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Se procede a resolver el recurso de apelacion formulado por la parte demandante,
contra la sentencia nro. 065 del 17 de noviembre de 2020, proferida por el Juzgado
Segundo Administrativo Oral del Circuito de Cali, en la cual se negaron las
pretensiones de la demanda.

Sentencia de Segunda Instancia nro. 072

1. Objeto de la decision

2. Antecedentes.

21. Demanday pretensiones

® Que se declare administrativa, civil y extracontractualmente responsable al
Hospital Universitario del Valle por los dafios materiales y morales, a que
haya lugar por la falla médica en el servicio de obstetricia, dentro del
procedimiento y atencion del parto de la sefiora Xiomi Zapata Marquez, que

trajo como consecuencia la muerte de su hija Ely Lorena Correa Zapata.
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2.2,

3.

3.1.

® Que se condene a los demandados, actualizar las sumas llegadas a reconocer
de conformidad con lo establecido por la Jurisprudencia del Consejo de
Estado.

Hechos

Que la demandante convivia con su esposo y su hijo menor al momento de
quedar embarazada.

Indico que presentaba un embarazo de alto riesgo toda vez que habia sufrido dos
abortos espontaneos y de preeclampsia.

Que encontrandose en el séptimo mes de embarazo acudi6 al Hospital
Departamental E.S.E Tomas Uribe Uribe de Tulud, por presentar un dolor
abdominal muy fuerte, siendo diagnosticada con un cuadro de apendicitis, para
lo cual fue necesario la realizacion de cirugia de apendicectomia.

Que el 7 de febrero de 2012 ingreso la demandante al Hospital Universitario del

Valle, por presentar ruptura prematura de membrana y mucho dolor; para el dia
siguiente después de la revision se observo que la demandante estaba en estado
febril y que habia sufrimiento fetal

Por lo anterior el 8 de febrero de 2012 consideraron necesario realizar una cesaria
de urgencia, pero cuando la bebé naci6 observaron que habia presencia de
meconio.

La valoracién realizada a la menor el 9 de febrero de 2012 arroj6 como resultado
que se presentd ingesta de meconio, lo que le produjo afectacion en su corazon,

pulmones, rifiones y cerebro.

El 10 de febrero de 2012 la menor fallece.

Contestacion de las demandadas y llamadas en garantia

Hospital Universitario del Valle del Cauca:

La entidad demandada contest6 la demanda de manera oportuna oponiéndose a las
pretensiones de la misma y argumentd toda vez que la atencion multidisciplinaria
brindada por el personal de la entidad hospitalaria se ajustd a los protocolos
establecidos para ese tipo de casos, y por tanto no existe responsabilidad en la
muerte de la recién nacida.

1 Folios 347-355 expediente digitalizado
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Adujo que la demandante se encontraba en embarazo de alto riesgo al momento del
ingreso toda vez que presentaba antecedentes ginecobstétricos, membranas rotas en
la fase del trabajo de parto, resaltando que no habia asistido a los controles
prenatales de manera temprana.

Propuso como excepciones las de inexistencia de la falla en el servicio medica
prestada, pericia, diligencia y cuidado en la prestacion del servicio médico,
inexistencia del nexo causal como elemento de responsabilidad, inexistencia de la
obligacion de indemnizar por ausencia de los elementos estructurales de la
Responsabilidad Civil, caso fortuito, solicitud exagerada de pretensiones e
innominada.

3.2. La previsora S.A2

Indicé el llamado en garantia que el embarazo de la demandante principal tenia la
condicion de ser de alto riesgo, resaltando como antecedentes personales de la actora
varios abortos previos, preclamsia presente en algunos de ellos y escasos controles
prenatales.

Resalta que la atencion brindada por la institucion hospitalaria corresponde al que
se ha establecido para este tipo de actuaciones médicas, insistiendo en la existencia
del consentimiento.

3.3 Hospital San José de Buga

En el desarrollo del proceso se propendio a realizar la vinculacion formal de dicha
entidad, la que dentro del término otorgado para tal fin inform¢ que la demandante
habia sido atendida en sus instalaciones por presentar un cuadro de apendicitis.

Que fue sometida a una cirugia de apendicectomia con resultados favorables para
la demandante, sin afectacion al feto.

Llamo en garantia a la aseguradora Allianz S.A
3.4 Allianz Seguros S.A

Indic6 que los dafos fueron ocasionados durante el parto, sin que pueda
pretenderse hacerlos responsables por unas atenciones médicas en las cuales no
tuvieron incidencia alguna.

Ya que revisada la demanda esta hace referencia a la atencidon prestada en el
momento del parto de la sefiora Xiomi Zapata Mérquez y al posterior fallecimiento
de su bebe.

2 Folios 371-378 expediente digitalizado
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No al procedimiento efectuado en la Fundacion Hospital San José de Buga ni se
cuestiona si fue contrario a la “lex artis”.

Propuso como excepciones frente al llamamiento las de inexistencia del riesgo
asegurado como cobertura del seguro que reclama la Fundacion Hospital San José
de Buga- Valle en calidad de llamante en garantia, ausencia concreta de una peticion
clara e indiscutible de una poliza que debia ser afectada respeto de la pretension
principal de la demanda, limite de amparo asegurado bajo las pdlizas detalladas en
el llamamiento en garantia formulado por Fundacion Hospital San José de Buga,
obligacion del asegurado a soportar una cuota en la perdida por concepto de
deducible o franquicia, prescripcion de las acciones derivadas del contrato de
seguro.

4. Sentencia de primera instancia

Mediante sentencia nro. 065 del 17 de noviembre de 2020, el Juzgado Segundo
Administrativo del Circuito de Cali resolvio asi:

1.- NEGAR las pretensiones de la demanda formuladas por los sefiores XIOMY ZAPATA
MARQUEZ, JUAN CARLOS CORREA MARQUEZ, JUAN FELIPE CORREA ZAPATA, LUZ
MARLENY MARQUEZ VALENCIA, RUBEN ZAPATA RAIGOZA, LUZ MERY MARQUEZ
VALENCIA y HUMBERTO DE JESUS CORREA VASQUEZ.

2-. CONDENAR en COSTAS a los sefiores XIOMY ZAPATA MARQUEZ, JUAN CARLOS
CORREA MARQUEZ, JUAN FELIPE CORREA ZAPATA, LUZ MARLENY MARQUEZ
VALENCIA, RUBEN ZAPATA RAIGOZA, LUZ MERY MARQUEZ VALENCIA y
HUMBERTO DE JESUS CORREA VASQUEZ y en favor del HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" ES.E, en el diez ciento (10) por del valor de las
pretensiones.

3-. En firme, LIBRAR las comunicaciones de ley, ARCHIVAR previa anotacion en el pro-
grama “Justicia Siglo XXI", y EXPEDIR las copias que soliciten las partes. Dese cumpli-
miento por Secretaria.

En la cual resefi¢ inicialmente el devenir histérico jurisprudencial del titulo de
imputacion de responsabilidad para este tipo de casos, esto es la falla en el servicio,
con una carga de la prueba que debe asumir la parte actora.

En el caso en particular establece que encontrandose probado el primer elemento
estructurante de la responsabilidad del estado, esto es el dafio antijuridico
objetivizado en la muerte de la menor recién nacida, no se encuentra demostrado
fehacientemente el nexo de causalidad con el proceder médico de las entidades
demandadas.

Retomando para estos efectos literatura médica especializada aplicable al caso en
particular, el Operador judicial de primera instancia concluye que no le asiste
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responsabilidad a la entidad demandada por falla en el servicio médico, lo cual
corrobora mas aiin con las anotaciones realizadas en la historia clinica.

5. Recurso de apelacion.

La parte demandante, dentro del término oportuno presentd recurso de apelacion
en contra de la sentencia de primera instancia, retomando las argumentaciones
planteadas desde la misma demanda y las alegaciones conclusivas, por lo cual
solicitd que se debe revocar la decision.

Agregd que de los hechos probados en el transcurso del proceso, se puede concluir
que la falla en el servicio médico y la relacion causal entre esta y la muerte de la
menor, la cual se produjo por falta de atencion diligente del personal médico de
hospital.

6. Alegatos de conclusion en segunda instancia
6.1. Parte demandante

Present6 alegatos de conclusion bajo los mismos argumentos sustentados en el
recurso de apelacion.

6.2. Entidad demandada Hospital Universitario del Valle

Dentro del término oportuno presentd alegatos de conclusion, en los cuales refirié
que no se probd la supuesta falla y el actuar del Hospital Universitario del Valle
estuvo ajustado a los mandamientos legales establecidos en el sistema general de
seguridad social y sus decretos reglamentarios, lo que deja sin piso factico y juridico
las imputaciones contenidas en la demanda.

6.3. Entidad llamada en garantia — La previsora S.A

Que de conformidad con la consolidada posicidon de la Seccién Tercera del Consejo
de Estado, el régimen de responsabilidad aplicable al momento de estudiar una
responsabilidad derivada de la actividad médica es el subjetivo, es decir, que la
imputacion de sebe estructurar bajo el titulo de falla en el servicio.

De suerte que, correspondera a la parte actora acreditar la existencia de: i) un dafno
antijuridico y ii) la imputaciéon del mismo a la entidad demandada, circunstancia
que de conformidad con el acervo probatorio militante en el plenario no se logro
acreditar.

Respecto al Hospital Universitario del Valle, tampoco se logré demostrar la supuesta
falla en el servicio en la atencion de la sefiora Xiomi Zapata Marquez, ni a la brindada
a su hija, puesto que los médicos que intervinieron en los procedimientos efectuados
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a la gestante como a la neonata actuaron conforme a los protocolos establecidos por
la ciencia médica, garantizando a la paciente la atencion necesaria y adecuada que
requeria, por medio del sistema de salud.

Aunado a lo anterior corresponde a quien alega el hecho del cual pretende derivar
consecuencias juridicas y/o econdmicas la carga de la prueba y en el presente proceso
no la cumplio.

6.4. Ministerio Publico

Presentd concepto en el cual hizo un recuento del tramite del proceso y manifestd
que no estan llamadas a prosperar las pretensiones de la demanda, por lo cual
solicit6 al Tribunal Contencioso Administrativo del Valle del Cauca, que se
confirme la sentencia apelada.

7. Consideraciones
7.1. Competencia

Segin lo establece el articulo 153 de la Ley 1437 de 2011, este Tribunal
Administrativo es competente para conocer de la apelacion interpuesta contra la
sentencia proferida por el Juzgado Segundo Administrativo de Oral del Circuito de
Cali.

7.2. Problema juridico

La Sala debe establecer, con fundamento en el recurso de apelacién ;si la atencion
médica prestada a la sefiora Xiomi Zapata Mdarquez fue negligente e inadecuada y,
por tanto, si constituye una falla del servicio médico asistencial imputable al
demandado Hospital Universitario del Valle?

7.3. Marco normativo y jurisprudencial aplicable al caso concreto
7.3.1. Del régimen de responsabilidad del Estado

La responsabilidad del Estado en Colombia tuvo sus inicios en providencia de la
Corte Suprema de Justicia del afio 1896, en donde se determind que todas las
naciones deben proteccion a sus habitantes, nacionales y extranjeros, y si bien es
cierto que un Estado, como persona juridica, no es susceptible de responsabilidad
penal, si estd obligado a las reparaciones civiles por los dafios que resultan por un
perjuicio imputable a sus funcionarios publicos.

El Constituyente de 1991 se encargd de integrar este aspecto de responsabilidad
estatal, en el articulo 90 de la Constitucién, de la siguiente manera:
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“El Estado responderd patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades publicas.

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

El Consejo de Estado sobre este topico ha dicho:

Con la Carta Politica de 1991 se produjo la “constitucionalizacién” de la
responsabilidad del Estado y se erigié6 como garantia de los derechos e
intereses de los administrados y de su patrimonio, sin distinguir su
condicion, situacidon e interés. De esta forma se reivindica el sustento
doctrinal segtin el cual la “accion administrativa se ejerce en interés de
todos: si los dafios que resultan de ella, para algunos, no fuesen reparados,
éstos serian sacrificados por la colectividad, sin que nada pueda justificar
tal discriminacion; la indemnizacion restablece el equilibrio roto en
detrimento de ellos”.

Segun lo prescrito en el articulo 90 de la Constitucion Politica, la clausula
general de la responsabilidad extracontractual del Estado tiene como
fundamento la determinacion de un dafio antijuridico causado a un
administrado, y la imputacién del mismo a la administraciéon publica tanto
por la accién, como por la omision de un deber normativo.

Ahora bien, ha precisado la jurisprudencia administrativa, que la responsabilidad
por falla en la prestacion del servicio médico asistencial no puede establecerse a
partir de la sola constatacion de la actuacién médica, sino que debe acreditarse que
en tal actuacién no se observd la Lex Artis y que esa inobservancia fue la causa
eficiente del dafo.

Sobre dicha tematica refirio el Consejo de Estado en Sentencia del 27 de abril de 2011,
lo siguiente:

“(...) Laresponsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico
asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la
intervencion de la actuacién médica, sino que debe acreditarse que en dicha
actuacion no se observo la lex artis y que esa inobservancia fue la causa
eficiente del dafio. Esa afirmacion resulta relevante para aclarar que si bien
de conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la Constitucion, el derecho
a la reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del dafio, no es suficiente
verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de
soportarlo para que surja el derecho a la indemnizacion, se requiere ademas
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que dicho dafio sea imputable a la Administracion, y solo lo serd cuando su
intervencion hubiera sido la causa eficiente del mismo (negrilla de la Sala).

Asi mismo, en sentencia del 28 de abril de 2011 con ponencia del Consejero Danilo
Rojas Betancourt, el maximo Tribunal de esta Jurisdiccion explico:

(...) La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en
materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en
virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla
probada del servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la
responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige
acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad
entre aquella y éste . En relacion con la carga de la prueba del nexo causal, se ha
dicho que corresponde al demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la
aceptacion de la prueba indirecta de este elemento de la responsabilidad, a través de
indicios, al tiempo que no se requiere certeza en la determinacion de la causa, sino
que se admite la acreditacion de una causa probable (...) (negrilla de la Sala).

A partir del anterior pronunciamiento emitido por el Consejo de Estado, resulta
dable colegir que el andlisis debe desplegarse bajo el régimen subjetivo de
responsabilidad bajo el titulo de imputacién por falla probada del servicio, en el cual
la responsabilidad del Estado se estructura tras la comprobaciéon de los siguientes
tres elementos: (i) El dafio; (ii) la falla del servicio propiamente dicha; y (iii) un nexo
de causalidad entre los dos primeros.

7.4. Caso Concreto

De acuerdo con el acervo probatorio obrante en el plenario y teniendo en cuenta el
recurso de alzada formulado, la Sala procedera a analizar si en el caso sub-examine
se configuran los tres elementos esenciales para endilgar responsabilidad al Estado,
bajo el titulo de imputacion denominado falla probada del servicio, esto es: el dafio,
la indebida o irregular actuacion médica y, el nexo causal entre uno y otro, dejando
claro desde ya, que la no acreditacion de cualquiera de estos elementos conllevara a
la negativa de las pretensiones formuladas en la demanda.

En cuanto al régimen aplicable en caso de responsabilidad médica

Prima facie es importante indicar que la jurisprudencia no ha sido pacifica en lo
relacionado con la falla en el servicio por responsabilidad médica, es asi como se ha
pasado por:

“(i) exigir al actor la prueba de la falla para la prosperidad de sus pretensiones,
porque la obligacion es de medio; (ii) presumir la falla del servicio médico, en
aplicacion del articulo 1604 del Cddigo Civil; (iii) presumir la falla del servicio
médico, por considerar que las entidades se hallaban en mayor posibilidad de
explicar y demostrar el tratamiento que aplicaron al paciente, dado su
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“conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la respectiva conducta”, y (iv)
distribuir las cargas probatorias en cada caso concreto, luego de establecer cual de
las partes tenia mejores posibilidades de su aporte®”.

La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en materia
de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de
la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del
servicio el titulo de imputacidn bajo el cual es posible configurar la responsabilidad
estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla
propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste®.

En relacion con la carga de la prueba del nexo causal, se ha dicho que corresponde
al demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la aceptacion de la prueba
indirecta de este elemento de la responsabilidad, a través de indicios, al tiempo que
no se requiere certeza en la determinacion de la causa, sino que se admite la
acreditacion de una causa probables.

En lo relacionado a la aplicacion de esta teoria, el Consejo de Estado en reciente
pronunciamiento, manifesto:

De conformidad con la evolucion jurisprudencial correspondiente a la falla en el
servicio por responsabilidad médica, se concluye que actualmente el fundamento
juridico se ha cimentado sobre la base de la teoria de la falla probada, razon por la
cual es el demandante quien debe acreditar los tres elementos de la responsabilidad

6”

(dafio, falla en el servicio y nexo causal)

De conformidad con lo expuesto, si bien encuentra demostrado un dano antijuridico
para con la actora principal como para con los demads actores, se considera que el
aludido dano antijuridico para ser imputado a la parte demandada, una o varias de
las entidades, debe acreditarse con plena certeza que existid una falla en el servicio

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Consejera Ponente: Ruth
Stella Correa Palacio, Bogota D.C., 26 de Marzo de 2008, Exp. No: 15725, Actor: Luis Antonio Pantoja
y Otros.

¢ Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella
Correa; de octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 23 de abril de 2008, exp.
15750; del 1 de octubre de 2008, exp. 16843 y 16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam
Guerrero de Escobar; del 28 de enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 19 de
febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P.
Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de 2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gémez, entre
otras.

5 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: septiembre 13 de 1991, exp. 6253, C.P. Carlos
Betancur Jaramillo; del 22 de marzo de 2001, exp. 13166, C.P. Ricardo Hoyos Duque; del 14 de junio
de 2001, exp. 11901; de octubre 3 de 2007, exp. 12270, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; de marzo 26 de
2008, exp. 16085, C.P. Ruth Stella Correa y del 4 de junio de 2008, exp. 16646, C.P. Ramiro Saavedra
Becerra, entre otras

¢ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subsecciéon “C”,
Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Bogota D.C., 7 de febrero de 2011, Radicacion
numero: 73001-23-31-000-2000-0573-01(22466), Actor: Marco Emilio Carmona Goémez y Otros,
Demandado: Instituto de Seguros Sociales.
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médico asistencial y un nexo causal, consistente en que a la madre y a la menor no
se le prestd una oportuna y continua atencion médica a partir de su comparecencia
al centro hospitalario.

En este sentido recobra gran importancia la prueba aportada y practicada en el
proceso contencioso administrativo, la cual atendiendo el contenido mismo de la
historia clinica se puede colegir que a la madre gestante se le brindaron los servicios
de asistencia desde cuando ingres6 a la institucion hospitalaria, incluyendo la
atencion por profesionales especializados que finalmente optaron por acudir al
procedimiento de la cesarea.

En este sentido y para el caso que ocupa nuestra atencion, retomando los elementos
que se deben configurar para establecer la responsabilidad extracontractual de las
entidades demandadas y el deber de reparar de la misma por la configuracion de un
dano antijuridico, son los siguientes:

e El dano.
e Falla del servicio
e Nexo causal

7.4.1. El dafio

Acorde con el texto de la demanda, el dano antijuridico cuyo resarcimiento reclaman
los demandantes, se deriva del fallecimiento de la recién nacida, el cual se alega
generado en una falla en la prestacion de los servicios médicos por parte de las
entidades demandadas, concretamente en la atencion inoportuna brindada en el
Hospital Universitario del Valle.

Con certificado de defuncion nro. 4823397 de fecha 10 de febrero de 2012,
correspondiente a la menor Eily Lorena Correa zapata.

Por lo anterior, es innegable para la Sala que, los demandantes sufrieron un dafio
antijuridico, entendido como aquel que no estaban en la obligacién de soportar y
que se concreta con el fallecimiento de la recién nacida. No obstante, la existencia
de un dafo de esta indole no acredita per se la responsabilidad de las entidades
demandadas, razon por la cual se continuara con el estudio pertinente.

7.4.2 La falla del servicio y el nexo de causalidad
Establecido el dafo sufrido por la sefiora Xiomi Zapata Marquez y los demas
demandantes, corresponde analizar si el mismo le es atribuible a una acciéon u

omision desplegada por las entidades demandadas.

De las pruebas allegadas al proceso, se destaca la historia clinica que da cuenta de la
atencion recibida por la hoy demandante:
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Registro TRIAGE

Motivo consulta: embarazo 40 ss, RFPM, GEF1A3,.
TA 100W60, FC 70, FR 16, T 36,

Observaciones - abrir HC.

Dra. Julia Arcila- GO.

Gl
——— Demanda Repsracion Directs Mo, 2074-001
L — Jurgade 2 Administralive de C:
{ L) [
Al ; Ll

HOSPITAL LIMNIWVERSITARIC
DEL MALLE

18420

Ingreso admisidn partos.

Mujer de 20 anos, ingresd a sala de partos "porque rompid fuente”, GSP1A3 con embarazo de 40.2
ss X Eco de la semana 13.5 (4-8-11) quien consulta por salida de tapon mucosa vy liguido claro gque
moja ropa intericr hoy a las 12 del medio dia con posterior inicia de actividad uterina, percibe
movimientos fetales, niega sangradeo, sintomas premonitorios, fiebre o otra sintomatologla.
Antecedentes personales; ver historia clinica previa (3-2-12), hace 4 afics presentd presclampsia
en embarazo previo y se le incluyo parto en el HUWV a las 41 ss. Qx: apendicectomia 27-12-11, sin
complicaciones, no recuerda ni hay reporte de aplicacidon de vacuna anti D. durante este embarazo
se le aplico gamaglobulina anti D a los 7 mesas. HEsAg 110711 NR, Hg 11/7/11: 13.4

Examen fisico: en aparentes buenas condiciones generales, deambulantes, no dificultad
respiratoria. TA 134/86, FC 100, FR 16, afebril, mucosas hidratadas, rosadas, escleras anictericas,
cuello mdavil, C/P ruidos cardiacos ritmicos regulares, taquicardicos, auscultacidn pulmonar sin
alteraciones. Abd: Al 32 cm, con feto dnicos wivo longitudinal cefalico dorso izquierdo, FCF 164,
actividad uterina 3x10x20, GU cuello blando intermedio, B50%, D3cm, E-2, membranas rotas
adosadas, variedad de presentacion occipito ant izq, pelvis ginecoide media, ext mdviles edema Gl
en Msls llenado capilar menor 3 seg. SMNC sin déficit aparente.

AP paciente GSFP1A3W1 con emb 40.2 ss quien consulta por expulsidn de tapon mucoso e inicio
de actividad uterina hace 6 horas, sin otra sintomatologia, al examen fisico, paciente normotensa,
con actividad uterina irregular v cambios cervicales de trabajo de parto con membranas rotas, se
decide hospitalizar para atencion del parto.

DX GSP1A3NV1, emb 40.2 ss, FUWC, POP apendicstomia (27 dic/11). incompatibilidad RH, trabajo
de parto fase latente. :
Paciente en el momento sin signos de coriamnionitis por actividad uterina imegular se inicia goteo
de oxitocina.

Dra. Katerine lasso. Medica interna. Dr Fermando Fernandez. GO

20+30

Dx: GEP1A3NV1, emb 40.2 ss, FUNWC, POP apendicetomia (27 dic/11), incompatibilidad RH, trabajo
de parto fase |latente.

S refiere buenas condicionas generalas, niega preamonitorios, parcibe movimientos fetales, niega
sangrado vaginales, niega otros sintomas asoclados.

O: TAM25/70, FC 82, FR 18, T 36.5, Abd: feto dnico vivo cefalico, FCF 148, dorso izquierdo , GU -
D 4, B 70%, E-2, membranas rotas, liquido claro eutermico, AU 3x30x10.

AP paciente G5P1A3 con embarazo de 40.2 ss con ruptura precoz de membranas, con actividad
uterina espaciada, por ko que se considera comienzo de ATB, ampicilina, en el momeanta con
progresion de cambios cervicales, sin premonitorios, sin signos de coricamnionitis, continua con
goteo de oxitocina, vigilancia de trabajo de parto,
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Dra. Julia Arcila- GO,

22+45

S: niega premonitorios, percibe movimientos fetales, niega sangrado vaginales

O TA 130V80, FC 102, FR 20, T 37.7, Abd: feto Onico vivo cefalico, FCF 158, dorso izquierdo , GU
D 5, B B0%, E-1, membranas rotas, liguido claro eutermico, AU 3x40x10.

AfP:paciente en el momento estable hemodinamicamente, con actividad uterina regular, progresion

T:10
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de cambios cervicales, sin embargo al examen fisico se encuentra taguicardia materna vy fetal, sin
fiebre, sin hipersensibilidad uterina, se comenta con Dra. Arcila quien considera dado al
antecedente de ruptura de membrana desde el medio dia de hoy, cubrr con gentamicing como
sospecha de coroamnionitis, continuar vigilancia estricta de trabajo de parto, curva eutermica, se
inicia partograma,

Dra. Julia Arcila- GO,

23+45

Paciente con T 38, FC 1068, FR18, TA 128/82, actividad uterina 3x35x10, FCF 168, se comeanta con
Dra Arcila (A) s& considera cursa con coricamninitis, se suspende ampicilina, s& inicia clindamicina
+ gentamicina. Manejo sintomatico de fiebre, vigilancia clinica estricta.

Dra. Ruiz- GO

08-02-12

00+20

D GSP1A3V1, emb 40.2 s5, corioamnionitis.

TA 140790, FC 112, FR 18, T 38, Abd; feto dnico vivo cefalico, FCF 164, AU 4x35x10, movimientos
fatales +, TV sa amite,

ASP:paciente febril, con taquicardia matera vy fetal, febril, ya se inicid primera dosis de antibidtico,
se considera gue la paciente cursa con signos de coricamnionitis pendiente resultado de
paraclinicos, se continua vigilancia de bienestar matemno fetal. En el momento con TA 140080, sin
francos premonitorios, se decide solicitar proteinuria espontanea y cuadro hematico, AST, ALT, LDOH
y creatinina.

Dra. Maria Isabel libardo- interna
Dira Arcila (R3)

02+30

5! percibe movimientos fetales, reporte de picos febriles. Mo sangrado vaginal

O TA 130080, FC 96, FR 18, Actividad uterina 4x35x10, FCF 168-160, no hipersensibilidad uterina,
GU: D6, B80%, E-1, MR, liquido claro eutermico no fetido.

AJP: paciente con sospeacha de coricamnionitis persiste con taquicardia materna vy fetal, con buena
evolucion en su trabajo de parto, continua mismo manejo antibidtico y vigilancia clinica, en fase
activa del trabajo de parto con actividad regular, vigilancia estricta.

Dr. Santiago Alvaraz — intemo
Dra, Claudia Herrera- GO
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04-+50

3. percepcion de movimientos fetales, incremento en la actividad uterina

O TA 100/60, FC 100, FR20, hidratada, sin disnea, FCF 160, no hay hipersensibilidad uterina. TV
D&, B 80%, E-1, cavidad hipertérmica liquide no fetido.

AJP: paciente con DX clinico de coriamnionitis con adecuada progresion de cambios cervicales,

8:10
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continua en vigilancia clinica y manejo antibiotico.
Dr. Fernando Femandez- GO.

6+10

S: niega fiebre, premonitorios o cefalea, percibe movimientos fetales v actividad uterina frecuentes.
Niega sangrado vaginal,

O: TA 142/90, FC 102, FR 18, FCF 164, actividad uterina 4x40x10, GU sin sangrado vaginal, TV D
8, B 80%, E-1, vagina hipertérmica, liguido fetido.

Reporte de paraclinicos: hemograma, leucos 15400, M 90%, Bandas 2%, creat 0.55, ALT 10, AST
18, LDH 237, PCR 9.4,

AP, paciente en el momento con tension arterial en rasgo de no severidad sin premonitorios, con
trabajo de pato estacionario, signos clarcs de coricamninitis y paraclinices con neutrofilia, bandas v
PCR elevadas, se comenta con Dra. Arcila, se decide programar para cesarea.

Dr. Gabriel Motoa- interno.
Dra. Arcila (R3)
Dr. Fernandez (R1)

G+30

Mota pre quirdrgica

Paciente G1P1A3 emb 40 ss quien ingresa por RPM durante el cuadro presenta fiabre y taguicardia
materna y fetal con cifras de TA en aumento, se considera cursando con corfoamninitis v HIE a
clasificar. Paciente sin evolucion adecuada de cambios cervicales, con iguales cambios al respecto
del TV previo, se considera con actividad uterina regularen la conduccién del T de Parto
estacionario v se decide programar para cesarsa.

Dra. Julia Arcila- GO,
Se firmd consentimiento informado para cesarea + pomeroy.

Mota quirdrgica

7+00

Diagnostico: GSP1A3, embarazo de 40.3 55, FUVC, trabajo de parto estacionario, corioamnionitis
Procedimientos: Cesarea segmantaria, Pomeroy.

Complicaciones: ninguna

Cirujanc: Dra Rodriguez (R1)- Dra. Cortes (R4)

Instrumentador: Beatriz Maldonado

Circulante: Shirley Vasquez

Hallazgos operatorios: sexo femenino, peso 3625 gm, talla 51.5 , PC 35, Apgar 6-8 circular de
cordon simple reductibel, atendido por pediatra,extraccion cefdlica sin complicaciones. Placenta
normainseta fundica anterior sin hematoma. Liquido amnidgtico con meconio espeso no fetido,
aungue hipertérmico. Utero v anexos normales.

Se tiene por cierto que el dia 7 de febrero de 2012, la sefiora Xiomi Zapata Marquez
se encontraba en estado de embarazo de 40.2 semanas de gestacion y que se habia
realizado controles prenatales’.

7 Folios 51-95 expediente digitalizado
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Que el 7 de febrero de 2012, a las 17:18 horas, la sefiora Xiomi Zapata se presento al
Hospital Universitario del Valle del Cauca, por la salida del tapon mucoso y
habiendo iniciado trabajo de parto.

Que siendo las 18:20 h, fue atendida inicialmente en el departamento de obstetricia,
donde se la valoro y se dejo en espera.

Fue valorada por médico general y un ginecologo quien ordend cesarea y pomeroy.

Dicha operacion se realizo el dia siguiente 8 de febrero de 2012, entre las 6:00 y las
8:30 a.m y en ella se extrajo a la criatura con vida, la cual fue registrada con el nombre
de Fily Lorena Correa Zapata.

Sobre lo sucedido durante la estadia de la sefiora Xiomi Zapata en el centro
hospitalario, entre las 5:00 de la tarde del 7 de febrero de 2012 y las 8.30 a.m., del 8
de febrero de 2012 queda constancia en los registros de la historia clinicas.

Igualmente, la primera valoracion en el departamento de obstetricia, una hora y
media después del ingreso del neonato, quedo consignada como sigue:

“Dia 07, mes 02, ano 2012, hora 18:20

Motivo de consulta: “rompi fuente”.

Examen fisico:

Abdomen: globoso,

A Uterina: 32

Situacion: con feto tinico vivo longitudinal cefdlico dorso izquierdo, FCF
164, actividad uterina 10 x 20 cm, GU cuello blando intermedio, B50%,
D3cm, E-2 membranas rotas adosadas

F.C.F: 132X’

Presentacion: cefalica

Borramiento: 80%

Membrana amniotica: ROTOS- FORNIER+- liquido de aspecto normal
Impresion diagndstica: 1. Emb +/- 40,2 semanas, 2. Fuv en cefdlica, 3. T de p
Activo, Se inicia goteo de oxitocina?”.

Nota: La Oxitocina o Occitocina es: Hormona farmaco para ser
administrada por inyeccion intramuscular o intravenosa que tiene la
propiedad de provocar contracciones uterinas e inducir el parto,
aumentando la fuerza de las contracciones en el parto.

Las hojas de enfermeria arrojan algo mas de informacion sobre el estado de la
paciente desde la valoracién, recién citada, en dichas anotaciones aparece
reiterativamente la observacion de que la paciente se encuentra en trabajo de parto.

8 Folios 56-83 expediente digitalizado
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De estas anotaciones vale la pena resaltar las correspondientes a las 7:20 a.m., del
dia 8 de febrero de 2012:

Paciente refiere movimientos fetales positivos, No sangrado vaginal.
Salida de liquido tefiido de meconio, con actividad uterina, ... con una nota
que dice reserva°

6: 10, a.m., Se pasa a cirugia cesarea.

También se encuentra una anotacion del médico especialista en la que se lee que
acude al llamado para cesarea. Asi mismo en la hoja de “descripcion operatoria” de
la historia clinica aparece lo siguiente:

“...Hallazgos operatorios: sexo femenino, peso 3625 gm, talla 51.5, PC
35, Apgar 6-8 circular de cordon simple reductible, atendido por
pediatra, extraccion cefdlica sin complicaciones, placenta normoinserta
fundica anterior sin hematoma. Liquido amnio6tico con meconio espeso
no fétido aunque hipertérmico. Utero y anexos normales” 2.

La historia clinica demuestra, ademas, que a la sefiora Xiomi Zapata Marquez recibid
todo la atencidon durante el tiempo transcurrido desde su ingreso hasta el momento
del parto; es mas de la revision que se le realizé a las 6:00 am el médico encargo
determin6 que se debia realizar una cesaria por encontrarse el liquido amnidtico
tefiido de meconio con diagndstico de sufrimiento fetal.

En suma, el apoderado de la parte demandante no acredito la existencia de hechos
constitutivos de falla en el servicio desplegados por las demandadas y un posterior
nexo causal entre estos y aquel, aspecto de gran importancia ya que nos encontramos
en un régimen de responsabilidad subjetivo.

En otros términos, en el caso que nos ocupa, se observa que existe una absoluta falta
de prueba acerca de la imputabilidad del dano alegado por los demandantes, toda
vez que, del material probatorio arrimado al proceso, no es posible determinar que
el fallecimiento de la recién nacida sobrevino como consecuencia de una atencién
tardia, o unirregular procedimiento, pues, no se aporto ni siquiera un dictamen de
un médico pediatra obstetra que ciertamente sefialara que la demandante se le debid
brindar otra tratamiento al recibido.

En conclusidn, el dano de que fueron objeto los demandantes, del cual tratan los
hechos de la demanda, y los perjuicios que por esa causa seguramente debieron
soportar éstos, aunque comporta el caracter de antijuridico no es imputable a las
entidades demandadas al no probarse la existencia de una falla en el servicio médico
prestado.
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Colorario de lo anterior, se confirmara la sentencia apelada.
9.- Condena en costas

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 188 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en concordancia con el articulo
365 del Cddigo General del Proceso, su condena, hoy en dia, es tinicamente por
haber sido vencida la parte en una actuacidén procesal y en caso de que se hayan
causado.

Para estos fines, la Sala advierte que, si bien no prosper¢ el recurso de apelacion
propuesto por la parte demandante, lo cierto es que la misma alegd de conclusidn,
lo que permite descartar la condena en costas en esta instancia.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca, Sala
Quinta de Decisiéon, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia
y por autoridad de la ley

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia nro. 065 del 17 de noviembre de 2020,
proferida por el Juzgado Segundo Administrativo Oral del Circuito de Cali
mediante la cual se negaron las pretensiones de la demanda, de conformidad con la
parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NO CONDENAR en costas en esta instancia.

TERCERO: DEVOLVER el expediente al juzgado de origen una vez ejecutoriada
la presente sentencia, previas anotaciones en el sistema informatico “SAMAI”.

Providencia discutida y aprobada en Sala Quinta de Decision, segtin consta en acta
de la fecha.

PAOLA ANDREA GARTNER HENAO  GUILLERMO POVEDA PERDOMO
Magistrada Magistrado

KATIA ALEXANDRA DOMINGUEZ GARCES
Magistrada



