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JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE PEREIRA
Pereira, veintitrés (23) de abril de dos mil veinticuatro (2024).

REFERENCIA
RADICADO No. 66001-33-33-006-2018-00244-00
MEDIO DE CONTROL: Reparacidon Directa
DEMANDANTE: Yuliana Escalante Carmona y Otros
DEMANDADO: E.S.E. Hospital universitario San Jorge de Pereira y Otros
TEMA: Cuando se trate casos de responsabilidad médico-asistencial, por regla general la

prueba del dafio antijuridico, la imputacién de la administracion y la relacion de
causalidad juridica existente entre esta y aquél, se le impone a la parte demandante,
adquiriendo una figuracion trascendental en la discusion probatoria la prueba
indiciaria

DECISION Niega las suplicas de la demanda

El presente proceso ha ingresado a Despacho para proferir sentencia de primera
instancia, no obstante, previo a ello se considerara lo correspondiente a la
solicitud de desvinculacién presentada por Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada®.

Al respecto se observa que la apoderada de ATEB SOLUCIONES
EMPRESARIALES S.A.S, sociedad que actia como MANDATARIA CON
REPRESENTACION de CAFESALUD E.P.S. S.A. LIQUIDADA, (Contrato de
Mandato No. 015-2022), solicita desvinculacién del proceso dado el desequilibrio
financiero de la entidad liquidada, en dicha solicitud se refiere a los antecedentes
del proceso liquidatario de Cafesalud EPS S.A., indicando para el efecto que
mediante la Resolucién 007172 del 22 de julio de 2019, la Superintendencia
Nacional de Salud ordené la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes,
negocios y la intervencion forzosa administrativa para liqguidar de CAFESALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. CAFESALUD E.P.S S.A. EN
LIQUIDACION, para cuya liquidacién el régimen juridico aplicable es el
dispuesto en la Resolucién 007172 del 22 de julio de 2019, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud, en concordancia con lo estipulado en el
Decreto 2555 de 2010, el Decreto ley 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema
Financiero y el articulo 20 y 70 de la ley 1116 de 2006.

Indica que dentro del proceso liquidatorio los acreedores de CAFESALUD E.P.S.
S.A. LIQUIDADA, estaban sujetos a las normas y al principio de universalidad,
por lo que con el fin de hacer efectivos sus derechos debian hacerse parte dentro
del proceso de liquidacion, atendiéndose en todo caso la prelacion de créditos
con cargo a la masa de liquidacion de conformidad con lo establecido en el
articulo 9.1.3.5.1 y siguientes del Decreto 2555 de 2010.

Afirmo que en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 9.1.3.6.2 del Decreto 2555
de 2010, el 15 de febrero de 2022 se profirid la Resolucién No. 003 de 2022 “Por

1 Archivo digital 112.
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medio de la cual el Agente Especial liquidador declara configurado el
desequilibrio financiero de CAFESALUD E.P.S S.A. EN LIQUIDACION” por
cuanto se configurd la imposibilidad de constitucion de la reserva en el inventario
de activos y pasivos, motivo por el cual, considera que existiendo a futuro un
eventual fallo condenatorio por parte de autoridad judicial y en contra de
CAFESALUD EPS S.A. EN LIQUIDACION, seria juridicamente imposible la
satisfaccion de dicha condena a favor del extremo demandante y aun cuando
existen unos activos los mismos tienen una destinacion especifica para el pago
de gastos de administracion del proceso liquidatorio y una proporcién de los
créditos no masa presentados y reconocidos, suma que en todo caso es
insuficiente, concluyendo que:

(i) Que los gastos de administracién del proceso de liquidacion son superiores a
los activos realizables a favor de la concursada.

(i) Que los pasivos reconocidos conforme a las normas concursales, son muy
superiores frente a los activos realizables y, ademas, muy superiores frente a la
cartera y procesos a favor de la concursada.

Precisa que el 23 de mayo de 2022, el Liquidador de CAFESALUD EPS S.A.
profirio la Resolucion No. 331 de 2022 “Por medio de la cual el liquidador declara
terminada la existencia legal de CAFESALUD EPS S. A. EN LIQUIDACION?,
encontrdndose asi mismo cancelado el Registro Mercantil de CAFESALUD EPS
SA EN LIQUIDACION, por lo que es claro que carece de personeria juridica, lo
gue conlleva a que no pueda adquirir derechos y contraer obligaciones y hacer
parte de un proceso, debiendo declararse la pérdida de capacidad para ser parte
de la entidad liquidada.

Finalmente sostiene que, si bien el Liquidador, al suscribir el contrato de Mandato
No. 015 de 2022 con la empresa ATEB SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S,
previo la atencion de la defensa judicial, debe dejarse claro que tal como su
nombre lo indica dicho contrato es un mandato, donde el mandatario, deber&
cefirse rigurosamente a los términos del mandato, tal como lo establece del
articulo 2157 del Cadigo Civil, dentro de lo que claramente no se encuentra el
reconocimiento de derechos o pagos diferentes a los previamente establecidos
por el mandatario en los anexos que acomparian dicho contrato.

Respecto a la mentada solicitud, se observa que si bien, mediante la Resolucion
No. 331 del 23 de mayo de 2022 se declar0 terminada la existencia de
CAFESALUD EPS S.A. EN LIQUIDACION, como consecuencia de la
declaratoria del desequilibrio financiero mediante la Resolucion No. 003 de 2022
en aplicacion de lo dispuesto en el articulo 9.1.3.6.2 del Decreto 2555 de 2010.
También es cierto que, en la referida resolucion se sefalé que, pese a la
declaratoria de desequilibrio financiero, por parte del liquidador, si con
posterioridad al cierre del proceso de liquidacion se obtiene la recuperacion de
recursos provenientes de recaudo de cartera, obtencion de pago respecto de
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fallos favorables a la extinta CAFESALUD EPS S.A. EN LIQUIDACION vy la
recuperacion de otros activos contingentes, se realizara por parte del mandatario
con representacion el pago a los acreedores a prorrata de los recursos
obtenidos, con estricta observancia de lo establecido en el articulo 12 de Ley
1797 de 2016.

Asi mismo se constata que previo a la expedicion de la Resolucién No. 331 del
23 de mayo de 2022, se suscribio el Contrato de Mandato con Representacion
No. 015 de 2022 entre Cafesalud EPS S.A. En Liquidacion y ATEB Soluciones
Empresariales S.A.S en el que en la clausula tercera se estableci6 como
obligaciones del mandatario en lo atinente a la defensa judicial lo siguiente:

“CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL MANDATARIO: EL
MANDATARIO se obliga a llevar a cabo las siguientes obligaciones
especiales:

(..

7. Atender de manera directa o a través de apoderados la defensa judicial
y las actuaciones constitucionales o administrativas de CAFESALUD EPS
SAy CAFESALUD EPS S.A EN LIQUIDACION, en aquellos PROCESOS
JUDICIALES o ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS, o de otro tipo en los
cuales sea parte, tercero, interviniente o litisconsorte CAFESALUD EPS
SA EN LIQUIDACION, existentes al cierre del proceso liquidatorio, asi
como en aquellos que deban iniciarse por activa para la defensa,
recuperacion, recaudo, transferencia, legalizacibn o entrega de los
ACTIVOS entregados en administracion.

(..

10. De acuerdo con la viabilidad juridica y técnica, suscribir o no, acuerdo
de transaccion de procesos judiciales, respecto de los cuales se determine
el sometimiento definitivo al acuerdo de punto final, para lo cual también
se encuentra facultado para desistir de los correspondientes procesos
judiciales. (...)”

De acuerdo con lo expuesto, si bien se presentd la extincion juridica de
CAFESALUD EPS S.A., no es dable ordenar la desvinculacién de la referida
entidad del presente asunto, pues al tenor del articulo 68 inciso 2° del CGP que
establece “Si en el curso del proceso sobreviene la extincion, fusion o escision
de alguna persona juridica que figure como parte, los sucesores en el derecho
debatido podran comparecer para que se les reconozca tal caracter. En todo
caso la sentencia producira efectos respecto de ellos aunque no concurran.”, y
en este asunto si bien presuntamente no existe un sucesor procesal, previo a la
expedicion de la Resolucion 331 del 23 de mayo de 2022 por medio de la cual
se declar6 terminada la existencia de Cafesalud EPS S.A. en Liquidacion, fue
suscrito un contrato de mandato con la sociedad ATEB Soluciones
Empresariales S.A.S, a quien se le asigno la obligacion contractual de atender la
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de defensa judicial de la entidad pese a su posterior extincion, en los procesos
judiciales en los que fue vinculada y notificada oportunamente.

Ahora bien, uno de los argumentos que sustentan la solicitud de desvinculacion
de Cafesalud EPS S.A. Liquidada, es que en caso de eventual condena no seria
posible su satisfaccion como consecuencia del desequilibrio financiero, al
respecto es menester indicar que ante la eventual posibilidad de cobrar una
sentencia en la hipotesis que resultara condenada, excede al ambito de
competencia de este juzgado en esta instancia procesal.

Por las anteriores razones el Despacho se abstendra de desvincular del presente
trAmite a Cafesalud EPS S.A. Liquidada.

Precisado lo anterior y agotadas todas las etapas previstas dentro del medio de
control de Reparacién Directa interpuesta por las sefioras Yuliana Escalante
Carmona, Liliana Maria Carmona Giraldo actuando en nombre propio y
representacion de la menor Claudia Escalante Carmona, Lucidia Canizales
Herrera, Yeraldin Daravifia Canizales y Jhoan Andrés Daravifia Canizales a
través de apoderado judicial, en contra de la E.S.E. Hospital Universitario San
Jorge de Pereira, E.S.E. Salud Pereira y Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada y
cumplidos los presupuestos procesales este Despacho procede a dictar en
primera instancia la sentencia que en derecho corresponde.

l. ANTECEDENTES
1. Pretensiones. Se solicitan las siguientes (Archivo digital 2, folio 3):

‘Declarese ala E.S.E. SALUD PEREIRA, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JORGE DE PEREIRA y a CAFESALUD EPS S.A., ADMINISTRATIVA Y
SOLIDARIAMENTE responsables de los perjuicios de indole inmaterial, ocasionados a
los demandantes, como consecuencia del fallecimiento de la hija recién nacida de la
joven YULIANA ESCALANTE CARMONA, en el marco de la atencién médica —Falla del
servicio-, que tuvo lugar durante el periodo del embarazo y el parto, este Gltimo ocurrido
el 8 de junio de 2016 en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA
(RISARALDA); atencién médica que basicamente consistié en la atencion integral del
periodo de embarazo de la menor Escalante Carmona —incluidos los controles
prenatales, consultas médicas, examenes de diagnéstico, etc.- hasta el parto, ocurrido
el 8 de junio de 2016, presentandose la muerte de la recién nacida en esta Ultima fecha.

Como consecuencia de la anterior declaracion, se determine y ordene reconocer para
cada uno de los demandantes, las siguientes sumas dinerarias:

1°. POR PERJUICIOS MORALES: Se solicita para cada uno de los demandantes, las
siguientes sumas representadas en salarios minimos mensuales legales vigentes:

1. Para la joven YULIANA ESCALANTE CARMONA (madre de la recién
nacida fallecida), se solicita el equivalente a doscientos (200) salarios minimos
mensuales legales vigentes.
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2. Para el joven JHOAN ANDRES DARAVINA CANIZALES (padre de la
recién nacida fallecida), se solicita el equivalente a doscientos (200) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

3. Para la sefiora LILIANA MARIA CARMONA GIRALDO (madre de Yuliana
Escalante Carmona y abuela materna de la recién nacida fallecida), se solicita
el equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes.

4. Para la sefiora LUCIDIA CANIZALES HERRERA (Madre de Jhoan
Andrés Daravifia Canizales y abuela de la recién nacida fallecida), se solicita el
equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes.

5. Para la menor CLAUDIA ESCALANTE CARMONA (Hermana de Yuliana
y tia de la recién nacida fallecida), se solicita el equivalente a ochenta (80)
salarios minimos mensuales legales vigentes.

6. Para la sefiora YERALDIN DARAVINA CANIZALES (Hermana de Jhoan
Andrés y tia de la recién nacida fallecida), se solicita el equivalente a ochenta
(80) salarios minimos mensuales legales vigentes.

TOTAL SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES POR PERJUICIOS
MORALES: SETECIENTOS SESENTA (760), QUE EQUIVALEN A LA SUMA DE
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES
MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($593.743.920,00.)

2°. POR DANO A LA SALUD. Se solicita para cada uno de los demandantes, las
siguientes sumas establecidas en salarios minimos mensuales legales vigentes:

11 Para la joven YULIANA ESCALANTE CARMONA, el equivalente a ciento
cincuenta (150) salarios minimos mensuales legales vigentes.

2. Para el joven JHOAN ANDRES DARAVINA CANIZALES, se depreca el
equivalente a ciento cincuenta (150) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

3. Para la sefiora LILIANA MARIA CARMONA GIRALDO, se solicita el
equivalente a ochenta (80) salarios minimos mensuales legales vigentes.

4, Para la sefiora LUCIDIA CANIZALES HERRERA, se suplica el
equivalente a ochenta (80) salarios minimos mensuales legales vigentes.

TOTAL SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES POR DANO A LA
SALUD (ANTES DANO A LA VIDA DE RELACION): CUATROCIENTOS SESENTA
(460), QUE EQUIVALEN A LA SUMA DE TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
MCTE ($359.371.320,00.)

3°. JUSTICIA RESTAURATIVA — MEDIDAS NO PECUNIARIAS

Los Representantes Legales de las entidades demandadas, esto es, la E.S.E. SALUD
PEREIRA, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA Y
CAFESALUD EPS S.A,, llevardn a cabo un acto formal, solemne y privado, de
presentacion de excusas a las victimas, ACTO que deberd contener, ademds, un
reconocimiento expreso de responsabilidad administrativa por los hechos que dieron
origen a la presente demanda.
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4°, POR INTERESES. Se debe a cada uno de los demandantes, o a quienes sus
derechos representen al momento de proferir la sentencia condenatoria, los intereses
comerciales y moratorios que se generen a partir de la fecha de la ejecutoria de la
sentencia, de conformidad con el articulo 192 de la Ley 1437 de 2011 y demas normas
gque lo complementen y adicionen.

5°. CONDENA EN COSTAS. De conformidad con el articulo 188 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — Ley 1437 de 2011,
y en todo caso, si las entidades convocadas resultaren vencidas, que se condenen en
costas, en los términos de la Ley 1437 de 2011 - CPACA y del Cbédigo General del
Proceso — Ley 1564 de 2012.”

2. Hechos:

Manifiesta los siguientes, que el Despacho resume intentando ser fiel a lo
expresado por el libelista (Archivo digital 2, folio 5).

Indica que a la sefiora Yuliana Escalante Carmona el 15 de febrero de 2016 el
médico tratante de la E.S.E. Salud Pereira le diagnostic6 embarazo de alto riesgo
obstétrico, por su condicidén de adolescente.

Describe que entre el 15 de febrero de 2016 y el 7 de junio de ese mismo afio
asistio de manera cumplida a los controles prenatales y se realiz6 los examenes
paraclinicos ordenados.

Expresa que en las valoraciones medicas realizadas durante este periodo, el 23
de marzo de 2016 en la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira se le
diagnosticé vaginosis por Gardnerella; en la historia clinica de la ESE Salud
Pereira del 6 de abril de 2016, se ordena control “ya que la primera toma daba
para pensar en preeclamsia”, posteriormente en valoracion realizada el 3 de
mayo de 2016 en la E.S.E. Salud Pereira el médico tratante refiere que la
paciente presenta liquido amniético aumentado para la edad del feto y presencia
de polihidramnios y el 31 de mayo de 2016 en valoracién realizada en la misma
I.P.S. se habla de embarazo de 30.5 semanas (pretérmino), con placenta
inmadura, con orden de Eco nivel lll, con amenaza de parto, con diagnéstico de
Polihidramnios Severo y con movimientos fetales positivos, se inicia esquema de
maduracion pulmonar.

Precisa que pese a haberse prescrito ecografia de detalle por perinatologia la
misma nunca fue autorizada por la EPS Cafesalud.

Indica que el 1 de junio a pesar de lo consignado en la historia clinica se dio
salida a la paciente de la ESE Salud Pereira.

Recalca que el dia 7 de junio del afio 2016 ingresa a la E.S.E. Hospital
Universitario San Jorge de Pereira por salida de liqguido amniético
espontaneamente aproximadamente a la 01:30 a.m., reiterandose condicion de
embarazo de alto riesgo obstétrico. Durante el transcurso del dia se describe
frecuencia fetal disminuida y evolucion espontanea de trabajo de parto.
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Indica que el 8 de junio de 2016 en horas de la mafiana se culmina trabajo de
parto con feto de sexo femenino sin signos vitales con multiples malformaciones
y se diligencia acta de defuncion.

Refiere que a la joven Escalante Carmona se le prestd un servicio de salud
defectuoso al no tratarsele la condicion anormal de Polihidramnios, no se le
practicaron examenes especializados con el fin de obtener un diagnostico
certero a temprana edad gestacional y de las condiciones del feto.

3. INTERVENCION DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS.
3.1. E.S.E. Salud Pereira:

La entidad accionada dio contestacion a la demanda? en el término dispuesto por
este despacho, manifestando para el efecto que se opone a todas y cada una de
las pretensiones de la demanda.

Resalta que, todos los pacientes que ingresan al servicio de urgencias reciben la
atencion medica requerida y en el caso de la joven Yuliana Escalante Carmona
no fue la excepcidn, precisa que desde el 2 de marzo de 2016 acudi6 a la apertura
de controles prenatales de la entidad en razén al alto riesgo obstétrico de su
embarazo; indica que la paciente tuvo varios ingresos al servicio de urgencias y
cada una de sus patologias fue tratada hasta obtener su mejoria de acuerdo a lo
obrante en la historia clinica.

Puntualiza que se cumplieron los protocolos frente a las actividades que se deben
realizar frente a una paciente que presenta un embarazo ARO (Alto Riesgo
Obstétrico), por lo que el actuar del personal médico y asistencial de la entidad
fue de forma eficaz y oportuna. Manifiesta que en la E.S.E. Salud Pereira se
agotaron todos los recursos propios del nivel de la atencién para tratar la
patologia de polihidramnios, por lo que estima que la enfermedad de base pudo
haber sido una enfermedad congénita propia del feto de la misma placenta, sin
gue dicha afirmacién se pueda corroborar ante la ausencia de examen médico —
legal que permita concluir la causa de la muerte.

Advierte que el apoderado de la parte demandante hace afirmaciones temerarias
al aseverar que se presentaron irregularidades en el procedimiento médico y
tratamiento al cual fue sometida la paciente sin soportes cientificos que respalden
lo expresado.

Formulé como excepciones®, las de: (i) inexistencia de responsabilidad de
acuerdo a la Ley, (ii) inexistencia de culpa grave o dolo, (iii) inexistencia de vinculo
causal entre la conducta de los profesionales de la Empresa Social del Estado

2 Archivo digital 10.
3 Archivo digital 10, folio 9.
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Salud Pereira y el dafio sufrido por el sefior Rios Henao (sic), (iv) la obligacion
del médico es de medio y no de resultados, (v) acto médico ajustado a protocolos
de la ciencia médica y (vi) genérica.

Llamé en garantia a La Previsora S.A. Compafiia de Seguros
Frente a la reforma a la demanda no se pronuncié®.
3.2. E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira:

La entidad accionada dio contestacion de la demanda® en el término dispuesto
por este despacho, manifestando para el efecto que se opone a todas y cada
uno de las pretensiones de la demanda.

Expresa que, el centro de imputacion de responsabilidad que se pretende
endilgar a la entidad, radica en que segun la parte actora, desde el ingreso de
la paciente a la entidad asistencial, esto es, el 7 de junio de 2016, debid
practicarsele una cesarea, por cuanto se trataba de una paciente con un
polihidramnios severo y €l bebe se encontraba en estado fetal insatisfactorio
desde su llegada, lo cual se evidencié con la bradicardia reportada en la
valoracion médica del 7 de junio de 2016 realizada a las 7:37 a.m. indicando una
frecuencia cardiaca fetal por debajo de los rangos normales.

Expone que desde el ingreso de la paciente al servicio de urgencias de la entidad
se orden0 su hospitalizacion, la realizacion de examenes de laboratorio de rigor
y el monitoreo fetal -el cual una vez realizado fue clasificado como categoria |
(normal)- en razén a su embarazo de 31.6 semanas, su antecedente de
polihidramnios y ruptura prematura de membranas. Ese mismo dia en horas de
la mafiana fue valorada por el perinatélogo quien ordend otros examenes y el
monitoreo fetal arrojé una clasificacion en categoria lll (insatisfactorio) y concluyé
que el feto presentaba retraso de crecimiento intrauterino (RCIU) y hallazgos
anormales como lo es la ausencia de camara gastrica y calcificaciones
hepaticas, por lo que ante dichos hallazgos la paciente fue ingresada a la UCI
materna para monitoreo permanente.

Indica que, de acuerdo a lo expresado en su momento a la paciente, la cesarea
se establecio si se presentaban de nuevo signos de estado fetal no satisfactorios,
presentando bienestar fetal hasta el momento del parto, esto es 8 de junio de
2016 a las 8:15 a.m. y durante la atencion del parto la paciente realiza un mal
pujo naciendo él bebe en malas condiciones con un Apgar de 0 al minuto, se
realizaron maniobras de reanimacion al bebe durante 40 minutos sin respuesta
y se advierte en el registro que él bebe presentaba multiples malformaciones.

4 Archivo digital 21.
5 Archivo digital 13.
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Enfatiza en que no hubo ninguna falla en la conducta medica asumida con la
paciente, toda vez que se brindé una atencidon oportuna y adecuada al ser
manejada en la Unica UCI materna que tiene la ciudad de Pereira.

Advierte que el régimen de responsabilidad bajo el cual debe analizarse el caso
bajo estudio no es el de la falla presunta como erradamente lo manifiesta el
apoderado de la parte demandante, dado que el embarazo fue catalogado como
de alto riesgo obstétrico desde los controles prenatales, por o que el régimen
cambia al de la falla probada.

Formulé como excepciones®, las de: (i) inexistencia nexo causal entre el acto
médico y el dafio, (ii) valoracién exagerada de perjuicios y (iii) genérica que
resulte probada y que impida que prosperen las pretensiones de la demanda.

Llamé en garantia a MAPFRE Seguros Generales de Colombia S.A. y a Allianz
Seguros S.A.

Frente a la reforma a la demanda no se pronuncié’.
3.3. Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada®:

La entidad accionada dio contestacion de la demanda® en el término dispuesto
por este despacho, manifestando para el efecto que se opone a todas y cada
una de las pretensiones de la demanda y solicita condenar a la parte
demandante en costas y agencias en derecho, pues no existio falla del servicio
en las atenciones.

Manifiesta que, no le constan los hechos de la demanda teniendo en cuenta que
las situaciones que se exponen provienen de un tercero ajeno a Cafesalud E.P.S.
S.A. Liquidada motivo por el cual no se puede hacer afirmacion o negacion
alguna al respecto, y teniendo en cuenta que los mismos hacen referencia a
apartes de la historia clinica de la paciente Yuliana Escalante Carmona se atiene
a lo que resulte probado.

Precisa que a la accionada no le corresponde responder por los actos de las IPS
adscritas a su red, las obligaciones de la EPS frente a sus afiliados se encuentran
definidas contractualmente y en el Decreto 1485 de 1994, que reglamenta la Ley
100 de 1993.

6 Archivo digital 13, folio 8.

7 Archivo digital 21.

8 Resolucion No. 331 proferida el 23 de mayo de 2022. El liquidador Felipe Negret Mosquera, declara
“terminada la existencia legal de CAFESALUD E.P.S. S.A. EN LIQUIDACION, identificada con NIT
800.140.949-6, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C

9 Archivo digital 15.
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Formulé como excepciones'?, las de: (i) los hechos y las pretensiones de la
demanda no son de responsabilidad de Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada dado el
cumplimiento de esta E.P.S. de sus obligaciones como entidad promotora de
salud, (ii) inexistencia de nexo de causalidad en el actuar de Cafesalud E.P.S.
S.A. Liquidada y los presuntos dafios que se pretende indilgara la conducta de
mi representada, (iii) ruptura del nexo causal como eximente de responsabilidad
de la responsabilidad civil, (iv) falta de participacion en el acto médico y
asistencial por parte de Cafesalud E.P.S. S.A., (v) actuaciones prudentes y
diligentes por parte de los agentes del sistema de salud, (vi) necesidad de la
prueba de la culpa, (vii) excesiva tasacion de perjuicios y (viii) excepcion
geneérica.

Frente a la reforma a la demanda no se pronuncié*.
4. INTERVENCION DE LAS LLAMADAS EN GARANTIA.
4.1. MAPFRE Seguros Generales de Colombia S.A.

La aseguradora llamada en garantia dio contestaciéon de la demanda y al
llamamiento'? en el término dispuesto por este despacho, manifestando para el
efecto que se opone a todas y cada una de las pretensiones de la demanda no
reconocidas por la llamante en garantia.

Resalta que, la llamante en garantia E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de
Pereira demuestra con fundamento en la historia clinica de la paciente, que fue
atendida en forma oportuna y diligente, en cumplimiento de la lex artis y las guias
medicas de atencion, por lo que no le asiste razén a los demandantes toda vez
que la en su momento menor de edad desde su ingreso a dicha entidad
prestadora de servicios de salud el dia 7 de junio de 2016 presentaba un
embarazo ARO.

Precisa que durante el tiempo que la paciente estuvo en la E.S.E. Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, se puso a disposicion todo el recurso tanto
humano como hospitalario y cientifico existente en la entidad para la época de
los hechos demandados, desplegando una atencion oportuna y adecuada para
las patologias que presento la paciente. Para ello pregona que la practica medica
es de medios y no de resultados.

Formulé como excepciones'?, las de: (i) inexistencia nexo causal entre el acto
meédico y el dafio, (ii) valoracion exagerada de perjuicios, (iii) genérica que resulte
probada y que impida que prosperen las pretensiones de la demanda, (iv)
inexistencia o falta de configuraciéon de falla del servicio o ausencia de

10 Archivo digital 13, folio 8.
11 Archivo digital 21.
12 Archivo digital 31.
13 Archivo digital 31, folio 8.
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responsabilidad administrativa, (v) ausencia de culpa y consecuentemente de
responsabilidad de la demandada E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de
Pereiray la llamada en garantia MAPFRE Seguros Generales de Colombia S.A.,
(vi) cumplimiento de la Lex Artis y (vii) cobro de lo no debido.

Frente al llamamiento precisa que si bien la pdliza con la cual se llamé en
garantia se encontraba vigente para la fecha de los hechos ello no es suficiente
para la efectividad de la cobertura pues se requiere que a la fecha de
reclamacion se encuentre vigente lo cual no ocurrié, por lo cual se opone al
llamamiento efectuado al tratarse de un evento sin cobertura.

Formul6 como excepciones, las de: (i) modalidad de cobertura “Claims Made”
por reclamacion, (ii) existencia de otros seguros, (iii) coaseguro cedido, (iv)
ausencia de responsabilidad por parte de la aseguradora como consecuencia de
una sentencia a favor de la demandada llamante en garantia, (v) garantias a
cargo del asegurado, (vi) obligaciones del asegurado en caso de un
acontecimiento adverso y (vii) genérica o innominada.

4.2. Allianz Seguros S.A.

La aseguradora llamada en garantia dio contestacion de la demanda y al
llamamiento'# en el término dispuesto por este despacho, manifestando para el
efecto que se opone a todas y cada una de las pretensiones de la demanda no
reconocidas por la llamante en garantia dado que la atencion brindada fue
prudente, diligente y perita.

Recuerda que la linea jurisprudencial vigente determina que el régimen de
responsabilidad aplicable en aquellos eventos en que se presenta un dafio con
motivo de la actuacion médica gineco-obstétrica es siempre subjetivo, no
obstante, el dafio causado durante el parto constituye un indicio de falla del
servicio, siempre y cuando la parte demandante logre demostrar que el proceso
de embarazo transcurrié en términos normales y que el dafio se produjo una vez
intervino la actuacion médica para atender el alumbramiento.

Enfatiza que la demandante presentd antecedentes graves que dieron
complicacion a su embarazo: embarazo ARO por la edad, placenta inmadura,
sospecha de preclamsia, amenaza de parto pretérmino y polihidramnios severo.
Por lo que al momento de su ingreso a la E.S.E. hospital Universitario San Jorge
de Pereira fue valorada e internada en la UCI materna, con la finalidad de recibir
un monitoreo y atencion constante y continuo como se lee en la historia clinica.

Adicionalmente considera que el trabajo de parto se inicié de forma natural, toda
vez que el feto tenia una frecuencia cardiaca de 130 Imp, es decir dentro de los
rangos normales, pero tras un mal pujo nacio el bebé en malas condiciones y a

14 Archivo digital 34.
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ello se suma que tenia malformaciones. A pesar de ello el parto estuvo asistido
por los especialistas necesarios para tal efecto por lo que no se puede atender
favorablemente las pretensiones incoadas por la parte demandante.

Formul6 como excepciones?®, las de: (i) inexistencia de falla médica y de
responsabilidad, debido a la actuacién diligente , oportuna, adecuada y
cuidadosa del Hospital Universitario San Jorge de Pereira, (ii) las obligaciones
meédicas , incluso las derivadas de la especialidad gineco-obstetra, son de medio
y no de resultado, (iii) inexistencia de nexo causal entre la atencion médica del
Hospital San Jorge de Pereira y el Obito fetal — ausencia de responsabilidad
administrativa del HUSJ, (iv) tasacion del dafio moral solicitado por la parte
actora es excesivo, (v) improcedente reconocimiento de perjuicios por supuesto
e inexistente dafio a la salud (vi) improcedente reconocimiento de medidas no
pecuniarias y (vii) genérica o innominada.

Frente al llamamiento indica que si bien la pdliza con base en la cual se realizo
el lamamiento habia fenecido a la fecha de la reclamacion existié renovacion del
seguro lo que brindaria cobertura a los hechos del litigio bajo la pdliza No.
022222063/0, no obstante, el riesgo amparado no ocurrio.

Formul6 como excepciones, las de: (i) No se realizé el riesgo asegurado —
ausencia de obligacion indemnizatoria de Allianz Seguros S.A., (ii) ausencia de
cobertura de responsabilidad civil profesional de salud Pereira E.S.E. o cualquier
otra institucion distinta al Hospital Universitario San Jorge de Pereira, (iii) falta de
cobertura temporal de la poliza No. 022040279/0, (iv) caracter meramente
indemnizatorio de los contratos de seguro, (v) limite del valor asegurado pactado
en las pélizas No. 022040279/0 y 022222063/0, (vi) deducible pactado en las
polizas N0.022040279/0 y 022222063/0 (vii) coaseguro exclusivamente para la
pdliza de seguro No. 022040279/0 y (viii) genérica.

4.3. LaPrevisora S.A. Compafiia de Seguros.

La aseguradora llamada en garantia dio contestacién de la demanda y al
llamamiento'® en el término dispuesto por este despacho, manifestando para el
efecto que se opone a todas y cada una de las pretensiones de la demanda
coadyuvando los argumentos de defensa de su llamante en garantia.

Considera que la E.S.E. Salud Pereira a través de su personal meédico
cumplieron y dejaron a disposicion de la paciente, toda su ciencia y medios
adecuados, la infraestructura al igual que la experiencia profesional en el area
de urgencias brindando un servicio médico acorde al cuadro clinico presentado.

15 Archivo digital 34, folio 18.
16 Archivo digital 37.
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Recalca que corresponde a la parte demandante probar que el hospital o sus
profesionales fueron negligentes e imprudentes en su atencion.

Expone el régimen de responsabilidad aplicable en aquellos eventos en que se
presente un dafio con motivo de la actuaciébn médica gineco-obstetra precisando
gue el embarazo de la en su momento menor de edad Yuliana Escalante no se
desarroll6 en condiciones normales.

Formulé como excepciones?!’, las de: (i) obligacién de medio no de resultado y
(i) innominada.

Frente al llamamiento indica que la péliza vigente y aplicable al caso lo es la
numero 1008317, la cual cuenta con idénticos valores asegurados y condiciones
particulares a la que sirve de soporte al llamamiento la cual aun cuando estaba
vigente en la época de los hechos no lo estaba al momento de la reclamacion.

Formulé como excepciones, las de: (i) sujecion a las condiciones particulares y
generales del contrato de seguro, (ii) poliza RC clinicas y hospitales opera bajo
la modalidad Claims Made, (iii) limite del valor asegurado y (iv) reduccién del
valor asegurado.
Il. ALEGACIONES DE CONCLUSION Y CONCEPTO DEL MINISTERIO
PUBLICO

La convocatoria se dio en diligencia de pruebas realizada el 22 de octubre de
202118, concurriendo:

La parte demandante!® reitera los argumentos de la demanda y considera
probado que de haberse realizado estudios de diagndstico especializados desde
época temprana de la gestacion se habrian podido evitar las malformaciones del
feto, el sufrimiento materno e incluso la muerte del nacituris segun se extrae de
los testimonios, de igual manera que a pesar de las condiciones delicadas del
feto la madre nunca fue remitida como urgencia vital al 11l nivel de atencion, con
lo cual se encuentra acreditada la falla del servicio.

La parte demandada ESE Salud Pereira?® reiterando los argumentos de la
contestacion de la demandada y precisando que el riesgo obstétrico se califica,
s6lo para determinar en qué tipo de institucion y nivel de complejidad debe ser
atendido el parto cuando se encuentre a término, no para otra circunstancia.
Indica que las declaraciones de los médicos tratantes advierten un actuar acorde
a los protocolos médicos y de acuerdo a las capacidades de entidad de salud de
nivel I, recalcando que la ecografia de detalle no hubiese garantizado que él bebe
no perdiera la vida en razén a las complejas malformaciones que presentaba el
feto y que eran incompatibles con la vida. Concluye que las declaraciones

17 Archivo digital 37, folio 4.
18 Archivo digital 100.
19 Archivo digital 106.
20 Archivo digital 105.
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recepcionadas dan cuenta que no es cierto lo aseverado por el demandante en
cuanto a que el feto fallecié por causa de atencion deficiente en la E.S.E. SALUD
PEREIRA y que la atencion de la joven madre estuvo acorde con la lex artis, y
aun mas, debe destacarse la diligencia y cuidado con que se administra el
servicio de partos en la entidad, que siendo de primer nivel de complejidad y sin
estar obligada legalmente a contar con profesionales especializados sino con
médicos generales, para tal servicio se contaba con el apoyo de un médico
ginecoobstetra como el doctor Durango Medina quien prescribio la ecografia que
correspondia en un Il nivel de atencion.

La parte demandada E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira®!
manifestando que de acuerdo al material probatorio obrante en el proceso se
puede concluir un actuar acorde a lo requerido precisando que el 75% de fetos
con antecedentes previos de polihidramnios severo presenta malformaciones a
nivel cerebral y gastrointestinal y a pesar de ello no se detectan en ecografias de
detalle, considera que de las pruebas allegadas al proceso no se avizora falla
alguna u omisién en el proceso de atencion brindado a la accionante y a su hijo
por nacer; por el contrario, se le brindd una atencion por personal especializado
y con toda la capacidad técnica de la que disponia la entidad asistencial con el
fin de lograr salvar la vida del binomio.

La parte demandada Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada??, quien reitera
argumentos de defensa consignados en la contestacion de la demanda y precisa
que las declaraciones de los médicos tratantes conducen a establecer que las
causas de la muerte del bebe fueron por las patologias que presentaba y no por
la ecografia que tenia pendiente de realizar; de acuerdo al material probatorio
gue milita dentro del expediente, se logrd acreditar que a la joven gestante, se le
garantizé el adecuado acceso a los servicios médicos que requirié de manera
adecuada y oportuna cuando consulté en ambas entidades de salud, pues se le
realizaron los exadmenes y tratamientos que de acuerdo a los protocolos médicos
se deben efectuar e indica que la obligacién de la EPS es la de disponer y
preparar un conjunto de personas (Instituciones prestadoras de servicios de
salud y profesionales de la salud) calificadas y con los medios adecuados para
lograr un fin determinado que es la prestacion del Plan Obligatorio de Salud tal y
como sucedio en el presente caso.

Las llamadas en garantia MAPFRE Seguros S.A.?3, recalca que corresponde
bajo el régimen de falla probada a la parte actora acreditar los elementos de la
responsabilidad, de acuerdo a la historia clinica y a los testimonios de los
meédicos tratantes se visualiza una completa atencion integral a la paciente por
parte del personal médico de la institucién llamante en garantia, sin que los
resultados finales y el fallecimiento del bebé tengan algun tipo de nexo causal
con el actuar médico del Hospital San Jorge de Pereira.

21 Archivo digital 102.
22 Archivo digital 104.
23 Archivo digital 101.
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La Previsora S.A.?4, luego de un andlisis de la prueba testimonial manifiesta que
la atencion brindada a la menor Yuliana Escalante Carmona en la ESE SALUD
PEREIRA por parte de los médicos y demés personal asistencial de la entidad
fue acorde al procedimiento normal en forma eficaz y oportuna cumpliendo los
protocolos médicos, solicita en caso de acceder a las pretensiones valorar las
afectaciones de la parte demandante de acuerdo con las declaraciones y el
interrogatorio de parte.

Allianz Seguros S.A.?®> precisa que se debe exonerar de responsabilidad
administrativa y patrimonial a la accionada, recalcando que de acuerdo con las
pruebas documentales y testimoniales aportadas el embarazo de la joven
Yuliana Escalante Carmona fue de alto riesgo obstétrico desde el comienzo de
su gestacién y pese al esfuerzo probatorio a lo largo del proceso no logro
demostrar de manera fehaciente la parte demandante que la entidad hospitalaria
(San Jorge de Pereira) haya incurrido en algun tipo de culpa que se pueda
recriminar de cara a las atenciones médicas brindadas o0 se haya omitido
desplegar las actuaciones, recursos, diagnosticos o tratamientos necesarios y/o
requeridos por la paciente y que estuvieran a su alcance. Frente al llamamiento
solicita tener en cuenta que la pdliza fue tomada en coaseguro y cada
aseguradora habra de asumir el porcentaje de la pérdida de acuerdo al riesgo
asumido, teniendo en cuenta que, entre estas no existe solidaridad.

El Ministerio Publico guardé silencio.
[ll. CONSIDERACIONES
1. Competencia.

Este Despacho es competente para proferir la sentencia de primera instancia
que en derecho corresponda por virtud de los articulos 155 numeral 6°, 156
numeral 6° y 157 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

2. Objeto del proceso.

Corresponde a este Despacho judicial establecer si hay lugar a declarar la
responsabilidad administrativa y de contera emitir condena en contra de la
demandada E.S.E. Salud Pereira, E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de
Pereira'y Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada, por la presunta falla en la prestacion
del servicio médico que origind la muerte del hijo recién nacido de la sefiora
Yuliana Escalante Carmona, el 8 de junio de 2016.

24 Archivo digital 103.
25 Archivo digital 107.
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Y en caso de proceder la declaracion de responsabilidad, se tendra que
determinar si la indemnizacion solicitada se ajusta a los fundamentos facticos y
normativos que conducen a esa posibilidad y si las llamadas en garantia estan
obligadas a responder.

3. Excepciones

En el presente asunto las accionadas ESE Salud Pereira, E.S.E. Hospital
Universitario San Jorge de Pereira y Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada, y las
llamadas en garantia MAPFRE Seguros Generales de Colombia S.A. Allianz
Seguros S.A. y La Previsora S.A. Compafia de Seguros propusieron como
excepciones a la demanda, las sefialadas al hacer recuento de la intervencion
de cada una de ellas en el acapite correspondiente, por tanto, el estudio de
dichos medios exceptivos se abordara con el fondo mismo del asunto.

4. Marco normativo y jurisprudencial

4.1. La responsabilidad en materia extracontractual del Estado, encuentra su
sustento en el articulo 90 de la Constitucion Politica, segun el cual:

“El Estado responder& patrimonialmente por los dafios antijuridicos
que le sean imputables, causados por la accién 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.
(Negrillas del despacho)

Esta norma tal como lo ha manifestado el Consejo de Estado, se erige como
punto de partida en la estructura de la responsabilidad en Colombia, permitiendo
el desarrollo de los principios fundamentales consagrados en el articulo 1° de la
Carta Politica.

Del articulo citado se desprende que el elemento fundamental de la
responsabilidad, es la existencia de un dafo, el cual adicionalmente debe ser
calificado como antijuridico, entendido como aquel que la persona no esta
obligado a soportar, tal como ha sido ampliamente definido por la jurisprudencia.

Sobre el particular, la seccion tercera del Consejo de Estado?®, ha sefialado:

“La antijuridicidad del dafio va dirigida a que no sélo se constate la
materialidad y certeza de una lesién a un bien o interés amparado por la
ley, sino que, precisamente, se determine que la vulneracién o afectacion

26 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera - Subseccion C - Consejero
Ponente: Enrique Gil Botero, 26 de septiembre de 2013, radicacion numero: 05001-23-31-000-1995-00971-
01(27302)
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contravenga el ordenamiento juridico, en tanto no exista el deber juridico
de padecerlo. El dafio antijuridico es el principal elemento sobre el cual se
edifica la responsabilidad patrimonial de la administracién publica, a la luz
del articulo 90 de la Carta Politica, entidad juridica que requiere para su
configuracion de dos elementos a saber: i) uno material o sustancial, que
representa el nucleo interior y que consiste en el hecho o fendbmeno fisico
0 material y ii) otro formal que proviene de la norma juridica, en nuestro
caso de la disposicién constitucional mencionada”.

Adicional a la antijuridicidad del dafio, se requerira para que el mismo sea
indemnizable que sea imputable a la administracion, entendido como el
componente a través del cual se atribuye juridicamente el dafio, atribucion que
puede derivar de la causacion material del dafio o de criterios normativos o
juridicos y a partir del cual se debera determinar el titulo de imputacion o factor
de atribucién (la falla del servicio, el riesgo creado, la igualdad de las personas
frente a las cargas publicas).

4.2. De laresponsabilidad del Estado por falla médica.

En relacién con la responsabilidad del Estado frente a hechos relacionados con
la practica médica, el maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo?’ ha
manifestado:

“La Responsabilidad por falla médica ha evolucionado a lo largo de los afios,
pasando desde el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del
servicio, la carga dinAmica de la prueba y en el afio 2006, mediante sentencia
del 31 de agosto,”® volvi6 al régimen de falla probada, en razén de la
complejidad de los temas médicos y la dificultad para las instituciones publicas
en el &mbito probatorio, debido al tiempo que transcurre y la cantidad de casos
que manejan.

Asi lo expresé la Sala:

(..)

Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las reglas
jurisprudenciales anteriores, es decir, las de presuncién de falla
médica, o de la distribucién de las cargas probatorias de acuerdo
con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la
regla general que sefiala 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 particular importancia
la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las
deméas pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dafio.

27 Consejo de Estado, Seccién Tercera, C.P. Olga Melida Valle De La Hoz, sentencia del trece (13) de
febrero de dos mil quince (2015), Radicacién nimero: 47001-23-31-000-2002-00002-01(35615).

28 Consejo de Estado; Seccion Tercera, C.P. Ruth Stella Correa, sentencia del 31 de agosto de 2006, Exp.
15772.
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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 més equitativa. La presuncion de la falla
del servicio margina del debate probatorio asuntos muy relevantes,
como el de la distincidn 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
presuncién traslada al Estado la carga de desvirtuar una presuncion
gue fallé, en una materia tan compleja, donde el alea constituye un
factor inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de
masa (impersonales) en las que se presta el servicio en las
instituciones publicas hacen muy compleja la demostracion de todos
los actos en los que éste se materializa.

En efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del
tiempo entre el momento en que se presta el servicio y aquél en el
que la entidad debe ejercer su defensa, aunado ademas a la
imposibilidad de establecer una relacibn mas estrecha entre los
médicos y sus pacientes, hace a veces mas dificil para la entidad
que para el paciente acreditar las circunstancias en las cuales se
presto el servicio. Por eso, el énfasis debe centrarse en la exigencia
institucional de llevar las historias clinicas de manera tan completa y
clara que su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritos
idéneos si es necesario, establecer si hubo o no responsabilidad
estatal en los dafios que aduzcan sufrir los pacientes como
consecuencia de la prestacion del servicio médico.”

Colorario de la jurisprudencia antes referida, se tiene que el Consejo de Estado ha
establecido que cuando se trate casos de responsabilidad médico-asistencial, por
regla general la prueba del dafio antijuridico, la imputacion de la administraciéon y
la relacion de causalidad juridica existente entre esta y aquél, se le impone a la
parte demandante, adquiriendo una figuracion trascendental en el discusiéon
probatoria la prueba indiciaria; en otras palabras, para estos casos se debe aplicar
el régimen de falla probada, incluyendo la acreditacion de un actuar por parte del
Estado alejado de las responsabilidades legales y Constitucionales que le atafien

en la prestacion del servicio de salud.

Este criterio encuentra fundamento en jurisprudencia emitida por el Consejo de

Estado?®, asi:

“Sea lo primero advertir que en sentencia de 19 de abril 201218 |a
Sala que integra la Seccién Tercera del Consejo de Estado unifico
su posicion en el sentido de indicar que, en lo que se refiere al
derecho de dafios, el modelo de responsabilidad estatal que
adopto la Constitucion de 1991 no privilegié ningin régimen en
particular, sino que dej6 en manos del juez definir, frente a cada
caso concreto, la construccién de una motivacién que consulte las
razones, tanto facticas como juridicas, que den sustento a la
decision que habra de adoptar. Por ello, la jurisdiccion de lo
contencioso administrativo ha dado cabida a la utilizacion de
diversos titulos de imputacion, para la solucion de los casos
propuestos a su consideracion, sin que esa circunstancia pueda

2% Consejo de Estado, Seccién Tercera, C.P.: Hernan Andrade Rincon, sentencia proferida el 25 de

junio de 2014. Radicacion numero: 25000-23-26-000-1996-13709-01(30583).

18
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entenderse como la existencia de un mandato que imponga la
obligacion al juez de utilizar, frente a determinadas situaciones
facticas, un especifico titulo de imputacion.

“Ahora bien, en tratandose de supuestos en los cuales se discute
la declaratoria de responsabilidad estatal con ocasion
de actividades  médico-asistenciales, segun jurisprudencia
constante de esta Corporacion, la responsabilidad patrimonial que
le incumbe al Estado bien puede ser analizada bajo el régimen de
la falla probada del servicio, a lo cual se ha agregado que, en
atencion al cardcter técnico de la actividad médica y a la dificultad
probatoria que ello conlleva, el nexo de causalidad puede
acreditarse de diversas maneras, en especial mediante la
utilizacion de indicios, que no en pocas ocasiones constituye el
Unico medio probatorio que permite establecer la presencia de la
falla endilgada®”.

En pronunciamiento mas reciente, la Corporacion indic63!:

“6.2.1. Laresponsabilidad de las demandadas

Se debe advertir que, tratandose de asuntos en los que se debate
la responsabilidad del Estado por asuntos médico-sanitarios, en
este caso, la del Hospital Universitario San Jorge de Pereira, que
fue el ente publico accionado, la jurisprudencia actual de esta
Corporacion ha sostenido que, por regla general, el titulo de
imputacion aplicable es el de falla probada del servicio, lo que
implica que el demandante, ademas de acreditar el dafio, debe
probar la falla del acto médico (el desconocimiento de la lex artis)
y el nexo causal entre este y el dafio, sin perjuicio de que el juez
pueda, de acuerdo con las circunstancias, optar por un régimen de
responsabilidad obijetiva.

Si bien el régimen aplicable a los eventos en los cuales se discute
la responsabilidad patrimonial del Estado por las actividades
médico-sanitarias es, de manera general, el de la falla probada del
servicio, la especial naturaleza de la actividad en estudio le permite
al juez de la causa acudir a diversos medios probatorios, por
ejemplo, la prueba indiciaria para formar su convencimiento acerca
de la existencia del nexo de causalidad, sin que por ello se pueda
afirmar que dicha relacion causal se presumetil,

De igual forma, se debe considerar la teoria de la carga dinamica
de la prueba, segun la cual el juez debe establecer en cada caso
concreto cudl de las partes esta en mejores condiciones de probar

30 Consejo de Estado, Seccion Tercera. C.P. Ramiro Saavedra Becerra. sentencia de 20 de febrero de
2008. Exp 15.563."(...) la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncién de falla médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la
mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla general que sefiala 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 particular importancia la
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".

31 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. C.P.: Maria Adriana Marin, sentencia
proferida el 22 de noviembre de 2021. Radicacion numero: 66001-23-31-000-2010-00289-
01(46508)
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la falla o su ausencia, pues no todos los debates sobre la
prestacion del servicio médico tienen implicaciones de caracter
técnico o cientificol2:

El caso bajo estudio se imputa una falla de tipo asistencial o médico - sanitaria,
no derivada del acto médico o quirdrgico, por lo que el régimen de
responsabilidad aplicable es el de la falla probada, a tono con la jurisprudencia
aun en vigor del régimen de la falla presunta y de la teoria del dinamismo
probatorio, es decir, el régimen de responsabilidad de la falla probada en materia
de prestacion de servicio médico, en el sub examine, se sustenta exclusivamente
en el caracter hospitalario o administrativo de la atencion médico asistencial de
la cual se deriva la imputacion de responsabilidad, y que no conlleva en este
caso a la aplicacién de la ventaja probatoria del régimen de la falla presunta3.

De acuerdo con lo anterior, el régimen de responsabilidad aplicable al asunto de
la referencia sera entonces el de falla probada, conforme al cual la parte
demandante tiene la carga de acreditar que la entidad demandada incumplié una
obligacion a su cargo —servicio médico asistencial- o lo hizo de manera
defectuosa, en tanto aquella, para exonerarse de responsabilidad, deberan
demostrar que cumplié diligentemente la obligacion o que el hecho se produjo
por una causa extrafia, como el hecho exclusivo y determinante de la victima o
de un tercero, o una fuerza mayor.

5. Material probatorio

Obran en el plenario distintos medios de conviccion, los cuales seran valorados
conforme a lo normado en el articulo 176 del Cédigo General del Proceso, sin
embargo, se resalta del caudal probatorio aportado al plenario sélo lo
juridicamente relevante para la resolucion del caso de marras:

e Registro Civil de Nacimiento de Yuliana Escalante Carmona®,
e Registro Civil de Nacimiento de Yeraldin Daravifia Canizales3.
e Registro Civil de Nacimiento de Jhoan Andrés Daravifia Canizales®®.

e Registro Civil de Nacimiento de Claudia Escalante Carmona®6.

e Historia Clinica de la en su momento menor de edad Yuliana Escalante
Carmona, expedida por la ESE Salud Pereira®’.

32 Consejo de Estado, Seccion Tercera, C.P. Ruth Stella Correa Palacio, Bogota, D.C., veintisiete (27) de
abril de dos mil once (2011). Radicacién numero: 17001-23-31-000-1995-05004-01(20368).
33 Archivo digital 17, folio 2.

34 Archivo digital 17, folio 4.
35 Archivo digital 17, folio 6.
36 Archivo digital 17, folio 8.
37 Archivo digital 11.
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e Historia Clinica de la en su momento menor de edad Yuliana Escalante
Carmona, expedida por la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de
Pereira3®.

e Declaracion de los médicos Martha Lucia Valencia Giraldo, Maria
Alejandra Mufioz Acevedo, Marco Aurelio Orrego Pérez, Mauricio Efrain
Ramos Obando y Carlos Durango®°.

e Declaracion de los médicos Sandra Ximena Olaya Garay y Jesus Andrés
Benavides Serralde?.

6. Caso concreto

Con las pruebas obrantes en el dossier, asi como las afirmaciones de las partes
que no fueron objeto de controversia este Juzgado procede al analisis de los
presupuestos para la configuracion de la responsabilidad extracontractual que la
parte actora le endilga a la ESE Hospital Universitario San Jorge de Pereira, a la
E.S.E. Salud Pereira y a Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada.

6.1. El dafio antijuridico

En el asunto bajo examen se encuentra acreditada la materialidad del dafio*,
esto es, la muerte de la hija recién nacida de Yuliana Escalante Carmona, quien
para el momento era menor de edad, al respecto el despacho permite precisar
que de conformidad al criterio jurisprudencial vigente de la Corte Constitucional*?
la muerte como dafo antijuridico, puede demostrarse por otro medio diferente al
registro civil de defuncién, pues si bien es cierto conforme el Decreto 1260 de
1970 el deceso de las personas debe inscribirse ante la oficina de registro del
estado civil por los familiares o encargados del lugar donde se produjo el deceso,
siendo el certificado civil de defuncion la prueba por excelencia del fallecimiento,
es un hecho que también puede demostrarse por otro medio como el certificado
médico, el testimonio, el acta de levantamiento o la necropsia, garantizando con
ello el acceso a la administracién de justicia y la prevalencia al derecho sustancial
sobre el formal.

Es asi como, en el presente asunto la ocurrencia del hecho se acredita en el
marco de la atenciébn médico asistencial brindada en la entidad demandada, pues
de las ultimas atenciones del embarazo de la demandante se consigna en la
historia clinica de la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira*® en los
siguientes términos:

38 Archivo digital 14.
39 Archivo digital 93 — Sistema de consulta y Gestion de grabaciones de audiencias,

40 Archivo digital 94 - Sistema de consulta y Gestion de grabaciones de audiencias -
https://sistemaaudiencias.ramajudicial.gov.co/data/recordings

41 Certificado médico de defuncion, archivo digital 124, folio 5.

42 Sentencia SU-355 de 25 de mayo de 2017

43 Archivo digital 124, folios 68 y 72.
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“FOLIO N° 24 Fecha: 08/06/2016 09:38

(...

SUBJETIVO

NOTA DE ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO Paciente quien se
encuentra en trabajo de parto en expulsivo, en posicién de litotomia previa
asepsia y antisepsia de genitales, se dirijen pujo, se realiza episiotomia
mediolateral derecha, se recibe producto cefalico, unico, sin llanto,
hipertonico se pinza y corta cordén umbilical, apgar al minuto de 0, se
entrega a pediatra, se realiza manejo activo del alumbramiento, placenta
completa, tipo schultze, se revisa canal vaginal, extrayendo coagulos en
moderada cantidad, se infiltra con lidocaina y se realiza episiorrafia con
cromado 2.0, se verifica hemostasia, buen tono uterino. Paciente tolera
procedimiento sin complicaciones. Se envia placenta a patologia.Datos del
rn: sexo: femenino apgar al 1: 0/10 5: 0/10 hora de nacimiento: 08+15hrs

(..

FOLIO N° 26 Fecha: 08/06/2016 10:23

(--)

OBJETIVO

TERAPIA RESPIRATORIA, SE ATIENDE LLAMADO DE UNIDAD
CRITICA MATERNA, BEBE DE 32 SEMANAS, QUE NACE A LAS
8+15AM, EN MALAS  CONDICIONES, CON MULTIPLES
MALFORMACIONES, CON APGAR AL PRIMER MINUTO DE 0, MEDICO
GENERAL DE NEONATOS DR, SERNA, Y PEDIATRA DE TURNO DR.
LISARAZO, INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION
CARIOPULMONAR, MASAJE CARDIACO, SE INICIAN VENTILACION A
VENTILACION POSITIVA CON NEOPUFF, SIN MEJORIA, A LOS 5
MINUTOS APGAR DE 0, A LOS 10 MINUTOS APGAR DE 0, SE ASISTE
INTUBACION OROTRAQUEAL, CON TuBO 3.0, DE DIFICIL
INTUBACION, FIJO EN 9CM, SE REALIZA ASPIRACION DE
SECRECIONES OBTENIENDO ABUNDANTE CANTIDAD DE LIQUIDO
POR BOCA, SE CORROBORA POSICIONAMIENTO DE TUBO
OROTRAQUEAL EL CUAL SE ENCONTRABA MAL UBICADO, SE
DECIDE EXTUBAR PARA REINTUBAR NUEVAMENTE, SE REINTUBA
CON TUBO 3.0 FIJO EN 9.0CM, PACIENTE QUE CONTINUA SIN
RESPONDER POR LO QUE SE INICIAN MANIOBRAS DE
REANIMACION AVANZADA SE PASA ADRENALINA 0.3 POR TUBO
OROTRAQUEAL (EN 2 OCACIONES), SE CONTINUA MANIOBRAS DE
REANIMACION SIN RESPUESTA, MEDICO DE TURNO DR, SERNA
DECIDE PASAR CATETER UMBILICAL NUMERO 5.0 FRENCH, SE
PASA CATETER SE FIJA EN 7.0CM SE PASA DOS DOSIS DE
ADRENALINA POR CATETER UMBILICAL PERO BEBE NO RESPONDE
A MANIOBRAS DE REANIMACION, SE REANIMA POR 40MINUTOS,
SIN RESPUESTA ALGUNA, BEBE NO PRESENTA ESFUERZO
RESPIRATORIO ESPONTANEO, NI FRECUENCIA CARDIACA, SE
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PARAN MANIOBRAS DE REANIMACION A LAS 09+40 HORAS. HORA
DE FALLECIMIENTO 09+40HORAS,”

6.2. La Imputacion.

En relacion con el dafio antes descrito, corresponde al Despacho, a la luz de las
pruebas legal y oportunamente arrimadas al plenario, determinar si la muerte de
la hija recién nacida en su momento de la menor de edad Yuliana Escalante
Carmona es atribuible a las entidades demandadas.

Las pruebas legalmente arrimadas al plenario dan cuenta de lo que a continuacion
se indica y se analiza, de la siguiente manera:

Atenciéon E.S.E. Salud Pereira

- La menor de edad Yuliana Escalante Carmona el dia 15 de febrero de 2016 en
horas de la mafiana (08:03 a.m.) acude al servicio de medicina general de la unidad
intermedia centro de Salud San Nicolas de la E.S.E. Hospital Salud Pereira
indicando en el motivo de consulta que “sabe que esta en embarazo, prueba de
embarazo en sangre, positiva, verbal’, es atendida como afiliada a Cafesalud
E.P.S. S.A. — Régimen Subsidiado y el médico tratante consigna que no tiene
antecedentes patolégicos, quirargicos, farmacoldgicos, ginecolédgicos, entre otros.
Precisa que es una embarazada adolescente con esposo muy celoso y que la
maltrata fisica y psicolégicamente, dio diagnéstico de “Z359] SUPERVISION DE
EMBARAZO DE ALTO RIESGO”, se ordena ecografia obstétrica, prenatales con
VIH y Toxo-hepatitis, seglin consta en la correspondiente historia clinica**.

- El 2-mar-2016 en horas de la mafana (9:55 a.m.), la menor de edad inicia
control prenatal acude al mismo servicio de la E.S.E. Salud Pereira, para lo cual
la ecografia obstétrica del 17 de febrero de 2016 sugiere una FPP (Fecha
Probable de Parto) para el 7 julio de 2016 y se establece un embarazo de 16
semanas, quedan pendientes de valoracion examenes de laboratorio Toxo-
hepatitis, urocultivo y frotis vaginal, segun consta en la correspondiente historia
clinica®.

- El 16-mar-2016 en horas de la noche (10:47 p.m.), la menor de edad gestante
acude al servicio de urgencias de la unidad intermedia centro de la E.S.E. Salud
Pereira por “flujo vaginal sanguinolento” se realiza valoracion fisica presentando
FC 80, FR 20, Temp 36°, Saturacion O2 98% y FCF (Frecuencia Cardiaca Fetal)
de 140xmin ( falsa por exigencia del aplicativo de la historia clinica), se concluye
del andlisis que se trata de una paciente de 23.3 semanas de embarazo con
vaginosis y se diagnostica ‘[0239] OTRAS INFECCIONES Y LAS NO
ESPECIFICADAS DE LAS VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO”

44 Archivo digital 11, folio 1.
45 Archivo digital 11, folio 2.
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ordena frotis vaginal y se formula medicacion para tratamiento, segun consta en
la correspondiente historia clinica*®.

- El 6-abr-2016 en horas del mediodia (12:18 p.m.) acude a control prenatal al
Centro de Salud San Nicolas de la E.S.E. Salud Pereira, y de su inspeccion
general se obtiene FC 60, FR 14, Temp 37°, peso 61 Kgs, Talla 157 cms, IMC
24.75 peso normal, Tensién Arterial 122/60 por lo que se sospecha de
Preclamsia, segln consta en la historia clinica correspondiente®’.

- El 3-may-2016 en horas de la tarde (5:31 p.m.) la adolescente gestante acude
al servicio de urgencias de la unidad intermedia centro de la E.S.E. Salud
Pereira, al referir presentar dolor de espalda y costado derecho con 5 dias de
evolucion, valoracion arroja FC 90, FR 16, Temp 36.5°, peso 63.6 Kgs, talla 157
cms, IMC 25.80 sobrepeso, Saturacion Oz 99%, Tension Arterial 94/60 y FCF
145xmin, ecografia obstétrica de 25-4-2016 determina embarazo de 25
semanas, Polihidramnios, y se médica para continuar tratando diagnéstico de
Vaginosis segun consta en la historia clinica correspondiente?®.

- El 18-may-2016 en horas de la mafiana (8:03 a.m.) la adolescente gestante
asiste a control prenatal de la unidad Centro de Salud San Nicolas, segun el
meédico que realiza la valoracion refiere temor de perder la vida al momento del
parto, con valoracion pendiente al dia siguiente con obstetra para tratar
diagnéstico de Polihidramnios e indica la existencia de orden médica urgente de
ECO detalle desde 25-abril-2016 pendiente de autorizacion por la E.P.S.
Cafesalud, finalmente manifiesta que no presenta sintomas de vaginosis,
valoracion arroja FC 60, FR 14, Temp 37°, peso 66 Kgs, talla 157 cms, IMC
26.78 sobrepeso, Saturacion Oz 99%, Tension Arterial 120/60 y FCF 140xmin,
segun consta en la historia clinica correspondiente®®.

- El 30-may-2016 en horas de la tarde (3:46 p.m.) la menor de edad gestante
acude al servicio de urgencias de la Unidad Intermedia Centro de la E.S.E. Salud
Pereira, segun el médico que realiza la valoracion, la paciente refiere como
motivo de consulta por disminucion de movimientos fetales hace 4 dias, dolor
en Hipogastrio y Lumbar, la valoracién arroja FC 88, FR 20, Temp 36.4°, peso
66 Kgs, talla 157 cms, IMC 26.78 sobrepeso, Saturaciéon Oz 98%, Tension
Arterial 110/70 y FCF 142xmin, se diagnostica [0470] Falso Trabajo de Parto, y
como plan de manejo se decide hospitalizar para iniciar esquema de maduracion
pulmonar del feto con Betametasona y se ordenan laboratorios, permanecio
hospitalizada hasta el 1-jun-16 presentando buenas condiciones generales por
lo que se da egreso a 2:04 p.m. con orden de ecografia a tercer nivel®, segun
consta en la historia clinica correspondiente®?.

46 Archivo digital 11, folio 4.
47 Archivo digital 11, folio 6.
48 Archivo digital 11, folio 14.
4% Archivo digital 11, folio 15.
50 Archivo digital 3, folio 44
51 Archivo digital 11, folio 17.
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De otro lado, observa esta juzgadora material probatorio suficiente que permite
concluir que la atencion brindada en la entidad demandada E.S.E. Salud Pereira
se dio de acuerdo a los protocolos médicos vigentes en el marco de lo dispuesto
en la Constitucion Nacional y la Lex Artis Medica, toda vez que en el
interrogatorio los testigos manifiestan lo siguiente:

Declaracion de la Dra. Martha Lucia Valencia Giraldo®® quien expresa
haber brindado atencion medica el 15 de febrero de 2016 por embarazo
de alto riesgo por la edad de la primigestante: Desde minuto 50:00
precisa que en sus diferentes atenciones se realiza una medicion de
Frecuencia Cardiaca Fetal falsa en razon a la exigencia que realizaba el
aplicativo de anotarla, aclarando que en el momento de las atenciones no
era audible frecuencia cardiaca del feto sin que ello afectara su
embarazo. Ante el interrogante del apoderado de la E.S.E. Salud Pereira
manifiesta que la paciente por su edad no se encontraba ni fisica ni
emocionalmente preparada para para llevar un embarazo.

Declaraciéon de la Dra. Maria Alejandra Mufioz Acevedo®® quien brinda
atencion medica el 3 de mayo de 2016 por dolor pélvico. Desde hora
1:41:00 indicando que en la fetocardia se encontraba bien, advirtiendo en
el momento una infeccidn vaginal. Frente al interrogante planteado por el
apoderado de la parte demandante manifiesta que respaldado en una
ecografia se puede establecer el diagnostico de Polihidramnios, para ello
en la historia clinica estaba la ecografia que respalda dicho diagnoéstico,
indicando que un polihidramnios es cuando a través de la ecografia se
mide el indice de liquido amniético, y el liquido amniético esta
normalmente entre 5y 25, cuando el indice es mayor de 25 se dice que
hay polihidramnios, precisa que hay muchas causas de polihidramnios,
fetales, maternas, metabdlicas, por lo que se deben realizar estudios para
determinar la causa como ecografia de talla anatémico para mirar como
esta él bebe y hay que hacer examenes metabdlicos para mirar si hay
alguna diabetes gestacional o algo que pueda estar causando esta
patologia. El diagnostico de polihidramnios no es una urgencia obstétrica,
y seria una urgencia si se presenta algun sintoma que le genera
disconfort a la paciente como dificultad para respirar, un dolor abdominal
intenso, sin embargo, no es una urgencia y se le puede realizar un
seguimiento ambulatorio toda vez que dicho diagnostico no se puede
cambiar de un dia para otro. Frente al amniodrenaje -el cual consiste en
extraer liquido amnidtico mediante aguja introducida al Gtero-, precisa
que dicho procedimiento no garantiza que no vuelva a aparecer el
polihidramnios o que se mejorara la paciente toda vez que dicho
procedimiento es para mejorar los sintomas mas no la causa de este,

52 Archivo digital 93. Diligencia de pruebas realizada el 03 de agosto de 2021 a las 8:00 a.m.
53 |bidem.
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advirtiendo que la E.S.E. Salud Pereira no estaba en la capacidad de
realizar dicho procedimiento dado que corresponde a un servicio de salud
de nivel superior.

e Declaraciéon Dr. Carlos Durango quien realizé ecografia obstétrica de
primer nivel a la paciente el 31 de mayo de 2016 Desde hora 2:25:00
especificando que se encontré un ILA (indice de Liquido Amnidtico)
superior al indice normal de 240, es decir, el ILA de la paciente era de
309 de acuerdo a las mediciones realizadas por el especialista tratante
por lo que presentaba un diagnostico de polihidramnios severo al estar
muy por encima del maximo. Por lo que se recomienda una ecografia de
tercer nivel. Segun lo expuesto por el testigo técnico en diagnosticos de
polihidramnios severo se ha encontrado que el 80% de los fetos presenta
complicacion severas e incompatibles con la vida, las tres
malformaciones fetales que se relacionan con polihidramnios severo son:
complicaciones del aparato gastrointestinal, a nivel del sistema
neurolégico o sistema nervioso central y malformaciones a nivel
urologicas y cardiaco. Y otras malformaciones de origen cromosémicas
qgue surgen al momento de la fecundacion. Se precisa para ello que la
cirugia intrauterina por laparoscopia puede ayudar a aumentar las
probabilidades de vida del feto sin embargo recalca que existen
malformaciones que son por el momento incompatibles para la vida, es
decir que no se pueden intervenir a través de dicho procedimiento para
mejorar las posibilidades de sobrevivir el feto. Segun las guias del
ministerio de salud las ecografias de detalle se deben realizar entre la
semana 18 y 20 hasta 24 para detectar malformaciones anatomicas en el
feto que pueden aumentar su mortalidad o morbilidad. Frente a las
preguntas realizadas por el apoderado de la E.S.E. Salud Pereira,
advierte que la entidad no realiza ecografias de detalle ni amniodrenajes
en razébn a que es un establecimiento de salud de primer nivel
adicionalmente por la falta de recursos y personal capacitado, finalmente
frente al interrogatorio realizado por el apoderado de la parte demandante
precisa que las ecografias de detalle fetal permiten advertir
malformaciones incompatibles con la vida a las cuales se les puede
realizar un manejo intrauterino para aumentar las probabilidades de vida
del feto; y las ecografias de tercer nivel o de alta resolucion son las que
se realizan por perinatdlogos después de la semana 24 de gestacion y
cuando por alguna circunstancia no fue posible realizar la ecografia de
detalle fetal, precisando para ello que ninguna de las dos son infalibles
pues los estudios indican que hasta el 15% pueden arrojar un falso
negativo, es decir que en las ecografias no se detecten malformaciones
pero al momento de nacer se observen malformaciones. La
recomendacion realizada en la ecografia resulta después de los
resultados de la ecografia y no recuerda que hubiese detectado
polihidramnios en ecografias realizadas previamente a la paciente;
finalmente expresa que detras de un polihidramnios se pueden encontrar
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malformaciones cromosomaticas las cuales son mortales como la
cromosomia 13 y 18 la muerte es ineludible y recalca que el 75% de los
fetos en los que se ordena ecografias de detalle presentan
malformaciones.

Si bien se aporta orden médica de ecografia de detalle fetal con anotacién de
urgente y observacion de embarazada de 25 semanas gestacional sin fecha de
expedicion de la misma®*, dicha orden resulta como indicio de una atencién
previa de la gestante por parte del Dr. Durango al ser quien expide la orden
presuntamente el 25 de abril de 2016, dado que para esa fecha segun anotacion
de la historia clinica de fecha 3 de mayo de tal aflo se realizé ecografia
obstétrica determinando embarazo de 25 semanas y Polihidramnios, médico
que posteriormente la atenderia en una segunda oportunidad el 31 de mayo de
2016

De acuerdo con ello, se encuentra probado que desde el mismo momento en
que se detectd el aumento del liguido amnibtico a niveles superiores a los
normales se ordend la ayuda diagnostica ecografica requerida.

Atencién E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira.

- La menor de edad gestante presenta una primera atencion del 23-mar-16 en
horas de la mafana (7:19 a.m.) por remision ordenada por el médico tratante de
la E.S.E. Salud Pereira. Es atendida en el servicio de consulta externa de la
E.S.E. Hospital Universitario San Jorge por especialista en ginecologia y
obstetricia. Se determina embarazo de 21 semanas de alto riesgo por la edad y
se indica el manejo del diagndstico vaginosis, se ordenan examenes de
laboratorio, Ultrasonografia Obstétrica con evaluacion de circulacién placentaria
y consulta de control por medicina especializada “Prioritaria”, como diagnésticos
se indican: [Z356] Supervision de primigesta muy joven y [Z358] Supervision de
otros embarazos de alto riesgo, segun consta en la historia clinica
correspondiente®®.

- El 19-may-16 en horas de la mafiana (9:40 a.m.) la menor de edad gestante
acude al servicio de consulta externa de la E.S.E. Hospital Universitario San
Jorge de Pereira, segun el médico especialista que realiza la valoracién, la
paciente refiere como motivo de consulta es control de primigestante
adolescente, la valoracion arroja FC 68, FR 16, peso 66 Kgs, talla 154 cms, IMC
27.829 sobrepeso, Tension Arterial 110/70 y FCF 134xmin, se diagnostica
[040X] Polihidramnios, se ordenan laboratorios y Ecografia de detalle
anatémico fetal, seguin consta en la historia clinica correspondiente®’

54 Archivo digital 3, folio 46.
55 Archivo digital 3, folio 77.
56 Archivo digital 124, folio 21.
57 Archivo digital 124, folio 23.
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- El 7-jun-16 en horas de la mafiana (3:57 a.m.) la menor de edad gestante acude
al servicio de Urgencias adultos y Pediatria de la E.S.E. Hospital Universitario
San Jorge de Pereira, segun el médico que realiza la valoracion, la paciente
refiere como motivo de consulta “Rompi Fuente”, la valoracion arroja FC 73, FR
20, Temp 37°, SO2 98%, peso 67 Kgs, talla 157 cms, Tension Arterial 126/82,
se diagnostica [0418] Otros trastornos especificados del liquido amnidtico y de
las membranas y [0429] Ruptura prematura de las membranas, sin otra
especificacion, se ordena hospitalizar en salas obstétricas con control de signos
vitales y vigilancia de sangrado vaginal y de movimientos fetales, segun consta
en la historia clinica correspondiente®®,

- El 8-jun-16 en horas de la mafiana (8:15 a.m.) se atiende trabajo de parto a la
paciente gestante y después de trabajo de parto normal y con estricto monitoreo
obstétrico da a luz recién nacido de sexo femenino, sin llanto, con apgar al
minuto de 0/10 y se entrega a pediatra, presenta multiples malformaciones,
apgar a los 5 minutos 0/10, segln consta en la historia clinica®.

Se inician maniobras de reanimacion cardiopulmonar, masaje cardiaco, a los 10
minutos apgar 0/10 se realiza intubacion orotraqueal, se realiza aspiracion de
secreciones, sin respuesta, se inician maniobras de respiracion avanzada, se
reanima por 40 minutos, al no presentar el recién nacido esfuerzo respiratorio
espontaneo, ni frecuencia cardiaca, se paran maniobras de reanimacion a las
9:40 am siendo esta la hora de su fallecimiento, segun consta en la historia
clinica®®

De otro lado, observa esta juzgadora material probatorio suficiente que permite
concluir que la atencion brindada en la entidad demandada E.S.E. Hospital
Universitario San Jorge de Pereira se dio de acuerdo a los protocolos médicos
vigentes en el marco de lo dispuesto en la Constitucion Nacional y la Lex Artis
Medica, toda vez que en las declaraciones de los médicos tratantes de dicha
entidad, especialmente de lo indicado por la Dra. Sandra Ximena Olaya Garay,
Ginecdloga, quien detalla que al momento de valorar la paciente se encontraba
con trabajo de parto completo, no tenia indicacion de cesarea porgue la ruptura
prematura de membranas le permitia tener un trabajo de parto normal y se
encontraba debidamente monitoreada todo el tiempo previo al parto, los
examenes permitieron demostrar que las malformaciones del feto eran a nivel
hepatico y edema facial pero él bebe estaba hemodinamicamente estable, era
un bebe pequefio y podia nacer por parto natural, la vigilancia obstétrica de la
paciente fue estricta durante todo su trabajo de parto, una de las
consideraciones para tal monitoreo fueron la ausencia de camara gastrica del
bebé detectada por perinatologia (malformacién funcional) y el antecedente de
Polihidramnios, explicando el informe de patologia indica que esa deficiencia
funcional con la que venia la bebé no le permitié una vez nace vivir porque su

58 Archivo digital 124, folio 25.
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organismo no funcionaba correctamente, sefiala que algunas malformaciones
solo se detectan cuando el feto nace, como algunas de tipo cromosémico, la
ecografia de tercer nivel permite como apoyo diagnostico determinar algunas
malformaciones mayores tales como edema a nivel de la cara o el cuerpo, frente
al diagnéstico de Polihidramnios manifiesta que la mayoria de veces no se
realiza tratamiento alguno, en el caso de la paciente él bebe no tragaba el liquido
por ende un amniodrenaje no seria la solucion porgue el liquido se produce cada
4 horas y si no deglutia el feto el liquido seguira aumentando, este tipo de
alteraciones en muchos casos esta relacionado con la edad de la materna,
finalmente explica cual fue el equipo médico que atendi6 el parto y el feto cuya
finalidad era realizar todos los esfuerzos posibles para garantizar la vida de la
paciente y la bebé. El Dr. Jeslis Andrés Benavides Serralde, Ginecoobstetra,
especialista, entre otras, en medicina materno fetal, refiere que se trataba de
una paciente con embarazo pretérmino y ruptura prematura de membranas, esta
ruptura tiene mdaltiples causas, asi como el parto prematuro, no se realiza tacto
vaginal para evitar infecciones en la cavidad uterina, envié paraclinicos para
determinar causas, la paciente no tenia ecografia de tamizaje o detalle
anatomico fetal, esta Ultima fundamental entre las 18 y 24 semanas para que no
pierda capacidad diagnostica, razon por la cual solicita la realizacion de
ecografia y Doppler fetal, faltando examenes en la etapa prenatal, con base en
los exdmenes diagnosticos no se detectdé complicacion derivada de falta de
oxigeno para él bebe y el indice de pulsatilidad del ducto venoso estaba en rango
normal, la ecografia permite visualizar de manera limitada que no se observaba
camara gastrica, calcificaciones a nivel del higado y bajo peso fetal por debajo
del percentil 10, restriccion del crecimiento intrauterino, ello hacia pensar que
venia el feto con otro tipo de patologias como defecto cromosomico, este dltimo
solo se detecta con analisis genético que al bebé no se le hizo, lo que habria
dado una opcién de terminar tempranamente el embarazo, no obstante no se
determiné que el bebé tuviera una trisomia 13 o 18 por lo tanto no se puede
determinar ahora siendo un escenario hipotético, al bebé solo se realiz6 un
examen de anatomia patolégica, concluye que la paciente no requeria una
ceséarea hasta el momento en que realiz6 la atencion.

Las respuestas a las preguntas formuladas por las partes y las llamadas en
garantia resultan acertadas y convincentes en cuanto a su proceder médico
durante la atencion y permiten evidenciar que la realizacion de ceséarea a la
paciente no estaba indicada y que no fue el parto normal lo que incidié en el
desenlace de la muerte del bebé.

Atencion Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada

- EI 06-may-16 la E.P.S. expide autorizacién®! a la orden de ecografia obstétrica
de detalle®?, determinando como I.P.S. la Clinica Comfamiliar ubicada en la
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ciudad de Pereira, segun consta en el expediente y no siendo objetado su
contenido por las partes procesales.

Del andlisis del acervo probatorio y con base en las historias clinicas expedidas
por la entidades demandadas y lo expresado por los médicos tratantes sobre el
servicio de salud brindado entre el 15 de febrero y el 8 de junio de 2016, se
concluye que quedd plenamente establecido en el caso de marras, que la -en
su momento- menor de edad gestante Yuliana Escalante Carmona, dado sus
antecedentes clinicos, en ese momento presentaba un embarazo de “alto riesgo
obstétrico” el cual segun lex artis®? define como:

“Se llama “de alto riesgo” al embarazo en el cual el prondstico materno y/o
fetal es potencialmente subdptimo en comparacion a un embarazo normal.
Se estima que alrededor de 20% de los embarazos corresponde a la
denominacion de alto riesgo y ellos son responsables de méas de 80% de
los resultados perinatales adversos.

Alrededor del 70% de la poblacion obstétrica no tiene factores de riesgo,
por lo que su control es simple y no requiere de infraestructura de alto
costo; sin embargo existen problemas perinatales como son la prematurez,
la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas y las infecciones; o,
desde el punto de vista materno, la hemorragia obstétrica, las infecciones,
el sindrome hipertensivo del embarazo y las enfermedades maternas
pregestacionales, que requieren de estrategias orientadas a su prevencion,
diagnostico y tratamiento oportunos.

(..)

Tabla 5-1. Evaluacion del riesgo gestacional

Valoracion medica Valoracion psicosocial

Edad materna Habitos Nutricionales
Antecedentes médicos Ejercicio

Antecedentes familiares Tabaquismo
Enfermedades infecciosas Abuso de alcohol

Estado inmunitario Entorno familiar y drogas
Historia gineco-obstétrica Riesgo laboral

El diagnostico de embarazo se advierte desde el 15 de febrero de 201684, al
determinarse como DX Principal: ‘Z359] Supervisibn de embarazo de alto
riesgo”, para lo cual durante su estado gestacional se realizaron 6 controles para
determinar el bienestar fetal®®; si bien durante las primeras semanas después de
diagnosticado el embarazo este se llevd normal a finales de abril de 2016, se
diagnostica polihidramnios por lo que se ordena la realizacion de ecografia de
detalle fetal toda vez que el diagnostico conduce a una probabilidad alta de
malformaciones en el feto, dicha orden de acuerdo a lo obrante en el expediente
a los dias fue autorizada (6-5-2016) por la E.P.S. demandada siendo designada

63 Alto riesgo obstétrico, Segunda Edicién. Oyarzin Ebensperger, Dr. Enrique, Poblete Lizana, Dr. José
Andrés, Ediciones UC, 2013.
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la I.P.S. Comfamiliar Risaralda para la realizacion de la ecografia antes referida;
no obstante lo anterior no se encuentra acreditada la gestidon realizada por la
gestante o sus familiares para la programacion de la ecografia en la I.P.S., si
bien se realizan manifestacion en los hechos de la demanda en cuanto a la falta
de autorizacion de las ordenes médicas para la realizacion del estudio
diagnostico de apoyo (ecografia) la evidencia aportada por la misma parte
demandante contradicen dichas manifestaciones, pues no hay evidencia que
materialice un actuar negligente por parte de la E.P.S.

Al respecto aclara esta oficina que si bien obran en la historia clinica de la E.S.E.
Salud Pereira anotaciones en las cuales se insinda una demora en la realizacion
de la ecografia en razén a tramites administrativos de la E.P.S. dichas
anotaciones surgen como manifestaciones de la paciente sin que el profesional
médico que la realiza pueda certificar que lo expresado es absolutamente cierto,
por lo que corresponde a notas de la historia clinica derivadas del motivo de
consulta referido por la joven Escalante Carmona.

Con esto de presente, se tiene que durante el lapso de tiempo en el cual la
gestante requirid el servicio de salud no se advierte en el expediente omision
alguna por parte del personal asistencial y médico de la E.S.E. Salud Pereira que
le brindo atencién perinatal, para ello precisa el Despacho que a pesar de
catalogarse su embarazo como de alto riesgo los controles prenatales a los que
acudié permitieron detectar el diagnostico de polihidramnios que empez6 a
presentar a finales de abril de 2016 ordenandose la respectiva ecografia de
detalle como lo disponen las guias medicas en estos casos, recalcando en este
punto que no resulta diafano el actuar tardio de la E.P.S. pues en gracia de
discusion también es factible que la demora en la realizacién de la ecografia
surge por la gestion poco oportuna de la gestantes o sus familiares en la
programacion de la cita ante la I.P.S. designada inicialmente. Se debe recalcar
igualmente que la paciente tuvo atenciones de su embarazo también en un |l
nivel de atencion.

Asi las cosas, el 7 de junio de 2016 en la valoracién realizada en horas de la
madrugada por la médico de turno en el servicio de urgencias de la ESE Hospital
Universitario San Jorge de Pereira determina que se trata de “paciente de 16
afios de edad, gestante de 31,6 semanas™®, y después de permanecer bajo
observacion en UCI Obstetricia hasta el dia siguiente en horas de la mafiana sin
que durante ese lapso de tiempo se reportaran alteraciones en el bienestar del
feto, pasa a la sala de parto al encontrase en trabajo de parto pretérmino, previo
a ello, se realizaron todos las ayudas diagnosticas para determinar la causa de
la ruptura prematura de membranas, se permite el alumbramiento de recién
nacido femenino que requiere reanimacion dado que al momento de nacer

66 Archivo digital 3, folio 61.
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presenta un cuadro clinico descrito en término médico “APGAR al minuto de 0%,
en cuanto al test APGAR, la lex artis®’ precisa:

“El test de Apgar es un examen clinico de neonatologia, empleado en la
recepcion pediatrica, donde el médico clinico pediatra o neonatologo
certificado realiza una prueba medida en 5 estandares sobre el recién
nacido para obtener una primera valoraciéon simple (macroscopica), v
clinica del estado general del neonato después del parto. Este test lleva el
nombre por Virginia Apgar, anestesitloga, especializada en obstetricia,
quien ide6 el examen en 1952 en el Columbia University’s Babies Hospital.

El recién nacido es evaluado de acuerdo a cinco parametros
fisioanatdémicos simples, que son: color de la piel, frecuencia cardiaca,
reflejos, tono muscular y respiracion. A cada parametro se le asigna una
puntuacién entre 0 y 2, sumando las cinco puntuaciones se obtiene el
resultado del test.

El test se realiza al minuto, a los cinco minutos y, en ocasiones, a los diez
minutos de nacer. La puntuacién al 1 minuto evalla el nivel de tolerancia
del recién nacido al proceso del nacimiento y su posible sufrimiento,
mientras que la puntuacion obtenida a los 5 minutos evalta el nivel de
adaptabilidad del recién nacido al medio ambiente y su capacidad de
recuperacion. Un recién nacido con una puntuacion baja al minuto que a
los 5 obtiene unos resultados normales no implica anormalidad en su
evolucién. De lo contrario un recién nacido que marca 0 puntos de Apgar
se debe de evaluar clinicamente su condicién anatémica para dictaminarle
estado de muerte.

La palabra APGAR, puede usarse como acrénimo o regla mnemotécnica
recordando los criterios evaluados: Apariencia, Pulso, Gesticulacion,
Actividad y Respiracién.”

Test de APGAR

o~
Acrénimo vag‘/;;w,&" o 1 2
Ay = Color de piel Cianosis o Acrocianosis, Rosado o
b SHOF-CIG e palidez tronco rosado sonrosado
Frecuencia <100 Ipm > 100 Ipm
Pulso cardiaca Ausente lento rapido
Irritabilidad cx
Gesticulacién Refleja Sin respuesta Muecas Llanto
Tono = Flexion de Movimientos
Actividad muscular Flacido extremidades activos
Esfuerzo Lento e Llanto
Respiracién respiratério Ausente irregular vigoroso

v

Depresiéon severa

O a 3 puntos

RCP neonatal avanzado mas
medicacién, monitoreo en UCIL

Depresion moderada

4 a 6 puntos

Puede ser necesdario algunas
maniobras RCP neonatal y
monitoreo post recuperacion.

7 a 10 puntos

Recién nacido en buenas
condiciones.

Cuadro segun Sociedad Americana de Pediatria
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Para ello se tiene que de acuerdo a la valoracion del recién nacido realizada por
la médica especialista en medicina critica y ginecoobstetricia de turno que
atendio el parto (Dra. Sandra Ximena Olaya Garay) al minuto el puntaje que
arrojaba el test Apgar era de 0 y a los 5 minutos el puntaje era de 0 puntos, lo
que le exigia maniobras RCP (Reanimacion Cardiopulmonar) para ello se tiene
que los médicos pediatra y general neonatos que asistian el parto iniciaron
dichas maniobras, masaje cardiaco y ventilacion positiva con Neopuff, sin
mejoria a los 10 minutos el puntaje Apgar era 0, por lo que se realiza intubacion
orotraqueal, se realiza aspiracion de secreciones y reanimacion avanzada
durante 40 minutos sin respuesta, falleciendo la recién nacida a las 9:40 a.m.

Al respecto precisa esta juzgadora que de acuerdo a lo consignado en la historia
clinica la atencion brindada a la gestante menor de edad se presenté en el marco
de las capacidades del centro asistencial de nivel lll, al ser esta la categoria que
ostentaba en ese momento la E.S.E. Hospital Universitario San Jorge de Pereira,
proceder que no contraria lo dispuesto en la “Guia de Préactica Clinica, para la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del
embarazo, parto o puerperio™® del Ministerio de Salud, pues la gestante
presentaba al momento de ingresar a la sala de parto las condiciones o factores
enlistadas en el numeral 2 de la seccion 5 “Detencién temprana de las anomalias
durante el trabajo de parto, atencioén del parto normal y distécico” que inciden
sobre la decision de ser atendida en una unidad de cuidado obstétrico de mayor
complejidad — lista orientadora y no exhaustiva recomendada por el Ministerio de
Salud —, con esto de presente se tiene que la joven Yuliana fue atendida en una
unidad de salud adecuada para atender su embarazo de alto riesgo y su
respectivo trabajo de parto tanto asi que desde el dia antes estuvo hospitalizada
para ser monitoreada en la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos del centro
asistencial de nivel Ill y su trabajo de parto fue asistido por profesionales
especializados en obstetricia y pediatria, sin que pueda advertir reparo alguno
frente a su actuar profesional, no encontrandose probado en este caso la
necesidad de practicar cesarea, ni mucho menos sufrimiento fetal derivado de
falta de oxigenacién como lo explica el testigo técnico Jesus Andrés Benavidez
Serralde, contrario a ello, se evidencia una vigilancia estricta de bienestar fetal y
la aplicacién de betametasona para maduracion pulmonar, tampoco resulta de
recibo lo manifestado por la parte demandante en cuanto a que el sufrimiento
fetal fue la causa de la muerte del feto, el cual presentaba malformaciones
incompatibles con la vida.

Con todo ello es claro, que dado el diagnostico de Polihidramnios este no se
trata con un procedimiento de amniodrenaje como equivocadamente lo expone
la parte demandante pues el mismo es para mejorar los sintomas especificos
en la madre -que dicho sea de paso, sintomas que nunca sinti6 la gestante- pero
no brindan mejoria en el feto; de otro lado, en cuanto a la ecografia de detalle

68https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IETS/G.Corta.Embarazo.y.parto.
Prof.Salud.2013%20(1).pdf pag. 57.
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fetal esta oficina judicial no observa un actuar negligente por la E.S.E. Salud
Pereira al momento de expedir la orden médica, ni por parte de Cafesalud E.P.S.
S.A. Liquidada, toda vez que valoradas las piezas probatorias se puede concluir
que una vez detectado el aumento del liquido amnidético se emitié la orden y la
autorizacion se realizé en un término de 8 dias habiles y que la gestidn realizada
por la interesada ante la I.P.S. Comfamiliar no se acredité por lo que no se puede
hablar de un actuar oportuno por parte de la madre gestante o sus familiares
para la realizacion de la ecografia ordenada y carece de veracidad el afirmar
que la E.P.S. demord o no autorizé la realizacién de la misma, es asi como la
segunda ecografia realizada por el Dr. Durango solicita la realizacion de una
ecografia de tercer nivel dado que para ese momento ya se habia sobrepasado
el termino de 25 semanas de gestacion pertinente para la realizacion de una
ecografia de detalle fetal, ecografia de detalle anatomico fetal que dicho sea de
paso también habia ordenado el 19 de mayo de 2016 Ginecoobstetra del
Hospital Universitario San Jorge de Pereira, consignando en la historia clinica la
importancia de la misma.

Es asi como se realiza la respectiva ecografia de tercer nivel concluyéndose que
el feto presentaba malformaciones gastrointestinales y hepéticas que
posteriormente al momento de nacer serian desfavorables para la vida y
terminaria con la muerte de la recién después del alumbramiento pese a las
maniobras de reanimacion realizadas.

Ahora bien, ante la ausencia de un informe de necropsia no se encuentra
acreditado que la causa del polihidramnios fue por el indebido manejo medico
de cuadro especifico que hubiese presentado la madre o del feto durante el
periodo de gestacion pues como lo explico en su momento en su declaracion el
médico tratante, el origen de las malformaciones puede ser cromosomatico por
lo que destinarian al feto desde el comienzo a ser inviable para la vida después
de la concepcién y en dicho caso contrario a lo manifestado en los alegatos de
conclusion por parte del apoderado de los demandantes la realizacion de
ecografia de detalle o amniodrenaje no habrian evitado las malformaciones que
ya presentaba el feto.

Por ende y como lo sefialé el medico Benavides Serralde en su declaracién, cae
en el terreno hipotético establecer qué tipo de malformaciones presentaba el feto
y la causa de estas, lo cual solo podria haberse determinado con una prueba de
ADN con la cual no se cuenta, por lo cual esta oficina judicial no puede
aventurarse a determinar responsabilidades sobre el deceso del recién nacido
de la hoy sefora Yuliana Escalante Carmona mas aun cuando se evidencio que
no se debid a una incorrecta valoraciéon médica al momento de asistir al servicio
de urgencias la gestante, sino por la materializacion de uno de los riesgos a los
gue se ve expuesto el proceso gestacional a edad temprana considerado de alto
riesgo y que conllevo a un parto pretérmino que fue atendido de manera idonea
en el Hospital San Jorge de Pereira por equipo médico multidisciplinario y
calificado.
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Después del anterior analisis no se observa material probatorio suficiente que
permita concluir que en la causacion de la muerte del hijo recién nacido de la
sefiora Escalante Carmona se debi6 a una accion u omision por parte del Estado
-representado en el presente caso por la ESE Salud Pereiray la E.S.E. Hospital
Universitario San Jorge de Pereira-.

En el caso de autos se encuentra probado que el 8 de junio de 2016 en horas de
la mafiana la menor de edad gestante Yuliana Escalante Carmona da a luz en el
centro asistencial E.S.E. hospital Universitario San Jorge un neonato de sexo
femenino con complicaciones en su estado de salud, situacién que obligo a
realizar maniobras de reanimacion basica y avanzada, segun se deduce de la
historia clinica, y una hora y veinticinco minutos después se declara fallecido sin
que se evidenciara que los motivos de su muerte fueron producto de la atencién
brindada en la entidad demandada donde nacié o producto de la atencién
brindada por la E.S.E. Salud Pereira a través de sus unidades de atencion San
Nicolas e Intermedia centro durante su gestacion.

Este Despacho Judicial halla determinantes las afirmaciones de los médicos
ginecobstetras tratantes en sus declaraciones como profesionales en medicina
que actuaron de acuerdo a lo sefialado en las historias clinicas aportadas por las
entidades demandadas, las cuales guardan coherencia con las guias médicas y
la ciencia médica al recalcar que a pesar del embarazo de la sefiora Yuliana ser
de alto riesgo el actuar medico fue oportuno y eficaz, a ello se debe agregar que
los argumentos técnico cientificos expuestos por dichos profesionales no fueron
desvirtuados por la parte demandante o puestos en duda a través de otros
medios probatorios como dictamenes periciales que acrediten un actuar
inadecuado.

Esta juzgadora después de un andlisis juicioso de la Historia Clinica no puede
hacer caso a las simples conjeturas que plantea la parte demandante en cuanto
a orientar la causa de los Polihidramnios en un supuesto embarazo de alto riesgo
mal manejado por las entidades demandadas, pues como se expuso en la
prueba testimonial las causas son multiples, con un alto porcentaje derivado de
malformaciones del feto de caracter gastrointestinales, como en este caso, 0
relacionadas con la deglucién, que pueden ser 0 no detectadas en la ecografia
de detalle fetal o en la ecografia de Il nivel. Es por ello que se concluye de la
historia clinica, que el embarazo de alto riesgo que presento la gestante se valoré
oportunamente mediante controles prenatales suficientes, sin embargo, por
causas ajenas a la atencion medico asistencial brindada, el 8 de junio de 2016
en horas de la noche el hijo recién nacido de la sefiora Yuliana Escalante
presenta complicaciones de salud advertidas por el médico tratante mediante
realizacion de test de Apgar.

Es dable entonces aseverar que para la época en que ocurrieron los hechos en
los que la hija recién nacida de la sefiora Yuliana Escalante presenta
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complicaciones de salud, el actuar de las entidades demandadas como IPS
previo a la muerte del neonato, se encuentra en el marco de los estandares
meédicos que se debian aplicar para brindar una correcta atencion pues el medico
realiz6 un correcto control prenatal y los exédmenes realizados fueron
interpretados de manera correcta cuando se determiné la conducta a seguir; si
bien la parte demandante fundamenta la demanda en el hecho de haberse
brindado un control prenatal poco estricto a la gestante cuando el diagnostico y
los examenes indicaban que presentaba un embarazo de alto riesgo, lo cierto es
gue la parte demandante se queda corta al argumentar esta hipotesis pues las
pruebas existentes en el expediente no permiten colocar en duda el plan de
accionar médico para garantizar bienestar tanto a la paciente como al feto en
ese momento, remitiendo oportunamente a la gestante a las respectivas
valoraciones por especialistas al servicio de consulta externa de la E.S.E.
Hospital Universitario San Jorge de Pereira y siendo estd en su momento la
institucion méas apta del departamento para atender la labor de parto de la
gestante Escalante.

Es asi como la prueba juega un papel trascendental para determinar la
responsabilidad médica, y en este sentido, el Tribunal Administrativo de
Risaralda, ha expresado®®:

“En relacién con la carga de la prueba en los casos de responsabilidad
médica, tiene establecido la jurisprudencia del Consejo de Estado™ que: (i)
por regla general, al demandante le corresponde probar la falla del servicio,
salvo en los eventos en los que resulte “excesivamente dificil o practicamente
imposible” hacerlo; (ii) de igual manera, corresponde al actor aportar la
prueba de la relacién de causalidad, la cual podra acreditarse mediante
indicios en los casos en los cuales “resulte muy dificil —si no imposible- la
prueba directa de los hechos que permiten estructurar ese elemento de la
obligaciéon de indemnizar”; (iij) en la apreciacion de los indicios tendra
especial relevancia la conducta de la parte demandada, sin que haya lugar a
exigirle en todos los casos que demuestre cudl fue la causa efectiva del dafio;
(iv) la valoracion de esos indicios debera ser muy cuidadosa, pues no puede
perderse de vista que los procedimientos médicos se realizan sobre personas
con alteraciones en su salud; (v) el analisis de la relacion causal debe
preceder el de la falla del servicio.”

Por tal motivo, estima el Despacho que la E.S.E Hospital Universitario San Jorge
de Pereiray la E.S.E. Salud Pereira, deben exonerarse de responsabilidad por falla
en el servicio bajo la modalidad del régimen de probada, como quiera que no se
encuentra acreditado el nexo o vinculo de causalidad entre la atencion suministrada
por dichos entes asistenciales y el dafio padecido a los demandantes con ocasion
de la muerte de la hija recién nacida de la sefiora Yuliana Escalante, pues con base
a la historia clinica y las declaraciones de los médicos tratantes se puede concluir

89 Tribunal Administrativo de Risaralda. M.P. Paola Andrea Gartner Henao sentencia de 28 de febrero de
2017. Expediente Radicado: 66001-23-33-000-2011-00141-00.

70 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo Seccion Tercera—Subseccion B C.P Ramiro
Pazos Guerrero. Sentencia del 13 de noviembre de 2014. Expediente: 31182 Radicacion:
050012331000199903218-01. Actor: Carlos Andrés Rojas Londofio y otros Demandado: Instituto de
Seguros Sociales y otro.
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que la prestacion del servicio médico por parte dichas E.S.E., se ajusto a los
postulados que la ciencia médica establece para el manejo del embarazo de alto
riesgo obstétrico que presentaba la gestante.

En cuanto a Cafesalud EPS liquidada, tampoco se evidencia la negativa a servicios
médicos prescritos a la paciente, tanto asi que la multicitada ecografia obstétrica
de detalle fue autorizada como se evidencia en el plenario desde el 6 de mayo de
2016, desconociéndose la razon por la cual la misma no fue realizada a la gestante.
7. Costas

En cuanto a la condena en costas, se advierte que el Consejo de Estado ha
reiterado su criterio en diferentes sentencias’?, precisando que el articulo 188 del
C.P.A.C.A. atribuye al juez la facultad de disponer sobre tal condena, para lo cual
considera necesario efectuar un andlisis de las distintas circunstancias
suscitadas al interior del tramite procesal, entre ellas la conducta de las partes y
su comprobada causacion, lo que resulta conforme a las previsiones del articulo
365 del Cadigo General del Proceso, aduciendo ademas que asi se descarta
“una apreciacion objetiva que simplemente consulte quien resulte vencido para
gue le sean impuestas”.

En ese orden de ideas, se encuentra que en el asunto de la referencia no existe
prueba alguna tendiente a demostrar la causacion de las costas, ademas que las
partes se limitaron al ejercicio mesurado del derecho de contradiccion y defensa,
razones por las cuales el Despacho se abstendra de realizar condena alguna por
tal concepto.

Por todo lo expuesto, el Juzgado Sexto Administrativo de Pereira, administrando
justicia en nombre de la Republica de Colombia, y por autoridad de la ley,

IV. FALLA

PRIMERO: NEGAR las suplicas de la demanda, conforme a lo dispuesto en las
consideraciones de este proveido.

SEGUNDO: SIN CONDENA en costas por lo considerado.

TERCERO: EJECUTORIADA esta providencia, archivense las diligencias,
previas las anotaciones respectivas en el aplicativo SAMAI.

CUARTO: Por secretaria expidanse las copias que sean solicitadas por las
partes interesadas, a su costa.

En atencidn a escrito de renuncia presentado por la doctora Lina Maria Uribe
Zuluaga, identificada con cédula de ciudadania No. 30.317.073 de Manizales y

"1 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Segunda. Subseccién B. Sentencia
del 29 de enero de 2019. C.P. Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez. Exp. Rad. 76001233300020130066801.

37



Reparacién Directa
Rad. 66001-33-33-006-2018-00244-00
Demandante: Yuliana Escalante Carmona y Otros.

portadora de la Tarjeta Profesional No. 78.501 del Consejo Superior de la
Judicatura, visible en el archivo digital 109, por estar conforme con las
previsiones del articulo 76 del C.G.P. se entiende que dicha renuncia surte
efectos desde el 13 de enero de 2022.

Se reconoce a la sociedad LUMAROH ABOGADOS S.A.S., identificada con
N.I.T. 901.182.653-8, quien se encuentra representada por el abogado Emiro
Andrés Manriqgue Romero identificado con cédula de ciudadania No.
1.039.451.744 y portador de la Tarjeta Profesional No. 291.444 del Consejo
Superior de la Judicatura, como apoderado de la llamada en garantia La
Previsora S.A. Compafia de Seguros para los efectos y dentro de los términos
del poder conferido visible en el archivo digital 110 del expediente.

Se reconoce a la abogada Karla Johanna Gonzélez Pérez, identificada con
cédula de ciudadania No. 24.338.535 y portador de la Tarjeta Profesional No.
169.723 del Consejo Superior de la Judicatura, como apoderado de la sociedad
ATEB Soluciones Empresariales S.A.S. en calidad mandataria de la demandada
Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada para los efectos y dentro de los términos del
poder conferido visible en el archivo digital 111 del expediente.

Se reconoce a la sociedad RAMOS & VALENZUELA ABOGADOS ASOCIADOS,
identificada con N.I.T. 901.184.889-8, quien se encuentra representada por la
abogada Jenny Paola Sandoval Pulido identificada con cédula de ciudadania No.
39.804.256 de Cajica y portadora de la Tarjeta Profesional No. 246.058 del
Consejo Superior de la Judicatura, como apoderado de la sociedad ATEB
Soluciones Empresariales S.A.S. en calidad mandataria de la demandada
Cafesalud E.P.S. S.A. Liquidada para los efectos y dentro de los términos del
poder conferido visible en el archivo digital 117 del expediente, por lo que se
entiende revocado el poder a la abogada Karla Johanna Gonzalez Pérez,
identificada con cédula de ciudadania No. 24.338.535 y portador de la Tarjeta
Profesional No. 169.723 del Consejo Superior de la Judicatura.

Se reconoce al abogado Rabindranath Cobo Ramos, identificado con cédula de
ciudadania No. 11.797.416 de Quibdé y portador de la Tarjeta Profesional No.
184.729 del Consejo Superior de la Judicatura, como apoderado de la parte
demandante para los efectos y dentro de los términos de los poderes conferidos
visibles en el archivo digital 123 del expediente, por lo que se entiende revocado
el poder al abogado Cesar Leoncio Meza Cabezas, identificado con cédula de
ciudadania No. 12.911.717 de Tumaco y portador de la Tarjeta Profesional No.
213.327 del Consejo Superior de la Judicatura.

NOTIFIQUESE,

SANDRA MERCEDES HERRERA GONZALEZ
Juez
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Este documento fue firmado electronicamente.
Puede consultar la providencia oficial con el nimero de

radicacién en https://samairj.consejodeestado.gov.co
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