TEMA: RESPONSABILIDAD MEDICA - La responsabilidad del médico es de medio, salvo cuando se
garantiza un resultado; de lo anterior se deriva que no se presume la culpa en el demandado,
correspondiendo, en consecuencia, al demandante probarla, para cuyo efecto debe acreditar la
imprudencia, negligencia, descuido o impericia del galeno. / RELACION CAUSAL - Lo nuclear del
problema esta en la relacion de causalidad adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del
deudor y el dafio padecido por el acreedor. /

HECHOS: Solicitan los demandantes se declare civilmente responsable a los demandados por los
dafios materiales e inmateriales que les ocasiond con la muerte de la menor. Previo
pronunciamiento del demandado y de la aseguradora llamada en garantia, el juez negd las
pretensiones de la demanda, toda vez que no se logré acreditar el nexo causal entre el actuar de los
médicos y la muerte de la menor. El Tribunal debe resolver si se acredité el nexo causal, en
consecuencia, si las pretensiones de la demanda estan llamadas a prosperar.

TESIS: La responsabilidad del médico es de medio, salvo cuando se garantiza un resultado; de lo
anterior se deriva que no se presume la culpa en el demandado, correspondiendo, en consecuencia,
al demandante probarla, para cuyo efecto debe acreditar la imprudencia, negligencia, descuido o
impericia del galeno. En este sentido se ha pronunciado la jurisprudencia en los siguientes términos:
“...el médico tan sdlo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance para
curar al enfermo; de suerte que, en caso de reclamacion, éste debera probar la culpa del médico,
sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacién”. (...) el caso en que en el “contrato se hubiere
asegurado un determinado resultado” pues "si no lo obtiene”, segun dice la Corte, “el médico sera
culpable y tendra que indemnizar a la victima”, a no ser que logre demostrar alguna causa de
“exoneracion”, agrega la providencia, como la “fuerza mayor, caso fortuito o culpa de la
perjudicada”. (..) La corte reiteré este criterio, indicando: “..con independencia de que la
pretension indemnizatoria tuviera como causa un contrato o un hecho ilicito, la Corte tiene
explicado que si bien, en principio, la responsabilidad médica parte de la culpa probada, lo cierto es
que, frente a la lex artis, “el meollo del problema antes que en la demostracidn de la culpa esta es
en la relacidn de causalidad entre el comportamiento del médico y el dafio sufrido por el paciente”.
(...) En primer lugar, es imprescindible averiguar sobre la causa del dafio, donde la Corte ha
precisado: “... lo nuclear del problema estd en la relaciéon de causalidad adecuada entre el
comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio padecido por el acreedor, pues es aqui donde
entran en juego los deberes juridicos de atencidn y cuidado que en el caso concreto hubo de asumir
el médico y el fendmeno de la imputabilidad, es decir, la atribucién subjetiva, a titulo de dolo o culpa
(...) Con independencia de la naturaleza de la responsabilidad civil que se invoca y de si se presume
la culpa en cabeza del demandado, como incluso ocurre en las actividades peligrosas; antes que la
culpa, es pertinente puntualizar que lo razonable es determinar la relacidn de causalidad, pues hasta
tanto no se pruebe que el dafio fue cometido por el médico o la institucion demandada, resulta
innecesario abordar el examen de los demas elementos axioldgicos que configuran la
responsabilidad invocada. (...) Es pertinente precisar que la presencia de un error en la atenciéon
médica, por si solo no es suficiente para generar responsabilidad, porque ademas ese error tiene
que ser inexcusable para que se configure la culpa; la que por si sola no es suficiente para generar
una responsabilidad indemnizatoria; pues ademas tiene que causar un dafio y éste también tiene
gue estar debidamente probado.

MP. LUIS ENRIQUE GIL MARIN

FECHA: 22/01/2024

PROVIDENCIA: SENTENCIA
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Carga de la prueba.

TRIBUNAL SUPERIOR

SALA SEGUNDA DE DECISION CIVIL
Medellin (Ant.), veintidds de enero de dos mil veinticuatro
I. OBJETO

Se resuelve el recurso de apelacidon interpuesto por la parte
demandante en contra de l|la sentencia proferida por el
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD
DE MEDELLIN, en el instaurado  por
DANDENIS ARPIN TAMAYO, MARIA ANGELICA ESPINAL
JIMENEZ, NELLY GLADYS JIMENEZ LONDONO, JAIRO DE

JESUS ESPINAL BEDOYA y CLAUDIA STELLA TAMAYO

proceso verbal



ZAPATA, en contra de SALUD TOTAL EPS-S S.A., CLINICA
DEL PRADO S.A., y ASTRID XIMENA ROJAS GARZON.

II. ATENCEDENTES

Pretensiones: Solicitan los demandantes se declare
civiimente responsable a los demandados por los dafios
materiales e inmateriales que les ocasiond con la muerte de la
menor Maria Sofia Arpin Espinal; consecuentemente, se les
condene a pagar por dano moral: a) Para Dandenis Arpin
Tamayo y Maria Angélica Espinal Jiménez, el equivalente a 100
SMLMV para cada uno y, b) para Nelly Gladys Jiménez
Londofio, Jairo de Jesus Espinal Bedoya y Claudia Stella
Tamayo Zapata, 50 SMLMV para cada uno. Por dultimo

solicitan, se condene en costas a los accionados.

Elementos facticos: Los seinores Dandenis Arpin Tamayo y
Maria Angélica Espinal Jiménez, vienen sosteniendo una
relacion amorosa desde el ano 2014; en el aifo 2015, fruto de
la relacion Maria Angélica entré en estado de gestacion, siendo
beneficiaria del régimen subsidiado de SALUD TOTAL EPS-S
S.A.; de manera prematura dio a luz a la menor Maria Sofia
Arpin Espinal, con una gestacion de 34 semanas y 05 dias, con
un peso de 1910 gamos y con una talla de 46 centimetros, en
la Clinica del Prado, ubicada en el sector de Ciudad del Rio de
Medellin, el 14 de septiembre de 2015 a eso de las 10:24 p.m.;
la menor quedd hospitalizada y fue ingresada a una
incubadora, a pesar que sus progenitores eran menores de
edad para la época, el personal de la clinica fue enfatico en
indicar que la informacién sobre la menor solo se suministraba

a sus padres bioldgicos, quedando los abuelos al margen de
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los pormenores; la madre fue dada de alta el 15 de septiembre
de 2015, quedando la menor bajo el cuidado de los galenos de
la clinica; manifiestan los padres de la infante que solo al
quinto dia de nacida fue amamantada y asi continlo en cada
visita hasta el séptimo dia, cuando fue dada de alta; durante
el periodo de hospitalizacion el personal de la clinica informé
a los progenitores que la bebé habia evolucionado bien y se
encontraba estable; previo a la salida se realizé a la menor
una trasfusion de sangre porque segun los médicos le hacia

falta globulos rojos en el torrente sanguineo.

Una vez la menor estuvo en casa, el 21 de septiembre de
2015, como su madre se percaté que no amamantaba bien, se
comunicé via telefénica con la Clinica del Prado y la enfermera
contestd que eso era normal, que los bebés eran caprichosos
para alimentarse, que debia insistir y alimentarla; como los
siguientes cuatro dias fueron iguales, la menor se alimentaba
poco y la madre le insistia con vehemencia, llamé al pediatra
y éste le dijo que era normal, que insistiera; el 25 de
septiembre de 2015, a eso de las 2:00 a.m., la madre se
levantd para amamantar a la menor, notando que estaba
palida y muy decaida, lo que la motivd con su abuela Nelly
Gladys Jiménez Londofio, a ir urgencias del Hospital Marco
Fidel Suarez de Bello; en todo el trayecto al hospital la menor
se encontraba con vida; alli la recibi6 una enfermera y la
ingresd a una sala sin que permitiera el acceso a la madre;
pasados cinco minutos unos doctores autorizaron su ingreso a
la sala e informaron que la menor habia muerto, toda vez, que
ingresd sin signos vitales; la sefiora Maria Angélica llamd al
padre de su hija quien llegd de forma inmediata al hospital

acompanado de la abuela paterna de la menor senora Claudia



Stella Tamayo, a quienes la enfermera informd sobre el deceso
de la nifia y llamo a la Policia Nacional para los procedimientos
legales; desde que la menor fue dada de alta, 21 de
septiembre de 2015, sus progenitores no recibieron de parte
de los médicos de la Clinica del Prado, instrucciones detalladas
o explicacidn de los cuidados concretos a seguir frente a la

menor quien nacié prematura.

Admision de la demanda: Se admitio el 20 de noviembre de
2018; la Clinica del Prado S.A., una vez notificada replicé la
demanda, se opuso a las pretensiones y como medios de
defensa propuso: (i) imposibilidad de atribuir el dano a la
actuacion de la Clinica del Prado S.A. y, (ii) ausencia de

un comportamiento doloso, culposo o negligente.

Previo el emplazamiento de rigor, a la codemandada Astrid
Ximena Rojas Garzdén, se designd curador ad-litem, quien
replicd la demanda sin formular excepcidon de mérito alguna;
por su parte, la accionada SALUD TOTAL EPS-S S.A., no dio

respuesta al libelo genitor dentro del término concedido.

Llamamiento en garantia: La CLINICA DEL PRADO S.A.,
llamé en garantia a la compania SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., para que en el evento de una condena

proceda al pago

Como soporte para el llamamiento en garantia el llamante
afirma que con la llamada celebrd el contrato de seguro de
responsabilidad civil profesional para clinicas y hospitales No.
0039889-1, donde los beneficiarios son los terceros afectados;

cuya vigencia data del 31 de diciembre de 2017 al 31 de
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diciembre de 2018 vy, como valor asegurado
$1.000.000.000,00; contrato suscrito bajo la modalidad de
cobertura “Claims Made”, por hechos ocurridos durante la
vigencia de la pdliza o en el periodo retroactivo acordado que
no puede ser inferior a dos (2) afios; la pdliza estaba vigente
para la fecha de la primera reclamacién a la llamante, que tuvo
lugar el 30 de noviembre de 2018, cuando recibio citacidn para
notificacidn personal, el evento que se pretende esta cubierto

o amparado en el contrato de seguro.

Notificada la llamada se pronuncid frente al llamamiento en
garantia y la demanda principal; frente a esta formuld las
siguientes excepciones: i) diligencia y cuidado — ausencia
de culpa en la prestacion del servicio médico; ii)
inexistencia de nexo causal y, iii) excesiva tasacion de

perjuicios — inexistencia de perjuicios.

Sentencia: Se profirio el 27 de julio de 2021, con la siguiente

resolucion:

"PRIMERQO: NEGAR las pretensiones de la demanda, por lo

expuesto en la motivacion de esta sentencia.

"SEGUNDO: ABSTENERSE de condenar en costas a la parte

demandante por estar amparada por pobre.

"TERCERO: ORDENAR el levantamiento de la medida de
inscripcion de la demanda dispuesta sobre el establecimiento
de comercio CLINICA DEL PRADO identificado con la Matricula
No. 21-158324-02 de propiedad de la CLINICA DEL PRADO
S.A. con NIT. 890.938.774-8. Librese oficio a la Camara de



Comercio correspondiente en los términos del articulo 11 del
Decreto 806 de 2020.”

Como quedd plasmado en la fijacidn del objeto del litigio, la
controversia se centra en los hechos 7 al 13, porque no fueron
admitidos por los demandados; para cuya demostracion se
cuenta con la historia clinica de la paciente de la Clinica del
Prado; historia clinica y reporte de triage del Hospital Marco
Fidel Suarez; dictamen pericial elaborado por el médico Victor
Hugo Estarita Santrich; testimonios de Yuli Andrea Monsalve
Tamayo, Amparo Jiménez Londofio y Leonila Mufioz; asi como
los interrogatorios de parte de los representantes legales de
las sociedades demandadas; también alude a la historia clinica
de la menor y de su sefiora madre, aportadas por la Clinica del
Prado; la historia clinica de la menor del Hospital Marco Fidel
Suarez de Bello y, el informe de necropsia del Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses; a mas de las versiones de
los facultativos Margarita Rosa Angel Cardefio, Juan Fernando
Piedrahita, pediatras de la institucion demandada y Lina Isabel
Salazar Alzate, nutricionista que inicialmente atendié a la

paciente.

Senala que al valorar la prueba adosada al plenario, en
especial la aportada por la parte actora, advierte en la historia
clinica, informe de epicrisis, acapite de descripcion de
diagndstico, que la menor tuvo un nacimiento pre-termino vy
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, con
respecto a sepsis bacteriana, su estado fue en estudio, se
realizd una serie de atenciones, tratamientos y examenes con
el fin de precaver el desarrollo de esta enfermedad como alli

se detalla; la historia clinica y las notas médicas relacionan las



evaluaciones, atenciones y signos diagndsticos de cada dia,
que fueron realizados durante el periodo de hospitalizacion; se
resalta que, “a partir del 18 de septiembre de 2015, se
suspendio el manejo de antibidticos de primera linea e inicid
con el plan canguro institucional y el entrenamiento de la
madre”; para el 20 de septiembre de 2015, expone que “/a
paciente luce en aceptables condiciones generales, inicia con
el plan canguro y, finalmente el 21 de septiembre de 2015, se
le dio de alta luego de realizarse una transfusion de sangre;

recomendandose la lactancia”.

El dia que la paciente se dio de alta, las notas de enfermeria
establecieron que: “se realizé transfusion de globulos rojos,
sin complicaciones ni reaccién adversa a la transfusion; es
dada de alta por mejoria en brazos de su madre Maria Angélica
Espinal Jiménez, en buenas condiciones, recibiendo alimento
por succion del seno materno y con cita para el plan canguro;
la madre recibe previas instrucciones del manejo del bebé
prematuro en casa, bafios de esponja, bafio de sol cada dia,

alimentacion materna exclusiva, limpieza del mufion”.

La demandante Maria Angélica Espinal Jiménez, en el
interrogatorio de parte que absolvio, tal como lo establecid en
la demanda, afirma que no recibid las indicaciones precisas de
los cuidados que debia tener en casa para con su hija menor
de edad; quien como se ha aceptado de forma pacifica,
requeria de un plan canguro que se debia iniciar el 28 de
septiembre de 2015; que no debieron dar de alta a la menor
porque aun tenia complicaciones que no le permitieron un
desarrollo adecuado por fuera de los cuidados intensivos que

le podia brindar la Clinica del Prado; sumado a ello, advierte



sobre las llamadas al personal de la Clinica, quienes indicaron
que era normal que la menor no comiera y que tenia que
seguir intentando; a lo que el Juzgador advierte, que como en
la declaracién de parte se puede buscar el beneficio propio, su
mérito probatorio puede ser escaso conforme con las maximas

de la experiencia y lo precisado por la doctrina.

En el interrogatorio absuelto por la pretensora Claudia Stella
Tamayo Zapata, abuela paterna, frente a la alimentacidén de la
menor manifestd que no era suficiente porque comia en pocas
cantidades y no succionaba el pecho de la madre; en cambio,
la abuela materna Nelly Gladys Jiménez Londofio, afirmo que
la menor se tomaba las cucharaditas necesarias de leche de la
madre; lo que evidencia que sobre el tema no existe

uniformidad en los interrogatorios de las pretensoras.

En referencia a las llamadas telefénicas efectuadas por la
progenitora de la paciente a la Clinica del Prado, para recibir
orientacién de la alimentaciéon de la bebé; advierte que no
existen evidencias sobre las mismas; maxime, que la directora
de la Clinica del Prado, al absolver el interrogatorio de parte
manifesté que los diagndsticos no se dan via telefonica y que
se debian dirigir a la IPS - Urgencias; de donde colige el sefor
Juez a quo, que si bien no existe identidad de criterios respecto
a la alimentacién de la menor; el deber era acudir a la Clinica
0 a un centro de urgencias para esclarecer la situacion;
ademas, en las declaraciones de parte, tan solo la madre de
la menor advierte sobre las llamadas, sin que a ello aludan su
suegra o su progenitora; quien indicd que llamo cuando la nifa
estuvo hospitalizada y queria saber de ella y la sefiora Nelly

Gladys informd que recomendod a su hija realizar las llamadas.



De otra parte y en cuanto a que la informacion de la menor
solo se suministraba a sus progenitores menores de edad,
quedando los abuelos al margen de dichos pormenores, el
Juzgador seinala que esa aseveracidon no fue acreditada; amén,
que no se advierte, que las abuelas de la menor Nelly Gladys
Jiménez Londofio y Claudia Stella Tamayo Zapata, hubiera
acudido a la Clinica a recibir la informacidn o a solicitarla; tan
solo existe informacidn de la sefiora Claudia Stella Tamayo
Zapata, quien dijo que concurrio o llam6é a hacer una
averiguacion, pero le indicaron que no daban informacién a

personas ajenas a los padres de la menor.

En cuanto a que se dio de alta a la menor, sin estar recuperada
de la afectacién, el fallador precisa que la historia clinica
evidencia los antecedentes, tratamientos y diagndsticos
realizados, asi como el estado de salud de la paciente al
momento en que fue dada de alta; es decir, dicho evento no
establece un actuar displicente por parte de la Clinica del
Prado, en la premura de sacar a la menor recién nacida de sus

instalaciones.

Del analisis de la historia clinica del Hospital Marco Fidel
Suadrez de Bello y del informe de necropsia del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, se advierte
que si bien alli consagra que la causa del deceso de la paciente
obedeci6 a una insuficiencia respiratoria  aguda,
desencadenada por sindrome de dificultad respiratoria por
neumonitis - sepsis neonatal producida por la prematurez;
concluye que la muerte fue natural. Ahora, como elemento de

conviccién para establecer las causas de la muerte de la



menor, la parte actora allegd dictamen elaborado por el
experto Victor Hugo Estarita Santrich, quien en las respuestas
3 a 7, insiste en el hecho de que a la paciente no se le debid
dar de alta, en virtud de su estado de recién nacida;
seguidamente, el sefior Juez pasa al analisis del informe con
apoyo en el art. 232 del C.G.P., y en las respuestas dadas por
el experto, donde reitera que en ese momento no se debid dar
de alta a la menor porgque tenia que esperar unas horas mas
y, como conclusion, indica: “Ese neonato por sus
complicaciones su estado en el momento de su nacimiento no
debid ser dado de alta, todo por cuanto los padres bioldgicos,
y que en su momento se convirtieron en sus cuidadores, no
tenian la capacidad suficiente para atender, cuidar y sacar
adelante un menor, el cual no estaba preparado para la vida y
mucho menos no tenia la capacidad de succionar por sus
propios medios, lo que conllevéd a bronco-aspiracion y

dificultad respiratoria”.

El Despacho interrogd al experto sobre si realiz6 un estudio
social de los eventos para plasmarlos en el informe, afirmando
que se basé en la historia clinica, dejando de lado que en los
interrogatorios de parte quedo claro que los progenitores de
la menor no vivian juntos; pues cada uno residia en casa de
sus padres. En cuanto a que los padres en su momento se
convirtieron en los cuidadores de la menor, indica que la
madre fue quien asumio la responsabilidad de cuidar a la bebé
en compafia de la abuela materna Nelly Gladys Jiménez
Londofio, porgue vivian en la misma casa; ademas, la sefiora
Nelly Gladys Jiménez Londofio fue clara en indicar que la nifia
se alimentaba adecuadamente, que a pesar que no succionaba

el seno, ello no implicaba que no se alimentara porque se le
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daban las cucharadas de leche materna para que subsistiera;
ademas, afirmé que dos o tres horas antes de iniciar el
episodio, la menor recibié con satisfaccion esta porcién de
leche, lo que implica que lo consignado por el perito en el
informe, en cuanto a que la falta de alimentacion de la menor
pudo conllevar a que presentara un episodio de esta
naturaleza, queda totalmente descartado; amén, que como el
padre no convivia con la madre no fungia como un cuidador
permanente. Asi mismo, refiere que como las conclusiones del
experto no se concretan a la historia clinica, toda vez, que al
preguntarle sobre la relacidén del informe con la historia clinica,
aludia a opiniones personales mas no objetivas como alli
estaban consagradas; de tal manera que existe una falencia
en el informe; a lo que agrega, el comportamiento del experto
como lo prevé el art. 232 del C.G.P., quien presenté muchas
dudas e inseguridad en sus afirmaciones, sin que las
conclusiones del informe sean apropiadas para tenerlas como

fundamento.

En cuanto a los testigos Margarita Rosa Angel Cardefio,
neonatdloga y Juan Fernando Piedrahita, pediatra, cuyos
testimonios fueron tachados como sospechosos por la parte
actora al tenor del art. 211 del C.G.P.; con apoyo en lo
establecido por la jurisprudencia de la Sala de Casacién Civil y
lo previsto en los arts., 221-3 y 222 Ib., expresa que el hecho
de gque exista un contrato entre los médicos y la institucion,
no implica que se deban desestimar sus declaraciones; amén,
que al analizar sus dichos observa un respaldo en sus
expresiones de caracter técnico, en cuanto a la explicacién de
cada una de las circunstancias de su exposicion y, en ultimas,

lo que se hizo fue aclarar lo consignado en la historia clinica y
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explicar algunos puntos técnicos, pone de presente que los
testimonios se advierten completos, explicaron la ciencia de lo
dicho y las circunstancias de tiempo, modo y lugar como
ocurrieron los hechos; ademas, informaron con precision el
momento en que intermediaron en la atencion de la menor,
para explicar con mucha razén la intervencidon que
adelantaron; el doctor Juan Fernando Piedrahita, refirio a la
parte final de la atencién, sefialando que atendié todo el
proceso de la transfusidon de sangre y al advertir que no existia
ningun riesgo dio de alta a la paciente; en tanto la doctora
Margarita Rosa Angel Cardefio, fue mdas amplia en su
exposicién dando razon de la ciencia de sus dichos, lo que
comparado con la historia clinica, se puede colegir que la
atencién en la instancia hospitalaria fue adecuada y conforme
con la “Lex Artis ad-hoc”; en relacién a los riesgos de la sepsis
prenatal, que se consignd en la historia clinica; lo que no se
adujo en la demanda y solo en las alegaciones de conclusidn;
precisan los testigos que de lo afirmado por la doctora
Margarita Rosa Angel Cardefio, se tiene, que si existi® una
explicacion clara para los padres de la menor sobre cudles eran
los sintomas que podian advertir y los riesgos que generaba el
hecho de ser una nifia prematura; inclusive, para evitar un
riesgo de esta naturaleza, la recién nacida debia permanecer
seis (6) meses, como lo indicé la médica, para volver a una
institucion hospitalaria; amén, que también expresaron las
razones concretas sobre el motivo para que la menor saliera
de la clinica, porque en la casa no tenia los riesgos de
bacterias, lo que fue corroborado por los testigos de la parte
actora, en cuanto que no podian revisar la nifla por precaucion,
como lo habia indicado su progenitora, lo que corresponde a

las recomendaciones que le hicieran en la clinica; sin que se
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advierta razon valedera para afirmar que por el riesgo de la

sepsis fallecio la menor.

Es mas, conforme lo afirmado por la madre de la menor y la
sefiora Nelly Gladys Jiménez Londofio en los interrogatorios,
la bebé no presentd inconvenientes antes del episodio y, en
caso de haber acontecido tenian la obligacion de acudir a
urgencias; incluso, el hecho de que la menor no succionara la
leche materna, no generd inquietud alguna a la abuela
materna Nelly Gladys Jiménez Londofio, porque con la
cucharadita lo suplia; lo que resulta suficiente para
desestimar, una de las conclusiones del perito, esto es, que la

debilidad de la paciente pudo generar su fallecimiento.

Por todo lo anterior, concluye que la muerte de la menor no
obedecié a un actuar negligente o contrario a los parametros
que impone la especialidad de la atencién integral del recién
nacido con sindrome de parto pre-termino; porque no se
presentaron fallas al dar de alta a la paciente, toda vez, que
era el tiempo indicado como lo expresaron los deponentes
Margarita Rosa Angel Cardefio y Juan Fernando Piedrahita;
tampoco existe relacion en cuanto a que la muerte de la menor
se produjo porque no se informd a los abuelos paternos de
como debia ser atendida; toda vez, que ello fue indicado a sus
progenitores, a tal punto que fue acogido por su sefiora
madre; por lo que el evento consistente en la muerte de la

menor, no puede atribuirse al actuar de la Clinica del Prado.

Apelacion: Lo interpuso la parte demandante y dentro de los
tres (3) dias siguientes a la audiencia de instruccion vy

juzgamiento, como disenso expuso: No comparte la decision
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de primer grado porque con las pruebas adosadas se acredité
la responsabilidad civil contractual en cabeza de la parte
demandada; es importante que se tenga presente la historia
clinica en lo referente a la salida de la menor que tuvo lugar
el 21 de septiembre de 2015, donde indica que no habia sepsis
neonatal en la bebé prematura, pero en el diagndstico se
consignd riesgo global por prematures y riesgo de sepsis
neonatal temprana; lo que guarda armonia con lo afirmado
por la testigo Margarita Angel Cardefio, especialista
neonatdloga, al precisar que la posibilidad de que un neonato
prematuro se tenga que hospitalizar supera el 30%; en este
caso, la menor siempre estuvo en riesgo de adquirir la sepsis
neonatal desde antes de salir de la clinica, como efectivamente
acontecid cuatro (4) dias después de la alta médica; ademas,
la profesional incurre en serias incongruencias porque a pesar
de afirmar que la posibilidad para que un neonato prematuro
tenga que ser hospitalizado supera el 30%; en el caso de
marras, indicd que no existia ningun riesgo para la menor, lo
que igualmente contradice lo plasmado en la historia clinica;
ademas, se debe tener presente la relacidon laboral que tiene
con la Clinica del Prado, lo que le resta credibilidad a su dicho;
amén, que el pediatra Juan Piedrahita, enfatiz6 sobre el
cuidado que requiere un neonato prematuro, en cuanto a que
el riesgo siempre iba a estar latente, incluso durante los
primeros seis (6) meses de vida; de donde las conclusiones a
las que llegd el experto Victor Hugo Estarita Santrich, no se
advierten descabelladas, al determinar que la menor fue dada
de alta apresuradamente; los tres elementos probatorios
guardan un punto en comun, como es el riesgo latente que
tenia la paciente y, que a pesar de ello fue dada de alta, lo que

conllevd a su fallecimiento cuatro (4) dias después de salir de
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la clinica; sumado a lo anterior, como hecho relevante que no
fue advertido por el Juzgado, resalta la falta de observacion
por parte de los galenos de la Clinica del Prado, con
posterioridad a la transfusidon sanguinea que se hizo a la
menor, por sus bajos niveles de hemoglobina; se debe tener
en cuenta lo afirmado por el médico Juan Piedrahita, en cuanto
que se tratdé de un procedimiento de 3 a 4 horas y
posteriormente dieron el alta; tiempo demasiado exiguo para
determinar que la transfusién logré el efecto perseguido, lo
que influyé en las consecuencias finales. También quedoé
demostrado que los padres de la paciente eran menores de
edad para la época y nunca recibieron informacion frente al
tema de sepsis neonatal, ni tampoco la obtuvieron los abuelos
frente al manejo y cuidados de una bebé canguro; se dejé a
una bebé prematura al cuidado de dos menores de edad;
ademas, el Juzgado tergiverso el sentido de la declaraciéon de
parte de la sefiora Nelly Gladys Jiménez Londoino, quien indico
que estando en casa la bebé, ella intenté darle alimento con
cuchara y que ésta recibia algo de alimento; lo que no es
indicativo de que estuviera recibiendo la alimentacion
adecuada; amén, que su progenitora se vio en la necesidad de
llamar a la Clinica del Prado porque esa era la indicacidon en
caso de que pasara algo anormal y no dirigirse de inmediato a
urgencias. El Juzgado incumplié con lo previsto en el art. 176
del C.G.P., y lo ordenado en la jurisprudencia constitucional.
Por estas razones, solicita se revoque la sentencia de primer
grado y, en su lugar, se acceda a las pretensiones de la

demanda.

No obstante que el recurrente no descorrid el traslado dentro

del término legalmente concedido en segunda instancia;
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advierte la Sala, que al interponer el recurso de apelacién y
senalar los puntos concretos de inconformidad, expuso las
razones de la censura frente a la decisidn de primera instancia
lo que es suficiente como sustentacién, como viene de
sintetizarse y como la sentencia se proferird por escrito, se
tendra en cuenta, conforme con los argumentos esbozados en
el auto proferido el 28 de abril del presente afo, que corrid
traslado a la contraparte de la sustentacidon presentada por la

parte recurrente.

La compafiia de seguros descorrié el traslado concedido en
segunda instancia; en primer lugar solicité se declare desierto
el recurso de alzada por la falta de sustentacion ante esta
instancia; luego refirid a la sentencia de primer grado, a las
inconformidades presentadas contra la misma vy, frente a los
argumentos esbozados por el recurrente sefiald que, en la
impugnacion se plantea que la falla en la atencién médica
radica en haber dado de alta a la menor de manera
apresurada; toda vez, que la misma tenia como diagndstico
..."el riesgo global por prematurez y un riesgo de sepsis
neonatal temprana”; pero, ello no implicaba que la menor
tenia que permanecer hospitalizada ni que el alta médica
constituya una falla en la prestacion del servicio, tal como lo
seflalaron los testigos médicos Juan Fernando Piedrahita y
Margarita Angel; ademaés, cuando la paciente fue dada de alta
el 21 de septiembre de 2015, habia evidenciado una adecuada
mejoria, superado el sindrome de dificultad respiratoria y
descartada la sospecha de sepsis bacteriana; es decir, cumplia
con los requisitos para ser dada de alta y no presentaba
ninguna condicidon especial que pusiera en riesgo su vida;

siendo pertinente enviarla a casa en compafia de sus
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progenitores; la atencion brindada fue adecuada y ajustada a
los parametros establecidos por la ciencia médica; ademas,
como consta en la historia clinica, a la bebé luego de su
nacimiento prematuro y dadas las patologias que presentaba,
le fueron brindados los tratamientos y atenciones necesarias
y oportunas que requeria; lo que permitié darle de alta siete
(7) dias después de su nacimiento; estuvo en monitoreo por
los médicos especialistas, superando el sindrome de dificultad
respiratoria y descartandose la sospecha de una sepsis
bacteriana; lo que fue corroborado por el personal médico que
rindié declaracion; amén, que la transfusién sanguinea
efectuada previamente, no tuvo ninguna complicacion y con
ello se buscaba evitar un cuadro de anemia que es normal en
estos casos; estd acreditado que no era necesario que la
menor permaneciera mas tiempo hospitalizada o en la
incubadora, por el solo hecho de su condicion de bebé
prematura, como lo precisaron de manera clara los doctores
Margarita Angel y Juan Fernando Piedrahita; toda vez, que ya
habia superado las dos complicaciones que presentaba y
contaba con signos vitales adecuados que garantizaban su

bienestar por fuera de la Clinica.

En cuanto a que los padres de la bebé eran menores de edad,
y que al igual que los abuelos no recibieron indicaciones de
ningun tipo sobre el riesgo de sepsis y los manejos de un bebé
prematuro, precisa que en el proceso quedd demostrado que
ambos padres fueron capacitados e instruidos en el manejo
que debian dar a la bebé y sobre los signos de alarma frente
a los cuales debian estar pendientes; como lo afirmd la doctora
Margarita Angel en la versién que rindi® y aparece

documentado en la nota de enfermeria del 21 de septiembre

17



de 2015; no es cierto que el Juzgado valoro ciertos medios de
prueba, lo que llevé a una conclusidn equivocada; toda vez,
que la valoracidon probatoria fue adecuada y conforme a los
fundamentos legales; ademas, la falta de imparcialidad que se
endilga a los testigos Margarita Angel y Juan Fernando
Piedrahita, por su vinculo laboral con la Clinica del Prado, tal
como se indicd en la sentencia, no es razén suficiente para
restar credibilidad o valor probatorio a sus dichos; lo que
apoya en lo sefalado por la Sala de Casacion Civil de la Corte

Suprema de Justicia.

En relacion al informe rendido por el experto, el doctor
Estarita, afirma que no es idéneo para dictaminar sobre los
temas objeto de experticia, porque como médico general
carece de los conocimientos y experiencia especializada, que
le permitan emitir un concepto de este tipo; amén, que las
conclusiones a las que llegd son contrarias a las que arribaron
los médicos especialistas en neonatologia y pediatria que
rindieron declaracién; amén, que las demas pruebas que
fueron practicadas dieron cuenta que el personal médico de la
Clinica del Prado, actué de manera diligente y cuidosa en la
prestacidn del servicio de salud; sin que se presentara ninguna
culpa o negligencia por la que se les pueda imputar
responsabilidad; en el remoto evento de revocarse la decisidn
de primer grado, solicita se resuelvan todos y cada uno de los
medios de defensa propuestos; por estas razones, solicita se

confirme la sentencia de primer grado.

Por su parte, la Clinica del Prado adujo que conforme a lo
expuesto por el recurrente, se debe determinar si es cierto que

por una indebida valoracion probatoria se negaron las
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pretensiones de la demanda, al no declararse la existencia de
una falla en el servicio médico por dar de alta en forma
prematura a la recién nacida y que dicha falla tuvo una
incidencia causal determinante en el fallecimiento de la menor,
que tuvo lugar el dia 11 de su nacimiento; esto es, 4 dias
después del egreso de la Clinica del Prado; correspondiendo a
la parte actora la carga de la prueba de las afirmaciones, la
cual incumplid, desatendiendo lo previsto en el art. 167 del
C.G.P., sin que resulten suficientes sus dichos para endilgar
responsabilidad; por el contrario, se observa que el Juzgado
de conocimiento afrontd de manera seria y rigurosa el analisis
de las pruebas adosadas al plenario, con fundamento en las
cuales arribd a las conclusiones expuestas en la decisién que
se recurre; puesto que no se acreditd ni la culpa médica ni el
nexo causal como presupuestos de la responsabilidad médica;
se acreditd que la clinica desplegd todos los recursos a su
disposicion para la atencidén del cuadro clinico que presentaba
la paciente; una vez disipadas las complicaciones que presento
la menor fue dada de alta y remitida a su hogar con su senora
madre, previas las indicaciones procedentes de cuidado y
alimentacion requeridas; especialmente, los eventos que
ameritaban acudir a un centro hospitalario en caso de urgencia
o complicaciones graves a la salud; es decir, para el 21 de
septiembre de 2015, no existia un criterio médico que
justificara la prolongacidon de la hospitalizacién de la recién

nacida.

El recurrente sin fundamento alguno, afirma que la menor
debié continuar hospitalizada; dejando de lado, que ello
incrementaba los riesgos de adquirir una sepsis neonatal

temprana u otras enfermedades infecciosas; luego de
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descartar la sepsis neonatal temprana, como lo reconoce el
recurrente, la menor egresd de la clinica en buenas
condiciones generales y estable, con todas |las
recomendaciones, instrucciones y advertencias propias para el
cuidado en el hogar bajo la responsabilidad de la madre y
abuela; tampoco admite discusion la conducta adoptada por
los médicos tratantes en el evento de que se presentara
alguna situacién que pusiera en riesgo la vida de la menor;
ademas, la prueba practicada revela que luego del alta médica
y durante los primeros dias la nifia se alimentd y no presento
signos que agravaran su estado de salud, hasta lo ocurrido el
25 de septiembre de 2015, por lo que su fallecimiento fue
subito e inevitable; como lo afirmd la abuela materna en la

declaracion de parte.

El recurrente no precisa el defecto probatorio que endilga al
Juzgado, sino que se limita a interpretar los medios de
conviccién aportados para fabricar una tesis por demas
extrafia, segun los términos en que se fijo el litigio y se
delimitd la culpa médica vy, resulta contrario a la prueba oral
recibida; ademas, en el fallo se expusieron las razones por las
que el dictamen allegado por los pretensores no merece
credibilidad ni puede servir como fundamento probatorio de
una eventual condena, pues se trata de meras apreciaciones
personales por parte del perito; amén, que se allegaron
declaraciones de expertos en la materia que dan cuenta que
la atencidn desplegada correspondié al estado clinico de la
menor y los protocolos médicos vigentes para la época; la
hospitalizacién de la menor en su momento, los seguimientos,
tratamientos, exdmenes para la evolucién favorable de su

estado salud hasta el alta médica, asi como las instrucciones
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dadas para la alimentacién y cuidados de la menor en casa,
fueron los adecuados; por estas razones, solicita se confirme

la sentencia de primer grado.

III. CONSIDERACIONES

Problemas juridicos: El recurso de apelacion de cara a la
sentencia de primer grado plantea los siguientes problemas
juridicos que el Tribunal debe resolver: ése acreditd el nexo
causal? ¢las pretensiones de la demanda estan llamadas a

prosperar?

Relacion de causalidad y responsabilidad del médico: La
responsabilidad del médico es de medio, salvo cuando se
garantiza un resultado; de lo anterior se deriva que no se
presume la culpa en el demandado, correspondiendo, en
consecuencia, al demandante probarla, para cuyo efecto debe
acreditar la imprudencia, negligencia, descuido o impericia del
galeno. En este sentido se ha pronunciado la jurisprudencia en

los siguientes términos:

“Es en la sentencia de 5 de marzo de 1940 (G.J. t. XLIX, pags.
116 y s.s.), donde la Corte, empieza a esculpir la doctrina de
la culpa probada, pues en ella, ademas de indicar que en este
tipo de casos no sdélo debe exigirse la demostracion de "la
culpa del médico sino también la gravedad”, expresamente
descalificé el sefialamiento de la actividad médica como "una
empresa de riesgo”, porque una tesis asi seria “inadmisible
desde el punto de vista legal y cientifico” y haria “imposible el

ejercicio de la profesion”.
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"Este, que pudiera calificarse como el criterio que por via de
principio general actualmente sostiene la Corte, se reitera en
sentencia de 12 de septiembre de 1985 (G.J. No. 2419, pags.
407 y s.s.), afirmandose que "“...el médico tan sdlo se obliga a
poner en actividad todos los medios que tenga a su alcance
para curar al enfermo, de suerte que en caso de reclamacion,
éste debera probar la culpa del médico, sin que sea suficiente
demostrar ausencia de curacion”. Luego en sentencia de 26 de
noviembre de 1986 (G.J. No. 2423, pags. 359 y s.s.), se
ratificé la doctrina, inclusive invocando la sentencia de 5 de
marzo de 1940, pero dejando a salvo, como antes se anoto,
en el campo de la responsabilidad contractual, el caso en que
en el “contrato se hubiere asegurado un determinado

n

resultado” pues "si no lo obtiene”, segun dice la Corte, "el
médico sera culpable y tendra que indemnizar a la victima”, a
no ser que logre demostrar alguna causa de “exoneracion”,
agrega la providencia, como la "“fuerza mayor, caso fortuito o
culpa de la perjudicada”. La tesis de la culpa probada la
consolidan las sentencias de 8 de mayo de 1990, 12 de julio

de 1994 y 8 de septiembre de 1998,

Mas recientemente, la corte reiterd este criterio, indicando: "...
con independencia de que la pretension indemnizatoria tuviera
como causa un contrato o un hecho ilicito, aspecto este que es
ajeno al recurso de casacion, la Corte tiene explicado que si
bien, en principio, la responsabilidad médica parte de la culpa

probada, lo cierto es que, frente a la lex artis, “el meollo del

1 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA — SALA DE CASIACION CIVIL. Sentencia del 30 de
enero de 2001. M. P. José Fernando Ramirez Gémez.
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problema antes que en la demostracion de la culpa esta es en
la relacion de causalidad entre el comportamiento del médico

y el dafo sufrido por el paciente?”3.

Antes de determinar si el médico incurrié en alguna conducta
imprudente, de la que se derive su culpabilidad, en primer
lugar es imprescindible averiguar sobre la causa del daho,
como lo reitera la jurisprudencia que viene de transcribirse,
donde a la vez la Corte acude a su propio precedente, en el

\

que habia precisado: "... lo nuclear del problema esta en la
relacion de causalidad adecuada entre el comportamiento
activo o pasivo del deudor y el daho padecido por el acreedor,
pues es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de
atencion y cuidado que en el caso concreto hubo de asumir el
médico y el fendmeno de la imputabilidad, es decir, la

atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa™.

Con independencia de la naturaleza de la responsabilidad civil
gue se invoca y de si se presume la culpa en cabeza del
demandado, como incluso ocurre en las actividades
peligrosas; antes que la culpa, es pertinente puntualizar que
lo razonable es determinar la relacién de causalidad, pues
hasta tanto no se pruebe que el dafio fue cometido por el
meédico o la institucidn demandada, resulta innecesario
abordar el examen de los demas elementos axioldgicos que

configuran la responsabilidad invocada.

El caso concreto: Como eje central para la pretensién, los

hechos de la demanda senalan que el 21 de septiembre de

2 Sentencia 001 de 30 de enero de 2001, expediente 5507.
3 Sentencia del 19 de diciembre de 2005. M. P. Jaime Alberto Arrubla Paucar.
4 Sentencia del 30 de enero de 2001.
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2015, a eso de las 10:50 p.m., la menor fue dada de alta,
luego de ser sometida a una transfusién de sangre porque le
hacia falta globulos rojos en el torrente sanguineo; estando en
casa, la progenitora se percaté que la menor no amamantaba
bien, se comunicé via telefénica con la Clinica del Prado, a lo
que respondidé la enfermera que eso era normal, que los bebés
eran caprichosos para alimentarse, que debia insistir y
alimentarla; como los cuatro (4) dias siguientes fueron
iguales, llamé al pediatra quien le dijo que era normal, que
insistiera; el 25 de los mismos mes y afio, a las 2:00 a.m.,
como era costumbre, la madre de la menor se levanté para
amamantarla, notando que estaba palida y muy decaida; por
este motivo, junto con la abuela de la menor Nelly Gladys
Jiménez Londofio la llevaron a urgencias del Hospital Marco
Fidel Sudrez de Bello; en cuyo trayecto, la menor se
encontraba con vida, en la institucion hospitalaria la recibid
una enfermera y la ingresd a una sala sin permitir la entrada
a la progenitora; pasados cinco (5) minutos los médicos
autorizaron el ingreso a la sala e informaron que la nifa
fallecio, que habia ingresado sin signos vitales; los
progenitores de la menor desde el momento en que fue dada
de alta, nunca recibieron por parte de los galenos de la Clinica
del Prado instrucciones detalladas o explicaciones sobre los
cuidados concretos que debian seguir frente a la prematurez

de su hija menor.

Delanteramente se advierte que, al contrario de lo afirmado
por el extremo activo, en el proceso no se probd que la muerte
de la menor Maria Sofia Arpin Espinal, tuvo como causa u
origen el tratamiento realizado en la Clinica del Prado, o

porque le dieron de alta prematuramente, o porque sus padres
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no recibieron de parte de los facultativos instrucciones
detalladas o explicacion de los cuidados concretos que tenian
que seguir a raiz de la prematurez de la menor, como se pasa
a indicar con soporte en las pruebas oportunamente adosadas

al plenario.

Como anexo de la demanda se trajo el denominado “Dictamen
pericial sobre analisis de historia clinica de la menor Maria
Sofia Arpin Espinal Q.E.P.D.”, elaborado por el médico cirujano
Victor Hugo Estarita Santrich, quien luego de dar respuesta al
cuestionario que le fue formulado, concluyé: “Ese neonato, por
sus complicaciones su estado en el momento de su nacimiento
no debio ser dado de alta, todo cuanto los padres bioldgicos y
gue en su momento se convirtieron en sus cuidadores no
tenian la capacidad suficiente para atender cuidar y sacar
adelante un menor, el cual no estaba preparado para la vida,
y mucho menos no tenia la capacidad de succionar por sus
propios medios, lo que conlleva a bronco-aspiracion y

dificultad respiratoria”.

Como diagndstico, la historia clinica consigna: “Sindrome de
dificultad respiratoria del recién nacido, recién nacido
pretérmino, sepsis bacteriana del recién nacido: no espec-(En
estudio)”; el 17 de septiembre de 2015 a las 16:46, entre
otras notas, consigna “Pte en aceptables condiciones
generales, con buen patron respiratorio, en fototerapia X tinte

Icterico, tolera sin 02 suplementario.

"Ruidos cardiacos ritmicos, pulmones ventilados, no

retracciones.
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"Abdomen blando depresible, no distendido.

“"Pulso +, llenado capilar menor de 2 SG”.

Igualmente, indica: “Iniciar plan canguro institucional y
entrenamiento a madre”; el 20 de septiembre de 2015,
expresa: “En incubadora, Iluce en aceptables condiciones
generales normotenso, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos,
no agregados pulmonares, abdomen blando, sin megalias, no

emisis diuresis y evacuacion +

“Luce con leve palidez y leve tinte ictérico, no movimientos

anormales, fontanela anterior normotenso”.

En la nota de enfermeria del 21 de septiembre de 2015, a las
6:01 horas, suscrita por la enfermera Martha Cecilia de Los
Rios Zapata, senala: “Respiratorio: Sin dificultad” y mas
adelante, registra: “Maria Sofia sigue en cuna en NB22, en
aparentes buenas condiciones, se observa algo ictérica,
afebril, hidratada, reactiva a los estimulos, buen tono
muscular, fontanelas normotensas, mucosa oral hidratada,
cuello sano, térax simétrico, respirando bien, tolerd bien la
alimentacion, por via oral con buenos reflejos, abdomen
blando, no gesto de dolor a la palpacion, muidn sin signos de
infeccion, elimind e hizo deposicion, genitales y region perianal
sanos, extremidades motosensibles y de buen llenado capilar,
sin accesos venosos periféricos, se sangro para hemoglobina,
hematocrito y bilirrubinas, se rotularon correctamente los
tubos y se enviaron al laboratorio, p/resultados”; en la misma

fecha a las 12:34, la enfermera Lina Maria Gil Jaramillo
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consigna: “Bebé que es evaluada por pediatra de turno que da
orden de salida por estar en estables condiciones generales
afebril  hidratado, afebril hidratado (bis), fontanelas
normotensas suturadas craneales normales, sin SDR
saturando bien, tolerando la via oral con buenos reflejos de
succion y deglucion, cuello movil torax simétrico y expandible
abdomen blando depresible sin dolor ala (sic) palpacion
mufAodn en proceso de cicatrizacion sin signos de infeccidn
elimina espontaneamente sin complicacion”; igualmente, a las
18:02 la citada profesional registra: “Nota: Entrego bebé hijo
de Maria Angélica Espinal en la unidad de cuidados basicos
encuna # 22 pasa el dia en estables condiciones generales
activo afebril hidratado fontanelas normotensas suturas
craneales normales mucosas orales humedas sin oxigeno
complementario tolerando la via oral por succidn, cuello maovil
torax simétrico y expandible abdomen blando depresible sin
dolor ala (bis) palpacion mufioén en proceso de cicatrizacion sin
signos de infeccion elimina  espontaneamente  sin
complicacion”; luego, a las 21:00 de la misma fecha, la
enfermera Ana Carolina Diaz Polo, asienta: “Nota: Se revisa
historia clinica y ordenes médicas hasta la presente hora,
paciente pretérmino de 35+2 semanas de EGC, con
diagndstico de SDR - EMH (una dosis de surfactante a las 9
horas de vida) + riesgo de sepsis temprana por RPM de 24
horas + riesgo global por prematurez + recuperacion
nutricional, en cuidados basicos cama NB22,
hemodinamicamente estable, sin soporte de oxigeno
complementario, sin SDR, saturando 100%, tolerancia 28CC
de formula de prematuros, con catéter periférico permeable
pasandole transfusion de gldbulos rojos filtrados a 10CC/H,

por ahora no se observaron reacciones adversas aparentes, se
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observo por aproximadamente 2 horas después de la
transfusion, ver control transfusional, paciente con alta
médica, se espera tiempo de observacion y facturacion de

historia clinica para hacer efectiva el alta”.

Seguidamente, en la revisidén fisica, notas de enfermeria,
indica: cabeza, cavidad oral, cuello, respiratorio, mamas,
cardiovascular, @ abdomen, genito urinario, musculo
esquelético, sistema nervioso y piel, todos normales y, a
renglon seguido plasma: “Recibo bebé en cuna numero 22
cuidados basicos terminando transfusion de gldébulos rojos, sin
complicacion no presenta ninguna reaccion adversa a la
transfusion retiro acceso venoso periférico, es dado de alta
médica (sic) sale en brazos de su madre en buenas
condiciones, esta rosadita, activa reactiva a los estimulos, sin
distres respiratorio sin soporte de oxigeno adicional saturando
adecuadamente, recibe alimento por succion con buenos
reflejos de succion y deglucidon se alimenta del seno materno,
mucosas orales hidratadas, el cuello esta movil, torax
simétrico con buena expansion, miembros superiores e
inferiores estan sanos, el abdomen esta (sic) blando
depresible no doloroso a la palpacion, el area genital esta (sic)
sana, tiene bien llenado capilar, la madre recibe previas
instruccion del manejo del bebé prematuro en casa, bafio de
esponja, bafio de sol cada dia, alimentacion materna exclusiva
cada dia, limpieza del mufidn, se hace entrega de Copia de
ficha de egreso, copia de epicrisis, orden para el plan canguro
cita para el dia 28 de septiembre, ecografia renal y cerebral,
carné de vacunacion”; mas adelante, a las 21:30 horas,
consigna: “Instructivos y Documentos: la madre recibe

previas instrucciéon del manejo del bebé prematuro en casa
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bafo de esponja, bafio de sol cada dia, alimentacion materna
exclusiva cada dia, limpieza del mufion, se hace entrega de
Copia de ficha de egreso, copia de epicrisis, orden para el plan
canguro cita para el dia 28 de septiembre, ecografia renal y
cerebral, carné de vacunacion”; notas que aparecen suscritas
por la enfermera Mary Luz Ospina Restrepo. Estos
documentos, se tienen como plena prueba, toda vez, que no

fueron desconocidos ni tachados por el extremo activo.

Como prueba de oficio, se trajo Informe Pericial de Necropsia
No. 2015010105001001729, del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, donde indica como “Datos
del acta de inspeccion”:

“- Resumen de hechos: Segun acta de inspeccion: BEBE
PREMATURA LO CUAL DEBIA TENER MUCHOS CUIDADOS LA
BEBE NO SE ALIMENTABA CON LECHE MATERNA SINO CON
TETERO, LA MADRE LA ALIMENTO POR ULTIMA VEZ A LAS
23:00 DEL DIA 24-09-2015, LE SACO LOS GASES Y SE
ACOSTARON A DORMIR Y EL DIA DE HOY 25-09-2015 A ESO
DE LAS 02:00 HORAS LA MADRE NOTO QUE LA BEBF ESTABA
PALIDA Y NO SE MOVIA. Segun copia de la Historia clinica se
trata de "Lactante menor de 11 dias de vida, quien hace 7
dias, luego de egreso hospitalario de Unidad neonatal, inicid
Hiporexia, pobre succidn, solo recibia alimento con jeringa,
mientras dormia presentoé palidez mucocutanea y apnea por lo
que fue traida. Al examen sin signos vitales, en apnea,
Glucometria de 0 mgr. Se diagnostico hipoglicemia Vs Sepsis

/ m”n
.

neonata
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Y como conclusiéon pericial establece: “Su deceso fue
consecuencia directa de la insuficiencia respiratoria aguda
desencadenada por Sindrome de Dificultad Respiratorio
causada por Neumonitis y Sepsis Neonatal producida por

prematurez. Manera de muerte: NATURAL".

Igualmente, se allegd copia de la historia clinica de la menor
Maria Sofia Arpin Espinal, del Hospital Marco Fidel Suarez de
Bello, donde consigna: “paciente sin esfuerzo respiratorio, FC
0 Spo2 0, no se palpan pulsos femorales, palidez y cianosis
generalizada, glucometria 0, se pasa a sala de reanimacion se
inicia manejo de reanimacion con compresiones toracicas y
ventilacion con bolsa auto inflable no se logra acceso venoso
por no retorno durante 30 min sin recuperacion de signos

vitales”.

De donde se sigue, que no se acreditd que la insuficiencia
respiratoria aguda que causé la muerte de la paciente, tuvo
como causa porque a la menor se le dio de alta en forma
prematura por la Clinica del Prado, o porque a sus progenitores
no se les capacitdé para prestar la atencidn y cuidados
necesarios que la menor requeria por su prematurez, como lo
afirma el experto en el informe allegado por la parte
demandante y que sirve de base a las pretensiones de la
demanda; a lo que se suma, que el experto asumid esa
conclusion sin soportes cientificos, técnicos y sin analisis o
estudios debidamente comprobados y sin fundamento en la
literatura médica; lo que constituye una apreciacidén personal
subjetiva, que permite descartar de tajo tales apreciaciones;
tampoco se trajo prueba técnico-cientifica con grado de

certeza, dando cuenta que si a la menor no se le hubiera dado
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de alta no hubiera presentado la insuficiencia respiratoria

aguda que le causo la muerte.

Sumado a lo anterior, tenemos que en la historia clinica que
viene de indicarse, aparece constancia que para el momento
que se dio de alta a la paciente, se encontraba en buenas
condiciones y de la revision fisica de cabeza, cavidad oral,
cuello, respiratorio, mamas, cardiovascular, abdomen, genito
urinario, musculo esquelético, sistema nervioso y piel, se
constatd que todo se encontraba normal; sin problemas
respiratorios y sin soporte de oxigeno, ni inconvenientes,
complicaciones o reacciones adversas en la transfusion de
globulos rojos, siendo observada por aproximadamente dos
(2) horas después de la transfusidon; asertos que no fueron
desvirtuados por el extremo activo; por el contrario, fueron
corroborados como lo indicd el Juzgador de primer grado, por
los testigos técnicos, la neonatdloga Margarita Rosa Angel
Cardeno y el pediatra Juan Fernando Piedrahita, quienes

atendieron a la menor en la Clinica del Prado.

Adicionalmente, advierte la Sala que en la historia clinica del
Hospital Marco Fidel Suarez de Bello, en el acapite denominado
enfermedad actual, indica: “Lactante menor de 11 dias de vida
quien ingresa a servicio de urgencia sin signos vitales por lo
cual pasa directo a sala de reanimacion refiere la madre que
desde hace 2 dias no consumia lactancia materna solo la
alimentaban con "cucharita" refiere que hace una hora se
colocé con palidez generalizada y apnea motivo por el cual
consulta”; de donde se tiene, que si la menor desde hacia dos
(2) dias no consumia lactancia materna y solo se alimentaba

con “cucharita”, no se advierte razén valida para que no
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hubiera sido llevada con anterioridad a un centro asistencial
para determinar los padecimientos que venia presentando y
para que se le brindaran los tratamientos adecuados; pues
solo fue trasladada cuando presentd palidez generalizada y

apnea, cuando ya se habia agravado su estado de salud.

Igualmente, en el acapite denominado "“antecedente de
embarazo o parto de importancia”, aludio: “Hija de madre 16
anos, produto (sic) de primer embarazo, ARO por inicio tardio
(sic) de control prenatales, bajo peso materno, abuelo con
esquizofrenia, abuela con depresion, madre con depresion sin
tto actual, nace de 34.2 semanas con SDR secundario a EMH,
recibio dosis de surfactante, riesgo de sepsis neonatal
temprana por RPMO por 24 horas”; lo que corrobora la historia
clinica de la madre de la menor, de la Clinica del Prado, donde
aparece documentado que el 11 de agosto de 2015 a las 08:22
horas, en la ronda de Ginecobstetricia se anota por el
especialista Francisco Eugenio Gomez Botero: “Diagndsticos
activos después de la nota: Falso trabajo de parto antes de las
37 semanas, atencion materna por déficit del crecimiento fetal
(En estudio)”. “Plan de manejo: Se decide alta con Tto para
terminar uteroinhibicion, Nifedipono por 3 dias, reposos

relativo a cita por ARO".

Lo anterior pone de presente que el embarazo de la madre fue
de alto riesgo obstétrico (ARQ); es decir, que se podian
presentar dificultades, incluso la muerte durante o después del
parto, bien en la madre o la menor; lo que obedecidé a que
tardiamente se inicié los controles prenatales por parte de la

madre, como alli aparece consignado; aspectos que echd de
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menos el experto en el informe traido por el extremo activo,

lo que igualmente le resta certeza.

Ahora, en cuanto a que la menor no recibia una adecuada
alimentacion porque no succionaba la leche materna, al punto
que su progenitora se tuvo que comunicar en dos ocasiones
con la Clinica del Prado, siendo atendida por una de las
enfermeras y por el pediatra, quienes le manifestaron que
tenia que seguir intentandolo; se advierte que como consta en
la historia clinica, la menor toleraba bien la alimentaciéon por
succidn via oral, incluso, alli precisa que... “recibe alimento por
succion con buenos reflejos de succion y deglucion se alimenta
del seno materno”; a lo que se agrega, que no existe prueba
de las llamadas que la madre de la menor afirma haber
realizado, como lo coligié el sefior Juez a quo, lo que constituye

una mera afirmacién huérfana de prueba.

De otra parte y sobre la falta de capacitacion de los
progenitores, sobre los cuidados y atenciones que requeria la
menor por la prematurez y que le debian brindar y que pudo
influir en el fatal desenlace segun el informe allegado por la
parte actora; la Sala advierte que en la historia clinica, mas
concretamente, en la nota de enfermeria del 17 de septiembre
de 2015 a las 16:46, aparece consignado: “Iniciar plan
canguro institucional y entrenamiento a madre”; luego en la
anotacidon de enfermeria del 21 de los mismos mes y afo, a
las 21:00 horas, en la parte pertinente precisa: “... la madre
recibe previas instruccion del manejo del bebé prematuro en
casa, bano de esponja, bafio de sol cada dia, alimentacidn
materna exclusiva cada dia, limpieza del mufdn, se hace

entrega de Copia de ficha de egreso, copia de epicrisis, orden
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para el plan canguro cita para el dia 28 de septiembre,
ecografia renal y cerebral, carné de vacunacion” y, en ese
misma fecha, a las 21:30 horas, reitera: “Instructivos y
Documentos: la madre recibe previas instruccion del manejo
del bebé prematuro en casa bafio de esponja, bafio de sol cada
dia, alimentacion materna exclusiva cada dia, limpieza del
mufon, se hace entrega de Copia de ficha de egreso, copia de
epicrisis, orden para el plan canguro cita para el dia 28 de
septiembre, ecografia renal y cerebral, carné de vacunacion”
y, como lo advirti6é el juzgado de primer grado, tales
atestaciones fueron corroboradas por la neonatdloga
Margarita Rosa Angel Cardefio, quien precisé que si existié una
explicacion clara para los padres de la menor, a quien se les
instruyd sobre los sintomas que podian advertir por los riesgos
que genera el hecho de ser una nifna prematura; de donde se
sigue, que al contrario de lo afirmado, la progenitora si recibio
las instrucciones, explicaciones y advertencias sobre el manejo
del bebé prematuro en casa, asi como del plan canguro; es
mas, en el escrito donde indica las inconformidades contra la
sentencia de primer grado, el extremo activo es contundente
en afirmar que a raiz de que la bebé no estaba recibiendo la
alimentacion adecuada, su progenitora se vio en la necesidad
de llamar a la Clinica del Prado porque esa era la indicacion en
caso de que pasara algo anormal y no dirigirse de inmediato a
urgencias; todo lo cual pone de presente, que al contrario de
lo afirmado, si se suministré las instrucciones del caso;
ademas, la falta de experiencia de la madre de la menor para
su cuidado y atencién, se pudo suplir por la de su abuela
materna, quien estuvo al tanto de lo acaecido y funge como

demandante en el presente asunto.
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Ahora, en cuanto a la falta de capacitacidon, que igualmente se
reclama frente al padre de la menor, de acuerdo a las pruebas
adosadas al plenario y lo senalado en la demanda, se advierte
de su parte indiferencia o apatia, toda vez, que no se observa
gue hubiera acompafiado a su compainera y madre de la menor
a los tratamientos, cuidados, procedimientos y seguimientos
que se le realizaron; incluso, en la informacién general de la
atencion de la menor, como acompanante y responsable de la
paciente solo figura su progenitora Maria Angélica Espinal
Jiménez y en las notas de enfermeria cuando la paciente fue
dada de alta indica que la bebé se entrega a la madre, a quien
igualmente se dan las instrucciones, explicaciones vy
advertencias del caso, sin dar cuenta de la presencia del
padre; es mas, tal como se afirma en la demanda, cuando la
menor presentd los inconvenientes de salud que terminaron
con su vida, ésta fue llevada al servicio de urgencias del
Hospital Marco Fidel Suarez del municipio de Bello, por su
madre Maria Angélica Espinal Jiménez y su abuela materna
Nelly Gladys Jiménez Londofio; su padre, el sefior Dandenis
Arpin Tamayo, no obstante la gravedad de lo sucedido, solo se
presentd al hospital después de la muerte de la menor vy,
luego, de que la madre de ésta le informara via telefdnica lo

acontecido.

Es pertinente precisar que la presencia de un error en la
atencion médica, por si solo no es suficiente para generar
responsabilidad, porque ademas ese error tiene que ser
inexcusable para que se configure la culpa; la que por si sola

no es suficiente para generar una responsabilidad
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indemnizatoria; pues ademas tiene que causar un dafio y éste

también tiene que estar debidamente probado.

Como las consideraciones resefadas lineas atras, son
suficientes para desestimar la totalidad de las pretensiones de
la demanda, la Sala queda relevada de pronunciarse frente a
los demas puntos concretos objeto de inconformidad contra la

sentencia de primer grado.

Conclusion: La parte demandante no cumplié con la carga de
la prueba que le incumbia y le impone el art. 167 del C.
General del Proceso, pues no probd la relacién causal, lo que

impone confirmar la sentencia de primer grado.

No habra lugar a condena en costas porque el extremo activo

estda amparado por pobre.

RESOLUCION

A mérito de lo expuesto LA SALA SEGUNDA DE DECISION
CIVIL DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLiN,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia

y por autoridad de la Ley,
FALLA

1. Por lo dicho en la parte motiva se confirma la sentencia de

fecha y procedencia indicadas en la parte considerativa.
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2. No hay lugar a condena en costas porque el extremo activo

estd amparado por pobre.

3. Se ordena devolver el expediente al Juzgado de origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados

LUIS ENRIQUE GIL MARIN

!

MARTHA CECILIA LEMA VILLADA

RICARDO LEON CARVAIJAL MARTINEZ
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