una monitoria fetal intraparto. A la una de la tarde yo ya salia
de turno entrego paciente con actividad uterina de dos en dias por veinticinco segundos con
una frecuencia cardiaca de 150, con una dilatacién de 4-5 cm., con un borramiento del 70%
estacion -1, membranas integras. Yo regreso a las 7 de la noche, recibo paciente en expulsivo
con actividad uterina irregular, y se observa paciente cansada, sudorosa con mucosas secas,
con signos vitales estables, una actividad uterina de 2 por 10 por 20 segundos, al tacto vaginal
dilatado en 10 cm., con un borramiento del 100%, estacién 0, membranas rotas, liquido
meconiado espeso, frecuencia cardiaca fetal 150 por minuto, en la region inguino genital
edema de vulva y vagina hipertérmica, alli es donde decido remitir a la paciente bajo
supervision médica se pasa a monitor y la auxiliar de enfermeria que estaba alli conmigo, se
comenta a la paciente y se traslada al H.U.V., Nivel lll de atencién, se va con una monitoria
fetal intraparto, donde muestra 50 por minuto de fetocardia, se le avisa a los familiares y se
les deja pasar para que escuchen al bebé. PREGUNTADO: De acuerdo a su respuesta
anterior, sirvase indicar al Despacho como opero6 el procedimiento de remisién de la paciente
ASCENETH ESCOBAR, a una institucién de mayor nivel como el H.U.V., y porque razén se
remite. CONTESTO: Se remite porque nosotros somos un nivel | de atencion, donde
solamente se atienden partos normales sin complicacion, el solo hecho de recibir una paciente
con expulsivo sin buena actividad uterina y con liquido amniético meconiado, no ameritaba
atencién en el nivel | por las complicaciones que podia generar el recién nacido y la madre.
PREGUNTADO: Diga la testigo al Despacho de acuerdo a su exposicion anterior, en qué
condicidn clinica fue remitida la peciente ASCENETH ESCOBAR, a la institucion de Nivel IlI
H.U.V. CONTESTO: La paciente iba en buenas condiciones generales, y su bebé hasta el
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momento de la remision a pesar de estar meconiado, presentaba buena frecuencia cardiaca
fetal que se corrobora con la monitoria que se le realizé en ese momento antes de la remision.
PREGUNTADO: Diga la testigo cual es el protocolo establecido para el manejo de pacientes
como en el caso de la sefiora ASCENETH ESCOBAR, cuando solicita los servicios de salud
del hospital PRIMITIVO INGLESIAS. CONTESTO: Segun protocolo de la 412, en nivel |, se
debe atender pacientes que hayan hecho un buen control prenatal sin complicaciones, con
sus respectivos paraclinicos normales y que estén aptas para ser atendidas por personal
calificado en el Nivel I, en este caso la paciente fue atendida durante su trabajo de parto en
esta institucidn, ya que no presentaba complicacién, hasta el momento donde se observa que
present6 salida de liquido meconiado y se decide remitir precisamente para ser valorada en
nivel lll, por médicos especialistas con presencia de pediatra que no lo tenemos en el hospital
para la atencién del parto... PREGUNTADO: Manifieste al Despacho si sabe usted el dia 'y
hora en que ingreso6 la sefiora ASCENETH ESCOBAR MOTATO, al hospital PRIMITIVO
IGLESIAS con el fin de que se le atendiera en su parto. CONTESTO: No se. PREGUNTADO:
Manifiesta el Despacho si la sefiora ASCENETH ESCOBAR, recibi6é por parte del personal
del hospital fueran médicos o enfermeras recomendaciones para mejorar su trabajo de parto,
si su respuesta es afirmativa manifieste quien verificaba si dichas recomendaciones estaban
siendo acatadas por la paciente. CONTESTO: Si, a toda paciente que ingresa a la sala de
parto se le da indicaciones médicas pertinentes y claras como debe manejarse durante el
trabajo de parto, como debe respirar durante, antes y después de cada contraccion,
explicandole el riesgo que puede ocasionar el no respirar adecuadamente. En mi turno la
paciente estaba cumpliendo con todas las recomendaciones anteriores. PREGUNTADO:
Manifieste al Despacho si le consta el hecho de que la sefiora ASCENETH ESCOBAR, al
momento de ser remitida del hospital PRIMITIVO IGLESIAS al H.U.V., fue enviada con
oxigeno y liquidos intravenosos. CONTESTO: Si. PREGUNTADO: Ha manifestado usted al
despacho que al momento de remitir a la sefiora ASCENETH ESCOBAR al hospital
Universitario del Valle, ella se encontraba en buen estado presumo que de salud, pero
igualmente manifiesta que cuando retomé su turno en el hospital Primitivo Iglesias, la paciente
se encontraba sudorosa con mucosa seca y con liqguido meconiado, y a la respuesta
inmediatamente anterior, manifiesta que al remitirla a la sefiora ASCENETH ESCOBAR,
llevaba liquidos intravenosos. CONTESTO: Cuando yo digo buenas condiciones generales
es porgue sus signos vitales estan estables, el hecho de haberle colocado oxigeno es para
mejorar oxigenacion de la madre hacia el feto y la colocacion de los liquidos endovenosos es
para hidratar a la madre que eso es normal para toda paciente que se encuentra hospitalizada.
PREGUNTADO: Manifieste al Despacho si tiene usted conocimiento del porque la paciente
ASCENETH ESCOBAR, no habia sido remitida con anterioridad a un hospital de mejor nivel
a pesar de que el feto se habia meconiado dentro de la madre. CONTESTO: No sé por qué
no la remitieron antes... PREGUNTADO: Sirvase indicar al Despacho de que manera se
entera el profesional de la salud de la existencia del meconio. CONTESTO: Porque cuando
yo llego a recibir mi turno mi compafiera me entrega de que el feto de la paciente se habia
hecho meconio y se evidenciaba su salida de liquido meconiado al realizar el tacto vaginal.
PREGUNTADO: Sirvase indicar al despacho si lo sabe cuando pudo haber ocurrido ese
hecho. CONTESTO: No se en qué momento ocurri6. PREGUNTADO: Sirvase indicar si
existe alguna forma de prever la ocurrencia del meconio. CONTESTO: Esto no se puede
prever, porque puede ocurrir en cualquier momento del trabajo de parto...”

Vale aclarar que se habia citado como testigo a la enfermera Amanda Ortiz Arce v,
aunqgue esta acudi6 a rendir su version, indicé en esta que no le constaban los hechos
narrados en el introito, por cuanto para la época de los acontecimientos se encontraba
disfrutando de su periodo de vacaciones, allegando como prueba el correspondiente acto
administrativo emitido por el gerente de la Red de Salud del Centro ESE. (Folios 6 a 8
del Cuaderno No. 3 de Pruebas).

Es del caso mencionar que no reposa en el expediente dictamen pericial o elemento de
conviccion adicional, como testimonios de los profesionales de la salud que atendieron el
parto en el Hospital Universitario del Valle, que permitan avizorar que en el asunto bajo
estudio se evidencio una mala praxis en la atencion brindada a la gestante los dias 16 y
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17 de enero de 2008 en el Hospital Primitivo Iglesias de la Red de Salud del Centro
E.S.E., que presuntamente derivé en el posterior fallecimiento del recién nacido.

Asi pues, de lo plasmado en la historia clinica allegada al expediente no se logra avizorar
gue la actuacion desplegada por los profesionales de la salud que atendieron el trabajo
de parto de la sefiora Asceneth Escobar Motato el 17 de enero de 2008 en el Hospital
Primitivo Iglesias de la red de Salud del Centro ESE., no haya sido ajustado a la lex artis
y a los protocolos establecidos para el tratamiento de un embarazo que no mostraba
complicaciones previas.

Adicionalmente, no se observa elemento de conviccion que muestre a esta instancia que
la muerte del recién nacido haya sido causada por la presunta mala praxis en la atencion
del trabajo de parto en el Hospital Primitivo Iglesias de la Red de Salud del Centro ESE.,
que se invoca en el introito, comoquiera que, como se dijo en lineas anteriores, el liquido
amnidtico meconiado puede aparecer antes del trabajo de parto, durante este o por un
trabajo de parto prolongado y en este asunto no se logra determinar, tal como lo manifesto
la testigo médico, en qué momento se presentd el meconio que derivo en la remision de
la paciente a una casa de salud de mayor nivel de complejidad, es decir, al Hospital
Universitario de Valle.

De ahi que haya lugar a decir del material probatorio que compone el expediente traido
a colacion:

1. Que la sefiora Asceneth Escobar Motato se encontraba en estado de embarazo y
para el 16 de enero de 2008 acudi6 al Hospital Primitivo Iglesias de la red de Salud
del Centro E.S.E., con el fin de iniciar trabajo de parto en término, casa de salud
en la que se dispuso su hospitalizacién, evidenciandose por el personal médico
actividad uterina irregular y, posterior a ello, presencia de liquido amni6tico
meconiado, razén por la cual es remitida el 17 de enero de 2008 al Hospital
Universitario del Valle, por requerir atencion médica de mayor nivel de
complejidad.

2. Que el mismo 17 de enero, es recibida en el Hospital Universitario del Valle, donde
se evidencia paciente con embarazo a término en trabajo de parto en periodo
expulsivo, por lo que es trasladada a sala de partos, adelantandose el
alumbramiento espontaneo sin mayores complicaciones para la madre a quien se
le dio de alta al dia siguiente, es decir, el 18 de enero de 2008.

3. Efectuado el parto, se obtiene recién nacido a término con antecedente de asfixia
perinatal con aspiracién de meconio, requiriendo intubacién orotraqueal, siendo
trasladado al area de Cuidados Intensivos de Recién Nacidos (CIRENA), del
Hospital Universitario del Valle, donde presenta ademas neumotdrax derecho e
izquierdo y cuatro paros cardiorrespiratorios durante ese lapso, situaciones que
finalmente llevan a su deceso el dia 27 de enero de 2008.

Asi las cosas, en virtud de los escasos elementos de conviccion allegados al expediente,
no hay forma de estructurar la responsabilidad deprecada a titulo de falla en el servicio
en este caso en contra de la Red de Salud del Centro ESE., comoquiera que, se torna
imposible determinar si las actividades médicas desplegadas fueron la causa concluyente
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de la muerte del recién nacido, quien presentd asfixia perinatal por la aspiracion de
meconio.

Como se dijo en lineas anteriores, no se advierte prueba pericial u otro medio de
conviccion que permita inferir que las entidad demandada Red de Salud del Centro ESE.,
a través del Hospital Primitivo Iglesias dio un manejo inadecuado al trabajo de parto de
la paciente Escobar Motato; lo que si se logra observar es que la presencia de meconio
puede presentarse antes del parto, durante el trabajo y por un parto prolongado y, en este
caso, no esta probado que la actividad desarrollada el 17 de enero de 2008 en esa casa
de salud, haya sido la causa determinante del lamentable padecimiento del menor al
momento de su nacimiento y su posterior fallecimiento.

Entonces, si bien el extremo activo afirm6 que hubo negligencia y no se le brindé una
atencién conforme a la praxis médica establecida para ese caso, en virtud de las pruebas
allegadas al proceso, se colige que no se logra avizorar que la prestacion del servicio
médico no honre los parametros que la lex artis impone para este tipo de casos, razon
por lo cual se declarara que no esta probada la falla como criterio subjetivo de imputacion.

En otras palabras, se deben negar las pretensiones de la demanda, porque no se probo
la falla del servicio por parte de la Red de Salud del Centro ESE., y no se demostro que
la actividad médica fue la que motivo las complicaciones en el neonato y su deceso, lo
gue hace imposible atribuir el dafo.

Por lo anterior, se encuentra que en este caso la parte actora no cumplié con la carga
probatoria que le correspondia.

Dicho de otra manera, la carga de la prueba asiste a la parte que alega el hecho lesivo y
por ello resulta determinante demostrar por los medios legalmente dispuestos para tal fin,
las circunstancias facticas sobre los cuales se fundé la demanda, de modo que su mera
afirmacion no resulta suficiente para ello®.

En un caso de circunstancias facticas similares, el Consejo de Estado- Seccién Tercera
- Consejero ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, del cinco (05) de julio de dos
mil dieciocho (2018), Radicacion nuamero: 08001-23-31-000-1995-10045-01(39427),
respecto de la carga de la prueba, fue enfatico en sefalar que:

“(...) Es infantica la Sala al recordar que en aplicacién del articulo 177 del Cddigo de
Procedimiento Civil?%, “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que

19Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del
24 de septiembre de 2020, Exp. 59400.

20 Al respecto, ver Exp.31915: “(...) “Con relacion a la carga de la prueba tuvo oportunidad de pronunciarse
esta Corporacion en sentencia de Sala Plena de la Seccién Tercera el 18 de febrero de 2010, en donde se
refirid a la nocién de carga como “una especie menor del deber consistente en la necesidad de observar
una cierta diligencia para la satisfaccion de un interés individual escogido dentro de los varios que excitaban
al sujeto”. La carga, entonces, a diferencia de la obligacién, no impone al deudor la necesidad de cumplir
incluso pudiendo ser compelido a ello coercitivamente con la prestacién respecto de la cual se ha
comprometido con el acreedor, sino que simplemente faculta la aludida carga, a aquél en quien recae, para
realizar una conducta como consecuencia de cuyo despliegue puede obtener una ventaja 0 un resultado
favorable, mientras que si no la lleva a cabo, asume la responsabilidad de aceptar las consecuencias
desventajosas, desfavorables o nocivas que tal omision le acarree. Trayendo este concepto al ambito del
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consagran el efecto juridico que ellas persiguen (...)”, esto guiere decir gue si la sefiora
Guillermina Mercedes Ferrer Carvajal, buscaba la declaracion de responsabilidad
extracontractual del Estado, tenia la carga procesal de acreditar gue la configuracién
de un dafo sufrido, se debié auna causa atribuible ala entidad demandada, situacién
gque no ocurrié en el presente asunto.

Sin embargo, como puede advertirse, el aspecto en Ultimas, mas que de las reglas de la
carga de la prueba, se concreta en las consecuencias que se derivan de su no
satisfaccién, esto es, del no ejercicio de los derechos a la aportacién o solicitud de
practica de pruebas o ala formulaciéon de alegaciones dentro del proceso, si se tiene
en cuenta que la finalidad de éste, para las partes, es la estimaciéon o desestimacion
de la(s) pretensién(es) formulada(s) y que, por ello, dentro de él se lleve a cabo una
instruccion encaminada a proporcionar al juzgador los elementos necesarios para que
pueda efectuar la comparacion entre los fundamentos de tal(es) pretension(es) y el
ordenamiento juridico?. Y el de las consecuencias del incumplimiento de la carga de probar
o de alegar es el aspecto més relevante, habida cuenta de que la parte que desee obtener
un resultado favorable a sus pretensiones necesitara probar y alegar todo aquello que sea

util y pertinente para la defensa de su posicion...” (Se subraya).

En conclusién, la parte actora falté al deber de probar que las demandadas hubieran
incurrido en una falla del servicio médico, asi como tampoco demostrd que la asfixia
perinatal del recién nacido ampliamente mencionada y su fallecimiento hayan sido
determinados por las actuaciones del Hospital Primitivo Iglesias de la Red de Salud del
Centro ESE (nexo) cuya actividad es objeto de reproche.

No se puede pasar por alto que las obligaciones que emanan en desarrollo de la actividad
meédica son de medio y no de resultado, motivo por el cual la prestacion que se exige es
la aplicacion de las técnicas idéneas y oportunas en lo que a la practica médica concierne,
sin que deba aceptarse una responsabilidad con base solo en la produccién del dafio??.

En consecuencia, se niegan las pretensiones de la demanda.

Por altimo, es claro que el argumento desarrollado hasta aqui sirve para desvincular de
las resultas del proceso al Ministerio de la Proteccion Social y al Distrito Especial de
Santiago de Cali, en razén a que su plexo funcional no se encuentra comprometido con
los hechos que convocan este expediente.

proceso y de la actividad probatoria dentro del mismo, la nocién de carga se traduce en que a pesar de la
igualdad de oportunidades que, en materia de pruebas, gobierna las relaciones entre las partes procesales,
dicho punto de partida no obsta para que corra por cuenta de cada una de ellas la responsabilidad de
allegar o procurar la aportacién, al expediente, de la prueba de ciertos hechos, bien sea porque los invoca
en su favor, bien en atencién a que de ellos se deduce lo que pide o a lo que se opone, ora teniendo en
cuenta que el hecho opuesto esta exento de prueba ¥averbigracia, por venir presumido por la Ley o por
gozar de notoriedad o por tratarse de una proposicion (afirmaciéon o negacion) indefinida. En ese orden de
ideas, el concepto de carga de la prueba se convierte en (i) una regla de conducta para el juez, en virtud
de la cual se encontrara en condiciones de proferir fallo de fondo incluso cuando falte en el
encuadernamiento la prueba del hecho que sirve de presupuesto a la norma juridica que debe aplicar y, al
mismo tiempo, (ii) en un principio de autorresponsabilidad para las partes, derivado de la actividad
probatoria que desplieguen en el proceso, pues si bien disponen de libertad para aportar, o no, la prueba
de los hechos que las benefician y/o la contraprueba de aquellos que, habiendo siendo acreditados por el
adversario en la litis, pueden perjudicarlas, las consecuencias desfavorables derivadas de su eventual
inactividad probatoria corren por su cuenta y riesgo.” (...)

21 GUASP, Jaime, Derecho Procesal Civil, I, Madrid, Instituto de Estudios Politicos, 1.968, p. 312.

22 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, C.P.: Maria Adriana Marin, Bogota, cuatro (4) de
marzo de dos mil veintidos (2022), Radicacion nimero: 73001-23-31-000-2011-00439-01 (48147)



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

N
<7 5

. M S

™ £ a

3. 3=7 53
% s?/ovo
Gy g O

Consejo Superior
de la Judicatura

JUZGADO DIECINUEVE (19) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

En estas condiciones, mal se haria en endilgarle responsabilidad al Ministerio y al Distrito
por la atencion médica suministrada a la sefiora Asceneth Escobar Motato en el trabajo
de parto del 17 de enero de 2008, la cual fue brindada en las instalaciones del Hospital
Primitivo Iglesias.

Por lo anterior, se declarara probada la excepcion de falta de legitimacion en la causa por
pasiva formuladas por el Ministerio de la Proteccion Social y el Distrito Especial de
Santiago de Cali, en consecuencia, seran desvinculados del proceso.

Como consecuencia de lo afirmado no hay lugar a estudiar el llamamiento en garantia
formulado a La Previsora S.A. Compairiia de Seguros.

Finalmente, no hay lugar al pago de costas en vista que no se rednen los requisitos para
Su imposicion.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Diecinueve Administrativo del Circuito de Santiago
de Cali, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR PROBADA la falta de legitimacién en la causa por pasiva en lo
referente al MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL y al DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI; por consiguiente, desvinculense del proceso, conforme lo
expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda.
TERCERO: Sin costas en esta instancia.

CUARTO: RECONOCER personeria a la abogada Silvana Mesu Mina, identificada con
la cédula de ciudadania No. 31.523.141 vy tarjeta profesional No. 82.198 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura para actuar en calidad de apoderada sustituta de la
parte demandante, en los términos del memorial de sustitucion poder visible en el archivo
05.1 del expediente digital.

QUINTO: DEVOLVER a la parte actora los remanentes de gastos del proceso, en el
evento de existir y previa solicitud.

SEXTO: ARCHIVAR el expediente, una vez en firme esta sentencia, dejando las
anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ROGERS ARIAS TRUJILLO
JUEZ



