PERJUICIO MORAL - Presuncién / PERJUICIO MORAL - Padres / PERJUICIO
MORAL - Abuelos / PERJUICIOS MORALES - Nieto / PERJUICIOS MORALES -
No nato / NASCITURUS - Perjuicios morales / PERJUICIO MORAL - Menor de
edad. Alteracion en las condiciones de existencia / ALTERACION EN LAS
CONDICIONES DE EXISTENCIA - No nato. Hermana

El perjuicio moral que la muerte del nifio representa para los sefiores Elvira
Caballero Corredor y Néstor Gaitan Chiguahi puede inferirse del vinculo de
consanguinidad que los unia con aquél, el cual fue acreditado con la historia
clinica de la madre y el certificado del registro civil del matrimonio celebrado entre
los demandantes. En cuanto a las sefioras Aurora Corredor, madre de la sefiora
Elvira Caballero Corredor, conforme obra en el certificado del registro de
nacimiento de ésta y Cecilia Chiguachi, madre del sefior Néstor Gaitan Chiguachi,
segun consta en la copia del acta del registro de nacimiento de éste, considera la
Sala que su dolor por la muerte de la criatura se infiere, igualmente, de la
existencia del vinculo de consanguinidad que como abuelos los unia al mismo.
Conforme lo ensefan las reglas de la experiencia, la pérdida de un nieto produce
en los abuelos un gran dolor no solo por la tristeza que experimentan sus propios
hijos, sino por la frustracion de la expectativa frente a ese nuevo ser que es su
descendencia. Con respecto a la menor Diana Catalina Gaitan Caballero, hija de
los sefores Elvira Caballero Corredor y Héctor Gaitan Chiguachi, segun consta en
el acta del registro civil de nacimiento y, por lo tanto, hermana del no nato,
considera la Sala que el dafio que sufri6 como consecuencia de la pérdida de su
hermano menor, mas que un dafio moral, se refleja en una alteracion de sus
condiciones de existencia, porque si bien en razon de su corta edad para el
momento de los hechos (2 afios y medio), no alcanzé a experimentar un grave
sufrimiento, si padecera “una modificacion anormal del curso de su existencia”, en
tanto habra de verse privada del afecto, compairiia y solidaridad que podria haberle
brindado su hermano.

RESPONSABILIDAD MEDICA - Causa petendi / CAUSA PETENDI -
Responsabilidad médica

La responsabilidad por los dafios causados con la actividad médica, por regla
general esta estructurada por una serie de actuaciones que desembocan en el
resultado final y en las que intervienen, en diversos momentos, varios
protagonistas de la misma, desde que la paciente asiste al centro hospitalario,
hasta cuando es dada de alta o se produce su deceso. Esa cadena de actuaciones
sobre la paciente no es indiferente al resultado final y por ello, la causa petendi en
estos juicios debe entenderse comprensiva de todos esos momentos, porque la
causa del dafio final bien puede provenir de cualquier accién u omision que se
produzca durante todo ese proceso.

RESPONSABILIDAD MEDICA - Obstetricia / OBSTETRICIA - Responsabilidad
medica. Evolucion jurisprudencial / RESPONSABILIDAD MEDICA
OBSTETRICA - Evolucion jurisprudencial / RESPONSABILIDAD MEDICA
OBSTETRICA - Prueba / REITERACION JURISPRUDENCIAL - Indicio.
Responsabilidad médico obstétrica / INDICIO - Responsabilidad médica
obstétrica. Reiteracion jurisprudencial

En relacion con la responsabilidad médica en el servicio de obstetricia, la Sala se
habia inclinado por considerar que en los eventos en los cuales el desarrollo del
embarazo haya sido normal y, sin embargo, éste no termina satisfactoriamente, la
obligacion de la entidad demandada es de resultado. En decisiones posteriores se
insistid en que la imputacion de la responsabilidad patrimonial debia hacerse a



titulo objetivo, pero siempre que desde el inicio, el proceso de gestacion fuera
normal, es decir, sin dificultades evidentes o previsibles, eventos en los cuales era
de esperarse que el embarazo culminara con un parto normal. No obstante, en
providencias mas recientes se recogio dicho criterio para considerar que los
eventos de responsabilidad patrimonial del Estado por la prestacion del servicio
médico de obstetricia no pueden ser decididos en el caso colombiano bajo un
régimen objetivo de responsabilidad; que en tales eventos, la parte demandante no
queda relevada de probar la falla del servicio, s6lo que el hecho de que la
evolucion del embarazo hubiera sido normal, pero que el proceso del
alumbramiento no hubiera sido satisfactorio constituye un indicio de dicha falla. En
sintesis bajo el cobijo de la tesis que actualmente orienta la posicion de la Sala en
torno a la deduccion de la responsabilidad de las entidades estatales frente a los
dafios sufridos en el acto obstétrico, a la victima del dafio que pretende la
reparacion le corresponde la demostracion de la falla que acusa en la atencion y
de que tal falla fue la causa del dafio por el cual reclama indemnizacion, es decir,
debe probar: (i) el dafio, (ii) la falla en el acto obstétrico y (iii) el nexo causal. La
demostracidon de esos elementos puede lograrse mediante cualquier medio
probatorio, siendo el indicio la prueba por excelencia en estos casos ante la falta
de una prueba directa de la responsabilidad, dadas las especiales condiciones en
que se encuentra el paciente frente a quienes realizan los actos médicos, y se
reitera, la presencia de un dafio en el momento del parto cuando el embarazo se
ha desarrollado en condiciones normales, se constituye en un indicio de la
presencia de una falla en el acto obstétrico, asi como de la relacion causal entre el
acto y el dafio. No se trata entonces de invertir automaticamente la carga de la
prueba para dejarla a la entidad hospitalaria de la cual se demanda la
responsabilidad. En otras palabras no le basta al actor presentar su demanda
afirmando la falla y su relacion causal con el dafio, para que automaticamente se
ubique en el ente hospitalario demandado, la carga de la prueba de una actuacion
rodeada de diligencia y cuidado. No, a la entidad le correspondera contraprobar en
contra de lo demostrado por el actor a través de la prueba indiciaria, esto es, la
existencia de una falla en el acto obstétrico y la relacion causal con el dafio que se
produjo en el mismo, demostraciébn que se insiste puede lograrse a través de
cualquier medio probatorio incluidos los indicios, edificados sobre la demostracion,
a cargo del actor, de que el embarazo tuvo un desarrollo normal y no auguraba
complicacion alguna para el alumbramiento, prueba que lleva logicamente a
concluir que si en el momento del parto se presenté un dafio, ello se debidé a una
falla en la atencion médica. Nota de Relatoria: Ver sentencia de 10 de febrero de
2000, exp: 11.878; Sentencia de 17 de agosto de 2000. Exp. No. 12.123;
Sentencia de 7 de diciembre de 2004, exp: 14.767; sentencia de 14 de julio de
2005 Exp. No. 15.276.

RESPONSABILIDAD MEDICA OBSTETRICA - Carga de la prueba / CARGA DE
LA PRUEBA - Responsabilidad médica obstétrica / FALLA DEL SERVICIO
MEDICO - No nato / NO NATO - Causa eficiente del dafio

Como el embarazo de la sefiora Elvira Caballero Corredor no se desarrolld en
condiciones normales, sino que, por el contrario, evidencié problemas placentarios
y la muerte del feto se produjo por desprendimiento de la placenta, esto es, como
consecuencia de los problemas que presento durante el embarazo, se ubica en la
parte demandante la carga de la prueba de demostrar que la muerte del feto
obedeciéo a una falla en el acto obstétrico por cuanto las circunstancias que
rodearon el embarazo no llevan a inferir que el nacimiento debié presentarse
normal, sin contratiempo. Al contrario, se sabia con antelacion de la existencia de
problemas que podian conducir al que finalmente se llegé. Los hechos probados
llevan a la Sala a concluir la falla en el servicio médico y la relacion causal entre



ésta y la muerte del feto, la cual se produjo por no haber practicado la cesarea a la
paciente en el momento en el cual sufrié la hemorragia, como consecuencia del
desprendimiento de la placenta, lo cual ocasiond que el nifio se ahogara. Y esa
falla del servicio que consistié en no haberle practicado a la paciente la cesérea en
el momento que presento la hemorragia fue la causa eficiente de la muerte del que
estaba por nacer. En consecuencia, si bien es cierto que la causa mediata de la
muerte de la criatura fue el desprendimiento de la placenta, evento que constituy6
la materializacion de un riesgo latente durante el embarazo, la causa eficiente del
dafio lo fue el no haberle practicado la cesarea en el mismo instante en el cual se
presentd ese desprendimiento, el cual se hizo evidente con la hemorragia, porque
esa demora posibilitd que el feto absorbiera la sangre y se ahogara.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON FINES DE REPETICION - Prueba
derecho legal o contractual / LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON FINES DE
REPETICION - Porcentaje de la condena

La jurisprudencia de la Sala, en aplicacion de la normatividad legal (C.C.A.,
articulos 78 y 217), ha sefalado que las entidades publicas pueden llamar en
garantia a los terceros frente a quienes les asista un derecho legal o contractual
de exigir el reembolso de las sumas que deba pagar a titulo de indemnizacion, y
también a sus funcionarios, cuando quiera que éstos hubieren incurrido en
acciones dolosas o gravemente culposas que hubieren dado lugar a la condena.
(...) la entidad no prob6é que esa “adscripcion” se derivara de un acto legal y
reglamentario, o de un contrato de trabajo, requisito necesario cuando se llama en
garantia a un servidor estatal, con fines de repeticion, y tampoco trajo copia del
contrato de prestacion de servicios que hubiere celebrado con el mismo, si es que
el vinculo fue contractual, documento que igualmente resultaba necesario para
establecer los términos de las obligaciones contraidas entre las partes. En
consecuencia, como no esti acreditada la existencia del vinculo legal ni
contractual, ni la calidad de servidor publico del médico ALVARO MEDINA
MOLANO, en virtud del cual le corresponderia reintegrar a CAPRECOM la
indemnizacion que la entidad debera pagar a los demandantes, no habra lugar a
proferir ninguna condena en contra del llamado. (...) En consecuencia, considera
la Sala que la Clinica ElI Bosque Ltda. incumplié el compromiso que asumié con
CAPRECOM al celebrar el contrato de prestacion de servicios de salud para los
afiliados de esta entidad, incumplimiento que fue la causa eficiente del dafio
sufrido por los demandantes, dado que, como ya se sefiald el no haber intervenido
a la paciente de urgencias cuando sufrid6 el desprendimiento placentario fue la
causa de la muerte de la criatura. Por lo tanto, se condenard a la Clinica a
reintegrarle a CAPRECOM el 60% de la condena que se impone en esta
sentencia. Considera la Sala que la condena a la Clinica llamada no debe ser por
el 100% del valor de la indemnizacibn que aqui se establece porque las
deficiencias de CAPRECOM también fueron relevantes en la causacion del dafio,
en primer término, por no haber hecho una adecuada vigilancia en el cumplimiento
del contrato, con el fin de asegurarse de que los pacientes, a quienes estaba
obligada a prestar el servicio de salud, tuvieran garantizada en dicha Clinica un
adecuado y oportuno servicio y, en segundo término, porque el obstetra “adscrito”
a la entidad, comprometido en la asistencia del parto de la sefiora Elvira Caballero
Corredor se limitd a esperar en su residencia el desarrollo del parto, sin tener en
cuenta la existencia del riesgo que ésta corria de que se presentara de manera
repentina algin evento que demandara su inmediata actuacion, riesgo que
finalmente se materializ6 y que era de su total conocimiento, como que
transcurrieron entre 4 y 6 horas desde que la paciente le avisé de su estado, hasta
cuando el médico Alvaro Medina Molano, quien la venia tratando, finalmente se



presento a la Clinica. Nota de Relatoria: Ver Providencia de 19 de julio de 2007,
exp. 32.931
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Actor: ELVIRA CABALLERO CORREDOR

Demandado: CAPRECOM

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA

Decide la Sala el recurso de apelacién interpuesto por la parte demandante en
contra de la sentencia proferida por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, el
15 de octubre de 1998, mediante la cual se negaron las pretensiones formuladas
en acciébn de reparacion directa por los sefiores ELVIRA CABALLERO
CORREDOR Y OTROS, en contra de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES - CAPRECOM, la cual sera revocada y, en su lugar, se

accedera a las pretensiones de la demanda.

I. ANTECEDENTES

1. Las pretensiones

El 14 de diciembre de 1993, por intermedio de apoderado judicial y en ejercicio de
la accion de reparacion directa establecida en el articulo 86 del Cddigo
Contencioso Administrativo, los sefiores ELVIRA CABALLERO CORREDOR vy
HECTOR GAITAN CHIGUANCHI, quienes actian en nombre propio y en
representacion de su hija menor DIANA CATALINA GAITAN CABALLERO v,
ademas, las sefioras AURORA CORREDOR DE CABALLERO y CECILIA
CHIGUACHI MANJARRES, formularon demanda en contra de la CAJA DE



PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES - CAPRECOM-, con el fin de
obtener la indemnizacién de perjuicios que sufrieron como consecuencia de la falla
en el servicio médico que le presto la entidad a la sefiora ELVIRA CABALLERO
CORREDOR en hechos ocurridos en la noche del 30 de diciembre y la madrugada
del 31 siguiente de 1992, en la Clinica El Bosque Ltda. de esta ciudad, cuando
ésta asistidé para ser atendida en el parto de su segundo hijo, quien fallecié antes

de nacer.

A titulo de indemnizacién, los demandantes solicitaron el pago de una suma

equivalente a 1.000 gramos de oro, por perjuicios morales, a favor de cada uno.

2. Fundamentos de hecho

Los hechos relatados en la demanda son los siguientes:

a. Por hallarse en estado de gestacion, desde abril de 1992, la sefiora Elvira
Caballero Corredor asisti6 a CAPRECOM para los chequeos médicos de rigor, en
calidad de beneficiaria de los servicios que debia prestarle esa entidad a su
esposo, el sefior Héctor Gaitan Chiguanchi.

b. El 30 de diciembre de 1992, a las 10:15 p.m., la sefiora Caballero Corredor se
trasladdé a la Clinica El Bosque Ltda. para que le prestaran atencion médica

especializada para el parto.

c. Fue recibida por el médico de turno Ivan Garzon, quien le practico un tacto
vaginal y le informé que el bebé venia de pie y que, por lo tanto, no era necesario
realizar el monitoreo sugerido por el gineco-obstetra tratante.

d. El médico de turno ordend trasladar la paciente a uno de los cuartos de la
Clinica, en espera de la llegada del obstetra de CAPRECOM Alvaro Medina
Molano.

e. Aproximadamente a la una de la mafana, la sefiora Caballero Corredor
presentd abundante hemorragia, pero ni el médico de turno, ni el personal
paramédico le prestaron atencion. Solo a las tres de la mafana llego el obstetra a

practicarle la ceséarea, pero el feto habia fallecido por ahogamiento.



Se afirma en la demanda que el hecho es imputable a la entidad demandada, a
titulo de falla del servicio, porque la muerte de la criatura se debié a la falta de
atencion oportuna por parte del médico tratante y del personal que se encontraba

de turno en la Clinica El Bosque Ltda., la noche de los hechos.

3. La oposicion de la demandada

CAPRECOM se opuso a las pretensiones de la demanda. Adujo que: (i) la
paciente ingreso al servicio de urgencias de la Clinica El Bosque a las 11:31 p.m.
tal como obra en la historia clinica No. 242331 y no a las 10:15 p.m. como se
afirma en la demanda; (ii) en casos como el presente, el protocolo médico usual es
dejar avanzar el trabajo de parto para luego practicar la cesarea, maxime cuando
el diagndstico del médico de urgencias no indicaba ninguna situacién de riesgo, y
como la paciente, al momento de su llegada sélo tenia 3 centimetros de dilatacion,
no era necesaria la presencia del especialista; (iii) cuando se produjo la
hemorragia abundante con prolapso del cordon, el médico de urgencias de la
Clinica ha debido proceder a practicar la cesarea, dado que no se hallaba alli el
médico tratante, porque esa era una situacion de evidente urgencia; (iv) para el
momento de los hechos eran insuficientes no solo el personal médico de la Clinica
sino también el personal de apoyo, pues la Enfermera Jefe Nubia Isabel Martinez,
era la Unica que estaba de turno. Si la Clinica no contaba con el recurso humano
suficiente para atender una emergencia, no debid contratar con CAPRECOM un
servicio que no estaba en capacidad de prestar.

4. Llamamiento en garantia.

La entidad demandada llamé en garantia a los médicos Ivan A. Garzon Forero y
Alvaro Medina Molano, asi como a la Clinica El Bosque Ltda., a los dos primeros
por haber intervenido en la atencion prestada a la paciente y a la dltima por haber

celebrado un contrato de prestacion de servicios médicos.

Mediante providencia de 12 de mayo de 2004, el a quo dispuso citar a los
llamados en garantia, quienes fueron notificados en legal forma tal como consta a

folios 15, 20 y 21 del cuaderno de llamamiento en garantia.

Dentro del término legal, el médico Ivan A. Garzon Forero y la Clinica ElI Bosque

Ltda., guardaron silencio. El médico Alvaro Medina Molano dio respuesta oportuna



al llamamiento en garantia, a través de escrito en el cual solicité que se declarara
improcedente, por no ser €l funcionario publico, ni existir ninguna obligacion legal
ni contractual que lo obligara a indemnizar al llamante o, en subsidio, que se le
absolviera por no haber incurrido en ninguna conducta dolosa ni gravemente
culposa. Sefialé que las obligaciones médicas eran de medio y no de resultado, y
que él observd la conducta adecuada, porque en caso de posicion podalica del
feto debia practicarse la cesarea después de que se adelantara un determinado
trabajo de parto, en especial, porque el diagndstico del médico de urgencias no
indicaba ninguna situacién de riesgo y, en consecuencia, la presencia del
especialista no era indispensable en ese momento.

4. La sentencia recurrida

Considerd el Tribunal que de acuerdo con las pruebas que obraban en el
expediente no era posible aseverar que la causa eficiente y determinante de la
muerte de la criatura hubiera sido la atencién negligente prestada por los médicos

Medina y Garzon y por el personal paramédico de la Clinica “El Bosque”.

A juicio del a quo, el embarazo de la sefiora Elvira Caballero Corredor presentd
muchas complicaciones: placenta previa, membranas rotas, posicion podalica del
feto y abruptio placentae; ademas, en las ecografias practicadas en mayo, junio y
octubre de 1992 se diagnosticdé un desprendimiento trofoblastico, por lo que en el
primer trimestre del embarazo existi6 amenaza de aborto, circunstancias

indicativas de que el parto no seria facil.

Concluyé que la historia clinica sefiald6 como causa de la muerte la ingestién de
liguido sanguinolento; sin embargo, no se probd que ello fuera una consecuencia
atribuible a los demandados, por impericia, negligencia o imprudencia, porque se
desconocia, dadas las especiales contingencias que rodearon el parto, cual era el

momento mas oportuno para practicar la cesarea.

5. Lo que se pretende con la apelacion

La parte demandante solicitd que se revocara la sentencia impugnada y, en su

lugar, se accediera a las pretensiones de la demanda, porque:

() Desde las primeras ecografias que se le practicaron a la sefiora Elvira

Caballero, era claro que su embarazo era de alto riesgo, por la posicion de la



placenta y sus anomalias. Esos hechos por si solos indicaban que la paciente
debia ser atendida en forma preferencial y oportuna y practicarle una cesarea,

desde el momento de su llegada a la clinica.

(i) Las fallas en el servicio fueron multiples, como se aprecia en la declaracién que
rindio la sefiora Caballero Corredor, quien manifestd que revento fuente a las 8:00
p.m. del 30 de diciembre de 1992, por lo que inmediatamente llamé al médico
tratante quien le ordend que se internara en la Clinica El Bosque Ltda. y le pidiera
al médico de turno que le practicara una ecografia; que llegé a dicha Clinica a las
10:15 p.m., pero que el médico de turno le practicé sélo un tacto vaginal y le
manifestd que no era necesaria la ecografia; le asignaron habitacion y
aproximadamente a la 1:00 o 1:30 a.m. del dia siguiente sinti6 escalofrio y
abundante hemorragia y expulso6 el cordon umbilical, pero tampoco le practicaron
el monitoreo fetal ordenado porque el aparato se encontraba fuera de servicio y
s6lo a 2:30 p.m. cuando llegd el obstetra, la pasaron a la sala de partos y le

practicaron la cesarea, pero el bebé ya habia fallecido.

(iii) Desde el mismo momento en el cual la paciente fue atendida por el médico de
turno, se diagnosticé presentacién podalica, lo cual indicaba la necesidad de que
se le practicara una cesarea de manera inmediata; a la 1:30 a.m., la paciente
presentd abundante hemorragia y procedencia (salida del condén umbilical), lo
cual era también indicativo de que debian practicarle inmediatamente la ceséarea, y
finalmente que a la 1:00 a.m. por orden del obstetra se le practic6 monitoria fetal,
gue reportd fetocardia de 117 a 120 pulsaciones por minuto en promedio, pero a

pesar del diagndstico de sufrimiento fetal tampoco se practicé la cesarea.

(iv) Insisti6 en que desde el momento en el cual la paciente se comunico con el
obstetra hasta cuando éste llegd a atenderla, habian transcurrido mas de seis
horas, hecho inaudito, porque una clinica de ese nivel debia tener personal
suficiente y capacitado para practicar una cesarea de urgencia, asi no se hallara

presente el médico tratante.

6. Actuacion en segunda instancia.

Del término concedido en esta instancia para presentar alegaciones solo hizo uso

la parte demandada, quien solicit6 que se confirmara la sentencia impugnada y



gue se tuvieran en cuenta los argumentos expuestos en el escrito de respuesta a

la demanda.

IIl. CONSIDERACIONES DE LA SALA

La Corporacion es competente para conocer del asunto, en razon del recurso de
apelacion interpuesto por la parte demandante, en proceso de doble instancia,
seguido contra la Caja de Prevision Social de Comunicaciones - CAPRECOM, que
para el momento de los hechos era un establecimiento publico del orden nacional,
creado por la ley 82 de 1912, con personeria juridica, patrimonio independiente y

autonomia administratival.

Cabe sefialar que si bien los hechos de que da cuenta la demanda sucedieron en
la Clinica ElI Bosque Ltda., de Bogota, la entidad demandada fue la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones CAPRECOM, lo cual se explica porque el
sefior Héctor Gaitdn Chiguanchi, esposo de la sefiora Elvira Caballero Corredor
estaba afiliado a dicha Caja, dado que laboraba en la Empresa Nacional de
Telecomunicaciones -TELECOM, segun la certificacion expedida por la entidad (fl.
93 C.P.), y aquélla entidad habia suscrito el contrato de prestacion de servicios de
salud No. 007 de 23 de mayo de 1992 (fls. 63 a 67 C-) con la Clinica El Bosque

Ltda. para que atendiera a sus afiliados.

1. La existencia del dafio

La muerte de la criatura que esperaba la sefiora Elvira Caballero Corredor se
encuentra suficientemente acreditada en el proceso con la copia de la historia
clinica que se siguio a la madre en la Clinica El Bosque Ltda., de esta ciudad, el 31
de diciembre de 1992. En la hoja de “recién nacido” (fl. 29 C-2), se consigné la

siguiente conclusion:

‘RN quien desde el nacimiento no presentd sv...ausencia est.
respiratorio, se inician maniobras reanimacion, intubacion OT tubo
3.5, se aspira abundante cantidad material sanguinolento..., se

' La entidad fue transforma mediante la Ley 314 de 1996 en Empresa Industrial y Comercial del Estado del
Orden Nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, vinculada al
Ministerio de Comunicaciones. Posteriormente, CAPRECOM, mediante el decreto 1128 de 1999
fue vinculada al Ministerio del Trabajo y Seguridad Social y por decreto 205 de 2003 quedd
vinculada al Ministerio de la Proteccion Social.



canaliza vena umbilical, se coloca bicarbonato, adrenalina..., se
realizan maniobras durante 15’ sin ninguna respuesta.

IDx (1) mortinato; (ii) prolapso corddn placenta marginal sangrante;
(iii) b/s masiva sangre”.

El perjuicio moral que la muerte del niflo representa para los sefores Elvira
Caballero Corredor y Néstor Gaitan Chiguahi (fl. 5 C.P.) puede inferirse del vinculo
de consanguinidad que los unia con aquél, el cual fue acreditado con la historia
clinica de la madre (fls. 21-41) y el certificado del registro civil del matrimonio

celebrado entre los demandantes (fl. 1 C-2).

En cuanto a las sefioras Aurora Corredor, madre de la sefiora Elvira Caballero
Corredor, conforme obra en el certificado del registro de nacimiento de ésta (fl. 2
C-2) y Cecilia Chiguachi, madre del sefior Néstor Gaitan Chiguachi, segun consta
en la copia del acta del registro de nacimiento de éste (fol. 3 C-2), considera la
Sala que su dolor por la muerte de la criatura se infiere, igualmente, de la
existencia del vinculo de consanguinidad que como abuelos los unia al mismo.
Conforme lo ensefian las reglas de la experiencia, la pérdida de un nieto produce
en los abuelos un gran dolor no solo por la tristeza que experimentan sus propios
hijos, sino por la frustracion de la expectativa frente a ese nuevo ser que es su
descendencia.

Con respecto a la menor Diana Catalina Gaitdn Caballero, hija de los sefiores
Elvira Caballero Corredor y Héctor Gaitan Chiguachi, segun consta en el acta del
registro civil de nacimiento (fl,. 4 C.-2) y, por lo tanto, hermana del no nato,
considera la Sala que el dafio que sufri6 como consecuencia de la pérdida de su
hermano menor, mas que un dafio moral, se refleja en una alteracion de sus
condiciones de existencia, porque si bien en razén de su corta edad para el
momento de los hechos (2 afios y medio), no alcanzé a experimentar un grave

sufrimiento, si padecera “una modificacién anormal del curso de su existencia’?, en

% En cuanto a la alteracion de las condiciones materiales de existencia, la doctrina nacional, con apoyo en la
jurisprudencia y la doctrina nacional y foraneas, ha precisado dicho dafio en estos términos: “Este dafio no
puede confundirse con el perjuicio moral, pues su naturaleza y estructura son en esencia diferentes, el
tratadista Juan Carlos Henao ha sefialado: ‘esta nocién, que puede ser definida segun el profesor Chapus
como ‘una modificacién anormal del curso de la existencia del demandante, en sus ocupaciones, en sus
habitos o en sus proyectos’. También por fuera de la hipétesis de la muerte de una persona, el juez reconoce
la existencia de las alteraciones, cuando una enfermedad de un ser proximo cambia la vida de la otra
persona...Perjuicio moral y alteracién en las condiciones de existencia son, entonces, en derecho francés,
rubros del perjuicio que no son ni sinénimos ni expresan el mismo dafo. El objetivo de su indemnizacion es
independiente: mediante la figura de la alteracién en las condiciones de existencia, el juez francés indemniza
una ‘modificacién anormal dada al curso normal de existencia del demandante’, en tanto que mediante el



tanto habra de verse privada del afecto, compafiia y solidaridad que podria haberle

brindado su hermano.

3. Laresponsabilidad médica obstétrica

La responsabilidad por los dafios causados con la actividad médica, por regla
general esta estructurada por una serie de actuaciones que desembocan en el
resultado final y en las que intervienen, en diversos momentos, varios
protagonistas de la misma, desde que la paciente asiste al centro hospitalario,
hasta cuando es dada de alta o se produce su deceso. Esa cadena de actuaciones
sobre la paciente no es indiferente al resultado final y por ello, la causa petendi en
estos juicios debe entenderse comprensiva de todos esos momentos, porque la
causa del dafio final bien puede provenir de cualquier accién u omision que se

produzca durante todo ese proceso.

En relacion con la responsabilidad médica en el servicio de obstetricia, la Sala se
habia inclinado por considerar que en los eventos en los cuales el desarrollo del
embarazo haya sido normal y, sin embargo, éste no termina satisfactoriamente, la

obligacion de la entidad demandada es de resultado?.

En decisiones posteriores se insistié6 en que la imputacién de la responsabilidad
patrimonial debia hacerse a titulo objetivo, pero siempre que desde el inicio, el
proceso de gestacion fuera normal, es decir, sin dificultades evidentes o

dafio moral se indemniza el sufrimiento producido por el hecho dafiino’. “En sintesis, para que se estructure
en forma auténoma el perjuicio de alteracién de las condiciones de existencia, se requerird de una
connotacién calificada en la vida del sujeto, que en verdad modifiquen en modo superlativo sus condiciones
habituales, en aspectos significativos de la normalidad que el individuo llevaba y que evidencien
efectivamente un trastocamiento de los roles cotidianos, a efectos de que la alteracion sea entitativamente de
un perjuicio auténomo, pues no cualquier modificacion o incomodidad sin solucion de continuidad podria
llegar a configurar ese perjuicio, se requiere que el mismo tenga significado, sentido y afectacion en la vida de
quien lo padece”. ENRIQUE GIL BOTERO. Temas de Responsabilidad Extracontractual del Estado. Medellin,
Libreria Juridica COMLIBROS, 3?2 ed., 2006, pags. 111-112

3 En sentencia de 10 de febrero de 2000, exp: 11.878 dijo la Sala: “...en el campo de la obstetricia, definida como ‘la rama de
la medicina que se ocupa principalmente del embarazo, parto y los fenémenos posteriores al alumbramiento, hasta la
involucién completa del Utero’, la responsabilidad médica tiende a ser objetiva, cuando ab initio el proceso de embarazo se

presenta normal, es decir, sin dificultades o complicaciones cientificamente evidentes o previsibles...En casos como estos,
parte de la doctrina se inclina por encontrar una obligacion de resultado, puesto que lo que se espera de la actividad médica
materno-infantil, es que se produzca un parto normal, que es precisamente la culminacidn esperada y satisfactoria de un

proceso dispuesto por la naturaleza, en donde la ciencia médica acude a apoyarlo o a prever y tratar de corregir cualquier
disfuncionalidad que obstaculice su desarrollo normal o ponga en riesgo a la madre o al que esta por nacer. Lo especial y

particular de la obstetricia es que tiene que ver con un proceso normal y no con una patologia”.



previsibles, eventos en los cuales era de esperarse que el embarazo culminara con

un parto normal. Decia la Sala:

‘La entidad demandada sostiene su inconformidad frente al fallo
protestado con el argumento de que la obligaciébn médica es de medio y
no de resultado; de tal manera que habra falla del servicio, no cuando
tedricamente era posible evitar el resultado dafioso, sino cuando, dentro
de la realidad de los hechos, existi6 negligencia médica al no aplicar o
dejar de aplicar unas técnicas que son comunmente aceptadas en el
medio cientifico.

“Es cierto que, en forma pacifica, se ha aceptado la tesis segun la cual,
por regla general, en la actividad médica la obligacion es de medio, no
de resultado; se ha dicho que el compromiso profesional asumido en
dicha actividad tiende a la consecucion de un resultado, pero sin
asegurarlo, pues la medicina no es una ciencia exacta. En otros
términos, el galeno no puede comprometer un determinado resultado,
por que éste depende no solamente de una adecuada, oportuna y
rigurosa actividad médica, sino que tienen incidencia, en mayor o menor
nivel, segun el caso, otras particularidades que representan lo aleatorio
a que se encuentra sujeta dicha actividad y a que se expone el
paciente.

“Sin embargo, en el campo de la obstetricia, definida como ‘la rama de
la medicina que se ocupa principalmente del embarazo, parto y los
fendbmenos posteriores al alumbramiento, hasta la involucibn completa
del utero™, la responsabilidad médica tiende a ser objetiva, cuando ab
initio el proceso de embarazo se presentaba normal, es decir, sin
dificultades o complicaciones cientificamente evidentes o previsibles,
como sucedio en el presente caso. En efecto, se trataba de una mujer
joven que iba a dar a luz a su primer hijo y quien durante el curso del
proceso de embarazo no registrO problemas que ameritaran un
tratamiento especial.

“En casos como éstos, parte de la doctrina se inclina por encontrar una
obligacion de resultado, puesto que lo que se espera de la actividad
médica materno-infantil, es que se produzca un parto normal, que es
precisamente la culminacion esperada y satisfactoria de un proceso
dispuesto por la naturaleza, en donde la ciencia médica acude a
apoyarlo o a prever y tratar de corregir cualquier disfuncionalidad que
obstaculice su desarrollo normal o ponga en riesgo a la madre o al que
estd por nacer. Lo especial y particular de la obstetricia es que tiene
gue ver con un proceso normal y natural y no con una patologia.

“Al respecto, el profesor CARLOS ALBERTO GHERSI, sefiala:
‘... mas alla de los riesgos inherentes a todo embarazo y parto -0 a
pesar de ellos- lo cierto es que el resultado final I6gico de un proceso de
gestacion que, debidamente asistido y controlado por el meédico
obstetra, se presenta como normal, habra de ser el nacimiento de una
criatura sana, por ello, ante la frustracion de dicho resultado,

4 MELLONI. Diccionario Médico llustrado. T. IV, p. 412.



correspondera al galeno la acreditacion de las circunstancias
exculpatorias. Estas deberan reunir, a dichos fines, las caracteristicas
de imprevisibilidad o irresistibilidad propias del caso fortuito.”®

“En el caso sub judice, la entidad demandada no ha demostrado que en
el proceso de embarazo de la seifiora MARIA ARACELLY MOLIMA
MEJIA, el parto y los fenbmenos posteriores al alumbramiento del nifio
LUIS CARLOS CATALAN RAMIREZ, se produjeron circunstancias
imprevisibles o irresistibles que la liberan de responsabilidad en el
ejercicio de la actividad médica, por el resultado de dicho proceso, el
cual dejé como secuelas la infertilidad y disminucién de la respuesta
sexual de la madre y retardo mental severo del nifio.

“Pero mas alla, y sin necesidad de recurrir a este tipo de regimenes que
se derivan de un tipo especifico de obligacion, en este caso, no hay
duda de que el dafo fue producto de una evidente falla del servicio
probada, puesto que la parte actora ha demostrado que la
administracion omitio realizarle a la actora MARIA ARACELLY MOLINA
examenes médicos indispensables para establecer el proceso de su
embarazo, con los cuales pudo haberse diagnosticado a tiempo alguna
irregularidad y, ademas, cuando estaba préxima a dar a luz no fue
atendida en forma oportuna, siendo que requeria asistencia médica
urgente. Como esto no se hizo se produjeron las graves consecuencias
antes relacionadas tanto para la madre como para el nifo.

“‘De modo que fue la conducta negligente de la administracion la que
desencadend el dafio que se reclama, razon por la cual no es necesario
acudir ni siquiera al régimen de presuncion de falla para deducir su
responsabilidad, puesto que la misma esta abundantemente probada en
el proceso”®.

No obstante, en providencias mas recientes se recogié dicho criterio para
considerar que los eventos de responsabilidad patrimonial del Estado por la
prestacion del servicio médico de obstetricia no pueden ser decididos en el caso
colombiano bajo un régimen objetivo de responsabilidad; que en tales eventos, la
parte demandante no queda relevada de probar la falla del servicio, sélo que el
hecho de que la evolucién del embarazo hubiera sido normal, pero que el proceso
del alumbramiento no hubiera sido satisfactorio constituye un indicio de dicha

falla’. En sentencia de 14 de julio de 20058, dijo la Sala:

“‘Debe precisarse, en esta oportunidad, que las observaciones
efectuadas por la doctrina, que pueden considerarse validas en cuanto

SCARLOS ALBERTO GHERSI. Responsabilidad Profesional. Buenos Aires: Ed. Astrea, 1998, p. 114.
6 Sentencia de 17 de agosto de 2000. Exp. No. 12.123. .

7 Sentencia de 7 de diciembre de 2004, exp: 14.767

8 Exp. No. 15.276.



se refieren a la naturaleza especial y particular de la obstetricia, como
rama de la medicina que tiene por objeto la atencién de un proceso
normal y natural, y no de una patologia, sélo permitirian, en el caso
colombiano, facilitar la demostracién de la falla del servicio, que podria
acreditarse indiciariamente, cuando dicho proceso no presenta
dificultades y, sin embargo, no termina satisfactoriamente. No existe,
sin embargo, fundamento normativo para considerar que, en tales
eventos, la parte demandante pueda ser exonerada de probar la
existencia del citado elemento de la responsabilidad. Y mas exigente
serd, en todo caso, la demostracion del mismo, cuando se trate de un
embarazo riesgoso o acompanado de alguna patologia”.

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

acto y el dafio.

No se trata entonces de invertir automaticamente la carga de la prueba para
dejarla a la entidad hospitalaria de la cual se demanda la responsabilidad. En otras
palabras no le basta al actor presentar su demanda afirmando la falla y su relacién
causal con el dafio, para que automaticamente se ubique en el ente hospitalario
demandado, la carga de la prueba de una actuacion rodeada de diligencia y
cuidado. No, a la entidad le correspondera contraprobar en contra de lo
demostrado por el actor a través de la prueba indiciaria, esto es, la existencia de
una falla en el acto obstétrico y la relacién causal con el dafio que se produjo en el
mismo, demostracion que se insiste puede lograrse a través de cualquier medio
probatorio incluidos los indicios, edificados sobre la demostracion, a cargo del

actor, de que el embarazo tuvo un desarrollo normal y no auguraba complicacion



alguna para el alumbramiento, prueba que lleva l6gicamente a concluir que si en el
momento del parto se presentd un dafio, ello se debié a una falla en la atencién

médica.

4. Laresponsabilidad de la entidad demandada en el caso concreto

La decisibn adoptada por el A quo sobre la ausencia de responsabilidad
patrimonial de la entidad estatal demandada por la muerte en el vientre del hijo de
la sefiora Elvira Caballero Corredor, habra de revocarse y, en su lugar, se
accedera parcialmente a las pretensiones de la demanda, por encontrarse
demostrado en el plenario que ese dafio es imputable a CAPECROM, al haber
incurrido en fallas en la prestacion del servicio, fallas que abarcaron sucesivas
omisiones, retardos y errores durante la permanencia de la madre en la Clinica El

Bosque Ltda., los cuales causaron la muerte del ser que estaba por nacer.

Para resolver la controversia planteada entre las partes en relacion con los
elementos de la responsabilidad médica, se valoraran las siguientes pruebas: la
declaracion de parte rendida por los sefiores Elvira Caballero Corredor y Héctor
Gaitan Chiguanchi (fls. 84-92 C-2); la copia de la historia clinica seguida a la
sefiora Elvira Caballero Corredor en la Clinica El Bosque, que fue traida en copia
auténtica por el Director General de ese centro asistencial, en respuesta al oficio
remitido por el a quo (fls. 21-53 C-2); la copia del acta del comité cientifico de la
clinica, celebrado el 13 de enero de 1993, traida al expediente, en respuesta al
oficio del a quo, por el Jefe de Citas Médicas e Historias Clinicas de CAPRECOM
(fl.s 109 y 144-145 C-1); la copia de la comunicacion dirigida el 8 de enero de
1993, por el médico obstetra Alvaro Medina Molano, al Director Regional de
CAPRECOM, informandole sobre la atencidén que prest6 a la paciente, documento
que fue traido en copia auténtica por la parte demandante y que fue reconocido
por su signatario, en audiencia celebrada en la primera instancia (fl. 147-148 C-1);
los demas documentos aportados en copia auténtica con la demanda y su
contestacion, asi como las pruebas indiciarias que puedan construirse con

fundamento en dichos medios de prueba.

4.1. Se afirma en la demanda que la muerte de la criatura que esperaba la sefora

Elvira Caballero Corredor se debié a las fallas en: la atencion médica que requirio



del obstetra Alvaro Medina Molano, quien por cuenta de CAPRECOM la habia
asistido durante el embarazo; a la negligencia por parte del médico Ivan Garzon
Forero y del personal paramédico que prestd su turno en la Clinica ElI Bosque
Ltda., a la cual acudio la noche del 30 de diciembre de 1992, por indicacion del
obstetra, y a no haberle practicado oportunamente la cesarea que hubiera salvado

la vida de su hijo.

4.1.1. En relacion con la causa de la muerte del feto, se tiene:

Segun el informe rendido por el obstetra Alvaro Medina Molano, ante el Director
Regional Bogota de CAPRECOM, el deceso se produjo como consecuencia de “un
desprendimiento agudo y total de la placenta previa® con gran hemorragia
(abruptio placentae)® que ahogo6 al nifio puesto que en la aspiracién de sus vias

respiratorias se encontro abundante sangre’.

En la anotacion de la hoja de egreso del 3 de enero de 1993, que hace parte de la
historia clinica se confirmé el diagnéstico, asi: “embarazo a término. Se hizo
cesarea por abruptio placentae, paciente sale en buenas condiciones del

postoperatorio, feto muerto por gran aspiracion liquido sanguinolento”.

4.1.2. Igualmente, esta acreditado que durante el embarazo, la paciente sufrié
amenaza de aborto en el primer trimestre y problemas placentarios durante toda su

evolucion, hechos que se acreditaron con las siguientes pruebas:

El interrogatorio de parte que rindi6é ante el a quo, la sefiora Caballero en el cual
aceptd haber padecido durante el embarazo problemas de placenta previa. Dijo la

demandante:

% Placenta previa “En la placenta previa, la placenta, en lugar de estar implantada en el cuerpo del Utero por
fuera del orificio cervical interno, se localiza por encima o muy cerca del orificio interno”. Se identifican cuatro
grados de la anomalia: 1. Placenta previa total. El orificio interno esta totalmente recubierto por la placenta. 2.
Placenta previa parcial. E| orificio interno esta parcialmente cubierto por la placenta. 3. Placenta previa
marginal. El borde la placenta esta en el margen del orificio. 4. Placenta de baja implantacion. La regién del
orificio interno esta recubierta por la placenta”. Jack A. Pritchard y Paul C. Macdonald. Obstetricia. Barcelona,
Ed. Salvat, pag. 409.

10 Abruptio placentae: “La separacion de la placenta a partir de su lugar de implantacién en el Utero antes del
parto del feto ha sido llamado diversamente desprendimiento de la placenta, abruptio placentae, ablatio
placentae y separacion prematura de la placenta normalmente implantada”. Jack A. Pritchard y Paul C.
Macdonald. Obstetricia. Barcelona, Ed. Salvat, pag. 409.



. Me enteré desde los dos meses de embarazo hasta la ultima
ecografia que fueron siete meses en cuya ecografia, el diagndéstico fue
placenta previa, me dijo el doctor Alvaro Medina porque vio la
ecografia.”

El resultado del examen de laboratorio practicado sobre los restos de la placenta,

en el cual se concluyo:

“Los cortes muestran placenta, la cual presenta fibrosis de las
vellosidades, calsificacion y extensos infartos hialinos, Los vasos
presentan marcada hipertrofia y estenosis luminal. Los signos
morfologicos corresponden a una marcada insuficiencia vascular de
la placenta y lo demuestra asi mismo la hipertrofia y estenosis total
de uno los vasos del cordén umbilical”.

“DIAGNOSTICO: INSUFICIENCIA PLACENTARIA”.

El registro de admision que consta en la historia clinica, en el cual se anoté que
era el segundo embarazo de la paciente y que se trataba de un embarazo con

amenaza de aborto en el primer trimestre (fl. 95 C-2).

Las conclusiones de todas las ecografias practicadas al feto durante su gestacion,

en las cuales se hizo referencia a problemas placentarios, asi:

(i) En la ecografia del 15 de mayo de 1992 se concluy6: “Embarazo intrauterino
temprano, de mas o menos cinco semanas, por biometria sonogréfica, con signos

de alarma ovular, representada por desprendimiento trofoblastico lineal posterior
(fl. 44 C-2).

(i) En la ecografia de 12 de junio de 1992 se concluyé: “Embarazo intrauterino con
feto Unico vivo de 10 semanas de gestacion. Adecuada progresion respecto al
estudio de mayo 15, anotandose que las imagenes hipoecoicas descritas pueden
relacionarse con el antecedente de desprendimiento trofoblastico...Placenta de

insercion baja anterior” (fl. 46 C-2).

(i) En la ecografia de 22 de octubre de 1992 se concluyé: “Placenta corporal
anterior baja que no compromete orificio cervical, recomendandose control

posterior para valorar migracion placentaria” (fl. 42).



En consecuencia, como el embarazo de la sefora Elvira Caballero Corredor no se
desarrolld6 en condiciones normales, sino que, por el contrario, evidencié
problemas placentarios y la muerte del feto se produjo por desprendimiento de la
placenta, esto es, como consecuencia de los problemas que presentd durante el
embarazo, se ubica en la parte demandante la carga de la prueba de demostrar
que la muerte del feto obedecié a una falla en el acto obstétrico por cuanto las
circunstancias que rodearon el embarazo no llevan a inferir que el nacimiento
debid presentarse normal, sin contratiempo. Al contrario, se sabia con antelacion

de la existencia de problemas que podian conducir al que finalmente se llego.

4.2. Segun la parte demandante, la falla del servicio que causé la muerte del hijo
de la sefiora Elvira Caballero Corredor fue la omisién de practicarle una cesarea,
bien al momento del ingreso de la madre al servicio de urgencias de la Clinica El

Bosque, o por lo menos, hacia la una de la mafiana cuando comenzd a sangrar.

4.2.1. Sobre la atencion que recibi6 la sefiora Caballero Corredor en la Clinica El

Bosque, muestra el acervo probatorio:

Que la paciente llegd a esa Clinica por instrucciones del médico que la trataba por
cuenta de CAPRECOM, asi se desprende de:

El interrogatorio de parte rendido ante el a quo por la sefiora Elvira Caballero
Corredor (fls. 84 - 88 C-1), en relacién con la hora de llegada a la clinica y la

atencion que alli se le prestd, en el cual manifesto:

“...reventé fuente a las ocho de la noche, y lo llamamos [al médico
Alvaro Medina] al apartamento, me ordendé que me internara en la
Clinica El Bosque Ltda. y que cuando llegara le dijera el médico de
turno que me practicara una ecografia, llegué a la clinica a las diez y
quince de la noche, el médico de turno, el doctor lvan Garzén, me hizo
un tacto y no hizo la ecografia, diciendo que el bebé venia de pie, luego
me asignaron la habitacion de 11 a la una de la mafiana...Hasta la una
de la mafana fue igual, duré dos horas bien...No tenia contracciones,
estaba muy tranquila porgue creo que habia que hacer ceséarea antes,
por la placenta previa por ello no me dieron dolores, no me dieron
contracciones”.

Que el médico tratante por cuenta de CAPRECOM conocia los antecedentes que

habia presentado en su embarazo, asi se deduce de:



La afirmacion del obstetra Alvaro Medina Molano, en el informe que rindié ante el
Director Regional Bogota de CAPRECOM, en el cual afirmé que la madre lo llamé
a las 8:30 de la noche del 30 de diciembre de 1992, para informarle sobre una
sintomatologia que interpreté como ruptura de membranas, por lo que le indicoé que
se dirigiera a la Clinica El Bosque, donde él se presentaria mas tarde a brindarle
asistencia, y que a las 12:30 p.m. se comunicO con el médico de la Clinica para
enterarse del estado de la paciente, quien para ese momento no presentaba
ningun sintoma que indicara la necesidad de una inmediata intervencién, por lo

que él indic6 al médico la conducta a seguir. Dijo el obstetra:

“El mencionado dia fui llamado a las 8:30 de la noche por el esposo de
esta sefiora diciendo “que estaba mojada y sentia que algo se le habia
reventado”. Pensé de inmediato que se trataba de una ruptura de
membranas y ordené su traslado rapido a la Clinica ElI Bosque Ltda.,
diciendo que avisara al médico residente de urgencias que me llamara
de inmediato apenas se presentara en la Institucion. Viendo que eran
las 12:30 pasadas sin que la clinica me hubiera llamado, resolvi llamar
al residente de urgencias quien me dijo que estaba comenzando a
llamarme para informarse que la sefiora habia llegado a las 10:30 de la
noche, que él la habia examinado y le habia encontrado una
presentacion de pelvis amniorreal!, dilatacion de aproximadamente 5
centimetros al tacto vaginal que él le practico.

“Ordené de inmediato canalizar la vena y aplicacion de Ringer,
mantenimiento, tomar una ecografia de urgencia y trasladarla a su
habitacién sin aplicar ningln occitocico, pues por ser una presentacion
de pelvis habia que dejarla progresar lentamente”.

El registro de admisién que consta en la historia clinica, en la cual se anot6 como
hora de llegada las “23:31”, del 30 de diciembre de 1992 (fl. 95 C-2). Se reportd en
el mismo que era el segundo embarazo de la paciente; que el primero habia sido
por via vaginal, con resultado de nifio sano, y que se trataba de un embarazo con
amenaza de aborto en el primer trimestre, que habia presentado amniorrea desde
las 20:00; presentaba una altura uterina de 34 centimetros y que el feto se hallaba

en presentaciéon podalica.

En la hoja de examenes durante el embarazo, en la cual se describié que la
paciente habia comenzado su trabajo de parto a las 20:00 horas del 30 de
diciembre de 1992; que tenia un borramiento de 30%,; dilatacion de 3 cm.;

presentaba membranas rotas; que se hizo diagnostico de embarazo de 38

11 Derrame de liquido amniético.



semanas y ruptura precoz de membranas y se indicO6 como conducta a seguir

“comunicacion MD tratante”.

Que las condiciones de la paciente al momento de su ingreso, segun consta en el
informe rendido por la Enfermera Jefe Nubia Isabel Martinez Monroy, el 6 de enero
de 1993, al Jefe del Departamento de Enfermeria de la Clinica El Bosque Ltda. (fls.

107 C-4), fueron las siguientes:

“‘La paciente en mencion ingresé al servicio de maternidad hacia las
24:00 horas procedente de urgencias con los siguientes diagnosticos:
Embarazo de 38 semanas y ruptura prematura de membranas y con
ordenes médicas impartidas por el medio de urgencias de turno:

1) Hospitalizar

2) DAD 5% 6 cc/hora

3) Nueva valoracion por enfermera jefe 3 a.m.
4) No enemas

5) Control trabajo de parto

La paciente se encontraba en trabajo de parto con contracciones de
adecuada intensidad cada diez minutos y con salida de liquido claro por
via vaginal”.

Por su parte, el Doctor Ivan Garzén Forero, medico de turno de la Clinica El
Bosque, el dia de los hechos, relacioné las condiciones en las cuales se hallaba la
paciente cuando la recibi6é en el servicio de urgencias y la conducta que él observo
ante ese evento. Es de destacar que da cuenta de que el feto estaba vivo. Esa

relacion fue la siguiente:

“La paciente ELVIRA CABALLERO CORREDOR, de 24 anos de edad
para ese entonces, acudid6 al servicio de urgencias el dia 30 de
diciembre de 1992, a las 23:31 horas...yo la pasé a consulta casi
inmediatamente después de su llegada.

“‘Su motivo de consulta era haber presentado salida por vagina de
abundante liguido sanguinolento ese mismo dia a las 20:00 horas
aproximadamente, y desde ese momento haber iniciado dolores
abdominales tipo contraccion uterina, la frecuencia de los cuales en el
momento de la consulta era de 1 contraccion cada diez minutos.

‘Al examen fisico se encontré una paciente con buen estado general,
con T.A. 110/60, temperatura de 36° C, con hallazgos normales en piel,
senos secretantes, sin alteraciones al examen cardiaco o respiratorio.
Tenia un abdomen globoso por Gtero gravido, con una altura uterina de
34 cms y un feto Unico vivo, con frecuencia cardiaca fetal de 140 por
minuto en posicién podalica. Al examen genital se encontr6 un cuello
uterino en posicion anterior, de consistencia blanda, con una dilatacion



de 3 cms, borramiento del 30% y membranas ovulares rotas, con una
altura de la presentacién en -1 cm.

“‘En resumen, la paciente tenia como diagndstico un embarazo de 38
semanas, por fecha de ultima regla, ruptura precoz de membranas y
trabajo de parto, con un feto Unico vivo en presentacion podalico.

‘La paciente mencioné que su medico tratante era el doctor Alvaro
Medina, con el cual me comuniqué telefénicamente a las 23:45 para
notificarle del estado de la paciente. El decidié que se debian cumplir las
ordenes anotadas en la hoja de prescripciones médicas...

‘La paciente se hospitalizé en el pabellébn B aproximadamente a las
23:50 y a las 0:15 de esa noche del 30 al 31 de diciembre y yo continué
trabajando normalmente en el servicio de urgencias”.

Los hechos probados llevan a la Sala a concluir la falla en el servicio médico y la
relacion causal entre ésta y la muerte del feto, la cual se produjo por no haber
practicado la ceséarea a la paciente en el momento en el cual sufrié la hemorragia,
como consecuencia del desprendimiento de la placenta, lo cual ocasion6 que el
nifio se ahogara. Lo que se hizo en la entidad hospitalaria fue esperar la llegada
del médico tratante. Ese hecho aparece acreditado en el expediente con la historia
clinica y los informes presentados por el médico y la enfermera que atendieron a la

paciente en la Clinica El Bosque Ltda.

En efecto, la sefiora Elvira Caballero Corredor afirmé en el interrogatorio de parte

que:

“...de una a una y media, me empez6 un escalofrio y hemorragia,
saliéndose el cordén umbilical, ordenaron un monitoreo, pero el equipo
estaba dafado, las enfermeras no hicieron nada, a la una y media me
pasaron para una camilla me tuvieron mas o0 menos cuarenta y cinco
minutos por los pasillos, esperando que el doctor Alvaro Medina llegara,
en ese momento sentia el estomago frio y el bebé ya no lo sentia, me
pasaron a la sala de partos y a las dos y media de la mafiana, aparecio
el Doctor Alvaro Medina, me colocaron la anestesia, esta fue general y
hasta ahi...Me dio mucho escalofrio y no pude hablar mucho, se me fue
la voz, cuando me empezd la hemorragia le timbré a la enfermera, llegé
a los cinco minutos y ordenaron un monitoreo, pero no dio ningun
resultado porque segun las enfermeras, el equipo de monitoreo estaba
dafiado, yo vi muy preocupadas a las enfermeras cuando me vieron el
cordén umbilical por fuera, pero lo Unico que decian era esperar que
llegue el doctor Alvaro Medina porque no sabian qué hacer, el doctor
Ivdn Garzon no hizo nada, en ese momento yo no lo vi”.

En el informe que rendido el 6 de enero de 1993, la Enfermera Jefe Nubia Isabel

Martinez Monroy, al Jefe del Departamento de Enfermeria de la Clinica El Bosque



Ltda. (fls. 107 C-4), en relacion con lo ocurrido con la sefiora Elvira Caballero
Corredor, a partir de la 1:00 a.m. del 31 de diciembre de 1992, afirmé lo siguiente:

“Hacia la 1 a.m. la paciente comenz0 a presentar sangrado profuso por
via vaginal de lo cual se inform¢ telefonicamente al médico tratante (Dr.
Alvaro Medina) quien ordend practicar la monitoria fetal. Seguidamente
se inicio el procedimiento reportandose una fetocardia de 117 a 120
pulsaciones por minuto en promedio, no siendo posible continuarlo
debido al aumento del sangrado y a la presencia de prolapso del cordén
umbilical. Inmediatamente se traslado la paciente a la sala de cirugia,
avisandole de ello al pediatra de turno e intentando nueva comunicacion
con el doctor quien ya habia salido de su casa”.

En el informe rendido por el obstetra Alvaro Medina Molano, al Director Regional
Bogotad de CAPRECOM, al cual ya se hizo referencia, manifesté que a la 1:30 de la
mafiana habia sido informado por la Enfermera Jefe de la Clinica que la paciente

habia comenzado a sangrar:

A la 1:30 de la mafiana cuando estaba comenzando a vestirme, me
llamo la enfermera Jefe para informarme que estaba comenzando a
sangrar. Inmediatamente ordené monitoria fetal y cuando estaba
saliendo de mi casa son6 nuevamente el teléfono y la enfermera Jefe
me inform6 que seguia sangrando la paciente. Le ordené de inmediato
que la pasara a la sala de cirugia mientras yo llegaba”.

El médico Ivan Garzén Forero, medico de turno en el servicio de urgencias en la
Clinica, manifest6 en la comunicacion que envi6 a CAPRECOM, que se enterd de
la situacion sufrida por la paciente, hacia las dos de la mafana del dia 31 de
diciembre de 1992, pero que como se enteré de que el obstetra ya habia sido
informado del hecho y se encontraban dispuestos para la practica de la cirugia
tanto el pediatra como el anestesidélogo, volvié al servicio de urgencias a prestar

sus servicios. Dice el informe:

“El siguiente contacto que tuve con la paciente fue a las 2:00 a.m. del
31 de diciembre, cuando la enfermera me llamo a urgencias para
comunicarme que la paciente estaba sangrando. Inmediatamente
acudi y me encontré a la paciente en la habitacion B10, con un
abundante sangrado vaginal y a la enfermera jefe con el monitor fetal
intentando localizar la fetocardia que para ese momento ya se
encontraba ausente.

“Le pregunté a la enfermera jefe donde estaba el médico tratante de la
paciente y ella me respondié que en varias ocasiones se habia



comunicado con él y que ya venia en camino, que en la ultima
conversacion era cuando él le habia ordenado la monitoria.

‘Lo que hice en ese momento fue suspender la monitoria cuyo
resultado no iba a reportar ningun dato significativo ni decisorio para la
paciente o el feto, ya que la indicacion de cesarea inmediata era mas
gue clara, y pasar a la paciente a sala de cirugia, donde ya se
encontraban la médica pediatra de turno...y el médico anestesiodlogo
de turno...

“‘Una vez la paciente quedo en sala de cirugia...regresé a cumplir mis
labores en el servicio de urgencias, donde luego me enteré del
desenlace del caso clinico...”.

La cesarea se le practicé a las 2:30 a.m., segun consta en la hoja quirdrgica,
suscrita por el médico Alvaro Medina (fl. 24 C-2), en la cual se anotd6 como
diagnéstico pre y post operatorio: “Procedencia del cordén -‘abruptio placentae’.

En la descripcion de la cirugia se anoto:

“Técnica: cesarea segmentaria, cierre uterino en tres planos...Aplicacion
de Sintrenium en pared uterina por bastante hemorragia, laxitud del
cuerpo uterino.

“Placenta previa con desprendimiento total”.

Segun el informe del obstetra, o que pas6é al momento de la ceséarea fue lo

siguiente:

“Todo el personal de la Sala estaba listo y en menos de 5 minutos se
extrajo el nifio, el cual Unicamente hizo un cornaje respiratorio sin llanto
ni signos vitales, fue entregado a la pediatra y anestesiélogo quienes
hicieron esfuerzo por revivirlo durante media hora sin resultado.

“Simultaneamente con la extraccién del nifio se vino la placenta que
estaba incertada en la parte baja (previa) y la hemorragia era
verdaderamente copiosa. Logramos taponar con compresas esta matriz
sangrante y apliqué intramural 10 unidades de Syntocinon mientras que
el anestesidlogo aplicaba otras 10 unidades”.

Segun el acta Acta No. 2, del Comité Cientifico celebrado en la Caja de Previsiéon
Social de Comunicaciones CAPRECOM, celebrado el 13 de enero de 1993, en
relacion con el caso de la sefiora Elvira Caballero Corredor (fls. 108-109 C-49), se

llegd a las siguientes conclusiones:



“‘La conducta médica a seguir, en la presentacion podalica, en la
actualidad se tiende a practicar cesarea en el momento mas oportuno
generalmente después de un determinado tiempo de trabajo de parto.
Pero dada la gravedad del caso, de sangrado vaginal y prolapso de
cordon, el procedimiento quirurgico debe ser inmediato”.

En resumen, la sefora Elvira Caballero Corredor concurrio a la Clinica El Bosque
Ltda., a las 10:15 p.m., segun su afirmacion, o a las 11:31 p.m., segun la historia
clinica, del 30 de diciembre de 1992, con el fin de ser atendida en el parto de su
segundo hijo, el cual debia nacer por cesérea, por encontrarse en posicion
podalica. En consideracion a que los protocolos médicos vigentes para ese
momento aconsejaban para la practica de las cesareas que se adelantara el
trabajo de parto durante un determinado tiempo y por no haberse presentado
ninguna anomalia, el médico de urgencias de la Clinica ordend la hospitalizacion

de la paciente y dispuso llamar al médico tratante.

El proceso del parto trascurrid6 normalmente hasta la 1:00 o 1:30 a.m. cuando la
paciente sufri6 una hemorragia. De ese hecho fueron informados el médico
tratante, quien aun se hallaba en su casa y asegurd que ya se disponia a asistir al
centro médico para practicarle la cesarea a la paciente y el médico de urgencias
de la Clinica, quien verificd que el pediatra y el anestesiologo estaban dispuestos
para la practica de la cirugia y que ya habian enterado del hecho al obstetra, y
regreso al servicio de urgencias a continuar cumpliendo sus funciones. El obstetra
llegdé a la Clinica poco antes de las 2:30 a.m. e inmediatamente le practicé la
cesarea a la paciente, pero el bebé habia muerto por absorcion de liquido

sanguinolento.

En pocos términos, la muerte del hijo que esperaba la sefiora Elvira Caballero
Corredor se produjo como consecuencia de absorcion del liquido sanguinolento,
generado por el desprendimiento agudo de la placenta, que durante todo el

embarazo presenté problemas de baja insercion.

La falla en la prestacion del servicio médico que en ese momento demandaba la
sefiora Elvira Caballero Corredor consisti6 en no practicarle la cesarea en el
momento mismo en el cual se presenté la hemorragia como consecuencia del
desprendimiento de la placenta, procedimiento que sélo vino a practicarse una
hora u hora y media después de ese evento, porque ese fue el tiempo que tardd

en llegar a la Clinica el obstetra.



El desprendimiento agudo de la placenta demandaba la practica inmediata de la
cesarea, con el fin de salvar la vida del que estaba por nacer. Sin embargo, ese
procedimiento no se practicé oportunamente porque el obstetra que habia asistido
a la paciente durante el embarazo se tardd en llegar y porque el médico de
urgencias de la Clinica confié en que el obstetra se haria cargo de la situacién. Al
margen de las responsabilidades individuales que puedan corresponder a los
meédicos, lo cierto es que la entidad obligada a prestar el servicio asistencial a la
sefiora Elvira Caballero Corredor fallé6 en el momento en el cual debian proceder a

una intervencién de urgencia, porque el caso asi lo ameritaba.

Esa falla resulta aun mas ostensible si se tiene en cuenta que por los
antecedentes del embarazo, la posibilidad de un desprendimiento de la placenta
era cierta, dado que la misma tuvo durante la gestacién problemas de baja
insercion de la placenta y ese riesgo era conocido tanto por el obstetra que habia
seguido el proceso como por el médico de urgencias, quien al recibir a la paciente
en la Clinica se informé sobre el proceso del embarazo, seguin se consigno en la
historia clinica a la cual ya se hizo alusion. De igual manera, el médico Ivan
Garzén Forero, en el informe que rindio ante el Director de la Clinica, sefial6 que la
atencion en urgencias para una paciente gestante implicaba interrogarla para
obtener de la misma la informacion necesaria para establecer los aspectos basicos

de su desarrollo, Dijo el médico:

‘A las maternas, en urgencias, se les realiza la historia clinica de
ingreso, que incluye una anamnesis sobre los puntos béasicos del
embarazo actual y de la historia gineco-obstétrica, asi como un examen
fisico completo, con un obvio énfasis en la valoracién del trabajo de
parto, condiciones de la paciente, condiciones del feto y fase del trabajo
de parto, asi como cualquier hallazgo clinico que tenga importancia.
Después de realizada esta valoracion se comunica al médico gineco-
obstetra tratante el estado actual de la paciente y se actta atendiendo
las 6rdenes de éste”.

Y esa falla del servicio que consisti6 en no haberle practicado a la paciente la
cesarea en el momento que presentd la hemorragia fue la causa eficiente de la
muerte del que estaba por nacer. En la hoja correspondiente al “recién nacido” que
hace parte de la historia clinica se consigné el siguiente diagnéstico: “(1) mortinato;
(ii) prolapso cordon placenta marginal sangrante; (iii) ab/s masiva sangre”. Segun

el informe del obstetra, el deceso del feto se produjo como consecuencia de “un



desprendimiento agudo y total de la placenta previa con gran hemorragia (abruptio
placentae) que ahogo al nifio puesto que en la aspiracion de sus vias respiratorias
se encontré abundante sangre”. También en la anotacion de la hoja de egreso del
3 de enero de 1993, que hace parte de la historia clinica se confirmo el

diagnéstico, asi: “feto muerto por gran aspiracion liquido sanguinolento”.

En consecuencia, si bien es cierto que la causa mediata de la muerte de la criatura
fue el desprendimiento de la placenta, evento que constituyo la materializacién de
un riesgo latente durante el embarazo, la causa eficiente del dafio lo fue el no
haberle practicado la cesarea en el mismo instante en el cual se presentd ese
desprendimiento, el cual se hizo evidente con la hemorragia, porque esa demora

posibilité que el feto absorbiera la sangre y se ahogara.

En sintesis, por los antecedentes del embarazo de la sefiora Elvira Caballero
Corredor era de esperarse que el parto presentara complicaciones. La madre fue
diligente al demandar del médico obstetra su asistencia cuando advirti6 que podia
estar sufriendo una anomalia 0 que se iniciaba el trabajo de parto. EI médico le
indicd la Clinica a la cual debia asistir y asi lo hizo la paciente. El riesgo del
desprendimiento de la placenta que estuvo latente durante el embarazo se
materializé hacia la 1:00 o 1:30 de la mafiana siguiente, pero a pesar de hallarse
ya en la Clinica en manos de los profesionales que debian atenderla, se esperé la
llegada del obstetra, quien extrajo a la criatura cuando esta se habia ahogado en

la sangre.

Entonces, como la entidad demandada incurrié en falla del servicio porque no le
prestd a la paciente la asistencia que requeria durante el parto de su segundo hijo,
y esa falla fue la causa del dafio por el cual se reclama la indemnizacién, la misma
deberad indemnizar los perjuicios morales que esa omision les causé a los

demandantes que acreditaron haber sufrido ese dafio.

5. Laindemnizacién de los perjuicios

Se solicitdé en la demanda una indemnizacion equivalente a 1.000 gramos de oro

en favor de cada uno de los demandantes, por perjuicios morales.

Se advierte, que para establecer el valor de la indemnizacién a reconocer a titulo

de perjuicios morales, la Sala tendra en cuenta los criterios establecidos en la



sentencia de 6 de septiembre de 2001, expedientes Nos. 13.232 y 15.646, en la

cual fij6 tal indemnizacion en cien salarios minimos legales mensuales.

En consecuencia, se reconocera como perjuicio moral a favor de los sefiores Elvira
Caballero Corredor y Néstor Gaitdn Chiguachi una indemnizacién equivalente a
100 salarios minimos legales mensuales vigentes y a favor de los sefiores Elvira
Caballero Corredor y Cecilia Chiguachi, el valor equivalente a 50 salarios minimos

legales mensuales vigentes.

A favor de Diana Catalina Gaitan Caballero se reconocera un valor equivalente a
50 salarios minimos legales mensuales vigentes, por la alteracibn a sus
condiciones materiales de existencia.

6. Llamamiento en garantia.

6.1. La jurisprudencia de la Sala, en aplicacion de la normatividad legal (C.C.A.,
articulos 78 y 217), ha sefialado que las entidades publicas pueden llamar en
garantia a los terceros frente a quienes les asista un derecho legal o contractual
de exigir el reembolso de las sumas que deba pagar a titulo de indemnizacion, y
también a sus funcionarios, cuando quiera que éstos hubieren incurrido en
acciones dolosas o gravemente culposas que hubieren dado lugar a la condena.

Dijo la Sala:

“El llamamiento en garantia es una figura procesal que se fundamenta
en la existencia de un derecho legal o contractual, que vincula a llamante
y llamado y permite traer a éste como tercero, para que haga parte de un
proceso, con el propédsito de exigirle la indemnizacién del perjuicio que
llegare a sufrir el llamante como producto de la sentencia. Se trata de
una relacién de caracter sustancial que vincula al tercero citado con la
parte principal que lo cita y segun la cual aquél debe responder por la
obligacion que surja en virtud de una eventual condena en contra del
llamante.

“El objeto del llamamiento en garantia lo es “que el tercero llamado en
garantia se convierta en parte del proceso, a fin de que haga valer
dentro del mismo proceso su defensa acerca de las relaciones legales o
contractuales que lo obligan a indemnizar o a rembolsar, y al igual del
denunciado en el pleito, acude no solamente para auxiliar al
denunciante, sino para defenderse de la obligacion legal de
saneamiento.”?

“El Cdodigo Contencioso Administrativo no regula el tema, por lo que por
remision expresa del inciso 3 de su articulo 146, que sefiala que en los

12 MORALES Molina Hernando, Curso de derecho procesal civil. Editorial ABC, undécima edicion, pag. 258.
Bogota. 1991.



procesos contractuales y de reparacion directa, la intervencion de
terceros se regird por los articulos 50 a 57 del C. de P. Civil, es
necesario acudir a esta hormativa para analizar el tema.

“El articulo 57 del C. de P. Civil al establecer la figura del lamamiento en
garantia, permite que quien tenga un derecho legal o contractual, de
exigir a un tercero la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado
de la sentencia, pueda citarlo al proceso, para que en éste se resuelva
sobre tal relacion.

“Por su parte el articulo 55 ibidem indica los requisitos que debe
contener la solicitud de llamamiento en garantia, respecto de los cuales
la Sala ya se ha pronunciado en reiterada jurisprudencia, y que son los
siguientes:

i) El nombre de la persona llamada en garantia y el de su
representante si aquél no puede comparecer por si al proceso, ii)
La indicacion del domicilio del llamado, o en su defecto, de su
residencia, y la de su habitacibn u oficina y los de su
representante, segun fuere el caso, o la manifestaciéon de que se
ignoran (bajo la gravedad de juramento), iii) Los hechos en que se
basa el llamamiento en garantia y los fundamentos de derecho
gue se invoquen y iv) La direccion de la oficina o habitacion donde
el llamante y su apoderado recibiran notificaciones personales.

‘Ha entendido la Sala que al escrito en el cual se fundamenta el
llamamiento, se debe acompafar la prueba siquiera sumaria del
derecho a formularlo y la relativa a la existencia y representacion
gue fueren necesarias, con el fin de garantizar que el uso de este
instrumento procesal sea serio, razonado y responsable, ademas
de ser adecuado al derecho de defensa del citado’.*®

“‘Es decir, es indispensable para la procedencia del llamamiento en
garantia, ademas del cumplimiento de los requisitos formales, que el
llamante allegue prueba siquiera sumaria del derecho legal o contractual
en que apoya la vinculacion del tercero al proceso, dado que dicha
vinculacion implica la extension de los efectos de la sentencia judicial al
tercero, causandole eventualmente una posible afectacion patrimonial.

‘lgualmente en las acciones indemnizatorias que se adelantan en contra
del Estado por los dafios causados por sus agentes, la Ley 678 de 2001,
en el articulo 19, prevé la posibilidad de llamar al agente responsable
cuando éste actu6 con dolo o culpa grave, para lo cual el llamante debe
allegar prueba siquiera sumaria de dichas conductas con el fin de que
prospere el llamamiento. Ademas, al no contemplar la ley 678 de 2001
los requisitos para efectuar el llamamiento de los agentes estatales,
salvo lo relacionado con la exigencia de la prueba sumaria de la
responsabilidad de la persona llamada en garantia, le son aplicables las
disposiciones que en materia de llamamiento consagra el Cddigo de

13 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Auto de 12 de agosto de 1999. Expediente No. 15.871; Consejo de
Estado, Seccién Tercera, Auto de 27 de enero de 2005. Expediente No. 27.825; Consejo de Estado, Seccién
Tercera, Auto de 16 de marzo de 2005. Expediente No. 28.670;



Procedimiento Civil en el articulo 55, es decir, el nombre del llamado o el
de su representante, la indicacion del domicilio del llamado o, en su
defecto, el de su residencia o la manifestacion de que se ignoran bajo
juramento, la prueba de la calidad de funcionario o exfuncionario del
llamado, los hechos y fundamentos de derecho en que se soporta el
llamamiento y la direccion donde el llamante o su apoderado recibiran
notificaciones.

“Cabe precisar que la exigencia establecida para el llamamiento de
funcionario o exfuncionario, de acompafar el escrito de llamamiento con
la prueba aunque sea sumaria de su actuar doloso o gravemente
culposo, es lo que le permite al juez establecer la existencia de una
relacion juridica que fundamente la vinculacion del tercero al proceso
como salvaguardia del principio del debido proceso™4.

6.2. La entidad demandada llamo en garantia a los médicos Ivan A. Garzén Forero
y Alvaro Medina Molano. El primer asistié a la paciente al ingresar por el servicio
de urgencias en la Clinica El Bosque Ltda. y el segundo la asisti6 durante el
periodo de gestacion y en la practica de la ceséarea, y también llamé a la misma
Clinica, con la cual habia celebrado contrato para la prestacion de los servicios

médicos.

6.2.1. En relacion con el médico ALVARO MEDINA MOLANO, cabe sefialar que
segun la certificacion expedida por el Jefe de la Seccion de Personal de
CAPRECOM, en respuesta al oficio remitido por el a quo, éste prestd sus servicios

a la misma “como médico obstetra adscrito...hasta el afio de 1993” (fl. 78 C-2).

Sin embargo, la entidad no probdé que esa “adscripcion” se derivara de un acto
legal y reglamentario, o de un contrato de trabajo, requisito necesario cuando se
llama en garantia a un servidor estatal, con fines de repeticién, y tampoco trajo
copia del contrato de prestacion de servicios que hubiere celebrado con el mismo,
si es que el vinculo fue contractual, documento que igualmente resultaba
necesario para establecer los términos de las obligaciones contraidas entre las

partes.

En consecuencia, como no esta acreditada la existencia del vinculo legal ni
contractual, ni la calidad de servidor publico del médico ALVARO MEDINA
MOLANO, en virtud del cual le corresponderia reintegrar a CAPRECOM la
indemnizacion que la entidad debera pagar a los demandantes, no habra lugar a

proferir ninguna condena en contra del llamado.

14 Providencia de 19 de julio de 2007, exp. 32.931



6.2.2. En cuanto a la CLINICA EL BOSQUE LTDA., sea lo primero sefialar que su
existencia y representacion legal fueron acreditadas con la certificacion expedida
por la Camara de Comercio de Bogotd, el 23 de junio de 1994, en la cual consta
gue su objeto social principal era “la prestacion, bajo remuneracion, de servicios
de salud”y, ademas, podia “impartir docencia en medicina o ciencias de la salud”
(fls. 16-19 C-3).

Dicha clinica celebr6 con CAPRECOM el contrato No. 007 de 23 de mayo de 1992
(fls. 63 a 67 C-2), mediante el cual la Clinica se comprometié a prestar a los

afiliados y beneficiarios de la entidad contratante, los siguientes servicios:

“Hospitalizacion, Derechos de sala de cirugia, sala de urgencias de
ortopedia, derechos de anestesia, servicios médico cirujanos,
materiales de sutura y curacion, electrocoagulacion, alquiler de
materiales de sutura y curacion, alquiler de microscopio, traumagen,
derechos de sala para maternidad, derechos de anestesia en
maternidad, incubadora, rayos X, anatomia patologica, laboratorio
clinico, servicios de ambulancia, unidad de cuidados intensivos,
servicios cardiovasculares, consulta médica a pacientes hospitalizados,
medicina fisica y rehabilitacion, servicios médicos a recién nacidos,
enfermeria especial, ultrasonido, ecocardiografia, estatica y dinamica,
radiodiagnostico simple y especial, medicina nuclear,
neuroescanografia simple y con contraste, potenciales evocados: a)
auditivos, b) sonato sensoriales, <c¢) visuales, angiografia,
electroencefalografia, hemodinamia, y demas servicios que en cada
caso disponga LA CLINICA y que sean solicitados por CAPRECOM.”

En la clausula 4.19 del contrato, la Clinica se comprometié a prestar los servicios

gue se requirieran de urgencia en las siguientes condiciones:

“Servicio de urgencias: Se entiende por urgencia la alteraciéon de la
integridad fisica o siquica por cualquier causa con diversos grados de
severidad que comprometan la vida o funcionalidad de la persona y que
requiera de la proteccién (sic) inmediata de servicios de salud con los
recursos existentes, a fin de conservar la vida y prevenir consecuencias
criticas. LA CLINICA se compromete a atender en sus dependencias,
con profesionales de LA CLINICA los casos de urgencias que se
presenten espontaneamente a solicitud del paciente y que CUMPLAN
EL REQUISITO MINIMO DE URGENCIA. Los casos de medicina
general, especializada y quirdrgica que no sean de urgencia Sino
programables, la CLINICA se compromete a remitirlos al Centro Médico
de CAPRECOM para su programacion y atencion”.



En el caso concreto la Clinica El Bosque Ltda. incumpli6 sus obligaciones
contractuales porque no brind6 a la sefiora Elvira Caballero Corredor la atencion
de urgencia que requirio, dado que no le practico la cesarea en el momento en el
cual se produjo el desprendimiento agudo de la placenta, omisidon que causo la

muerte de la criatura que estaba por nacer.

Se demostro en el expediente que para el momento de los hechos, la Clinica no
contaba con el recurso humano necesario para prestar un adecuado servicio de
urgencias, a pesar de haberse comprometido con CAPRECOM a brindar ese

servicio.

Segun el acta Acta No. 2, del Comité Cientifico celebrado en la Caja de Prevision
Social de Comunicaciones CAPRECOM, celebrado el 13 de enero de 1993, en
relacion con el caso de la sefiora Elvira Caballero Corredor (fls. 108-109 C-49), se
llegé a la conclusion de que “La clinica hasta hace poco tiempo inici6 los
programas de post-grado en obstetricia y no dispone de recurso humano suficiente
(residentes e instructores) que puedan ofrecer una atencidn mas integral para

estos casos de dificil manejo”.

El médico Ivan Garzén Forero, quien atendio a la sefiora Elvira Caballero Corredor
en el servicio de urgencias de la Clinica El Bosque, en la comunicacion que remitio
a la oficina juridica de CAPRECOM (fls. 102-105 C-4), confirmé las deficiencias de
que adolecia la entidad para brindar un adecuado y oportuno servicio de urgencias
a las madres gestantes que requirieran los servicios de esa institucion, para la

época de los hechos. El médico manifesto lo siguiente:

“...quiero hacer ciertas declaraciones acerca del funcionamiento
intrinseco (sic) de la Clinica El Bosque Ltda., y de los procedimientos
gue se siguen con todas las maternas que llegan en trabajo de parto a
la misma institucion.

“El turno como médico hospitalario se desarrolla en el servicio de
Urgencias, atendiendo todas las consultas que se presenten en ese
servicio. Es esta la principal y casi que exclusiva funcion de los médicos
de turno.

“‘Consientes de los cuidados especiales que este grupo necesita,
cuando al servicio de urgencias llega una materna en trabajo de parto o
con cualquier otro motivo de consulta, se le da atencion preferencial,
haciéndola pasar por delante de otros pacientes que haya llegado
previamente.



“...Si la paciente es hospitalizada, pasa al pabellbn de la clinica
destinado a la atencion de las maternas.

“Este pabellon B es una dependencia fisica aparte del servicio de
urgencias y por eso, a partir de la hospitalizacién, no vuelve a existir
contacto entre el médico de urgencias y la materna. Tampoco es
funcién del médico de urgencias controlar el trabajo de parto de las
pacientes hospitalizadas, ya que como lo expliqué anteriormente, su
principal y casi exclusiva funcion es atender las consultas y pacientes
del servicio de urgencias, actividad que por lo demas genera un
volumen de trabajo bastante alto, que ocupa todo el tiempo del turno.
Ademas, se entiende que tras la comunicacion con el médico tratante,
éste queda notificado y como responsable de la paciente, compromiso
que el mismo médico tratante adquirié con la paciente a lo largo de todo
el embarazo.

“Sin embargo, no son raros los casos en que (sic) por el estado clinico
de las pacientes, respecto a complicaciones del trabajo de parto, o por
ser pacientes que acuden a urgencias en fases muy avanzadas del
trabajo de parto, el médico de turno de urgencias debe acudir al
pabellon B a valorar a las pacientes o en multiples ocasiones a atender
el parto, funciones éstas que causan demora en la atencion de los
pacientes de urgencias.

“Mencion especial merece el hecho que para la fecha del caso clinico
que nos interesa, se quedaba Unicamente un médico de turno en el
servicio de urgencias. Ese Unico meédico debia cumplir con todas las
funciones de urgencias y atender si llegaba a ser necesario situaciones
especiales en los demas servicios de la clinica. Este hecho cambi6 a
partir del 1 de marzo de 1993, fecha desde la cual son dos los médicos
que se quedan de turno nocturno en el servicio de urgencias sin que
eso signifique menor volumen de trabajo”.

En consecuencia, considera la Sala que la Clinica El Bosque Ltda. incumplié el
compromiso que asumié con CAPRECOM al celebrar el contrato de prestacion de
servicios de salud para los afiliados de esta entidad, incumplimiento que fue la
causa eficiente del dafio sufrido por los demandantes, dado que, como ya se
sefiald el no haber intervenido a la paciente de urgencias cuando sufrio el
desprendimiento placentario fue la causa de la muerte de la criatura.

Por lo tanto, se condenara a la Clinica a reintegrarle a CAPRECOM el 60% de la

condena que se impone en esta sentencia.

Considera la Sala que la condena a la Clinica llamada no debe ser por el 100% del
valor de la indemnizacion que aqui se establece porque las deficiencias de
CAPRECOM también fueron relevantes en la causacion del dafio, en primer
término, por no haber hecho una adecuada vigilancia en el cumplimiento del

contrato, con el fin de asegurarse de que los pacientes, a quienes estaba obligada



a prestar el servicio de salud, tuvieran garantizada en dicha Clinica un adecuado y
oportuno servicio y, en segundo término, porque el obstetra “adscrito” a la entidad,
comprometido en la asistencia del parto de la sefiora Elvira Caballero Corredor se
limitd a esperar en su residencia el desarrollo del parto, sin tener en cuenta la
existencia del riesgo que ésta corria de que se presentara de manera repentina
algun evento que demandara su inmediata actuacion, riesgo que finalmente se
materializé y que era de su total conocimiento, como que transcurrieron entre 4y 6
horas desde que la paciente le avisoé de su estado, hasta cuando el médico Alvaro

Medina Molano, quien la venia tratando, finalmente se present6 a la Clinica.

6.2.3. En cuanto al médico Ivan A. Garzon Forero no se acredité en el expediente
qgue tuviera ninguna relacion legal ni contractual con CAPRECOM, ni mucho
menos que fuera su funcionario. Es decir, no se demostr6 que CAPRECOM
tuviera frente a él ningun vinculo juridico que le permitiera obtener el reintegro de
las sumas que le corresponde pagar como consecuencia de esta accion. Por lo

tanto, la Sala se abstendra de proferir condena en su contra.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, administrando justicia en nombre de la Republica

y por autoridad de la ley,

FALLA

REVOCASE la sentencia recurrida, esto es, la proferida por Tribunal Administrativo

de Cundinamarca el 15 de octubre de 1998 y, en su lugar, se dispone:

Primero. DECLARASE patrimonialmente responsable a la CAJA DE PREVISION
SOCIAL DE COMUNICACIONES - CAPRECOM, por la muerte de la criatura que
llevaba en su vientre la sefiora ELVIRA CABALLERO CORREDOR, ocurrida en las
primeras horas del 31 de diciembre de 1992, como consecuencia de una falla

médica.

Segundo. Como consecuencia de la anterior declaracion, CONDENASE a la
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES - CAPRECOM a pagar,
por perjuicios morales, a favor de cada uno de los sefiores ELVIRA CABALLERO
CORREDOR y HECTOR GAITAN CHIGUANCHI, el valor equivalente a cien (100)

salarios minimos legales mensuales vigentes, y a favor de cada una de las



sefioras AURORA CORREDOR DE CABALLERO y CECILIA CHIGUACHI
MANJARRES, el valor equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales
mensuales vigentes. A favor de DIANA CATALINA GAITAN CABALLERO se
condena a la entidad al pago del valor equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales vigentes, por alteracion a sus condiciones de

existencia.

Tercero. Para el cumplimiento de esta sentencia expidanse copias con destino a
las partes, con las precisiones del art. 115 del Codigo de Procedimiento Civil y con
observancia de lo preceptuado en el art. 37 del Decreto 359 de 22 de febrero de
1995. Las copias destinadas a la parte actora serdn entregadas al apoderado

judicial que ha venido actuando.

Cuarto. Cumplase lo dispuesto en los articulos 176 y 177 del C.C.A.

Quinto. CONDENASE a la CLINICA DE EL BOSQUE LTDA. a reintegrar a CAJA
DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES - CAPRECOM el sesenta (60%)

del pago de la condena impuesta en esta sentencia.

Sexto. Todas las comunicaciones que se ordena hacer en esta sentencia seran

libradas por el a quo.

COPIESE, NOTIFIQUESE, CUMPLASE Y DEVUELVASE

ENRIQUE GIL BOTERO RUTH STELLA CORREA PALACIO
Presidente de la Sala

MAURICIO FAJARDO GOMEZ RAMIRO SAAVEDRA BECERRA



