TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
SALA DE DECISION CIVIL- FAMILIA

Magistrado ponente: JOSE HOOVER CARDONA MONTOYA.
Acta de decision nuUmero 095
Manizales, Caldas, cuatro de junio de dos mil veintiuno.

Se resuelve el recurso de apelacién interpuesto por la parte demandante
frente a la sentencia dictada por el juzgado Sexto Civil del Circuito de
Manizales, en audiencia llevada a cabo el veintiséis (26) de noviembre de
2020, dentro del proceso verbal de responsabilidad médica promovido por los
senores Francia Helena Londono Ortiz y Julidn Alberto Salinas Munoz, en
nombre propio y en representacion de su hija menory en contra de Clinica
La Presentacién, Caja de Compensacion de Caldas Confa, Clinica Versalles
S.A. y S.0O.S. EPS, trdmite al que fue llamada en garantia Liberty Seguros S.A.
Expediente radicado con el nUmero 17001-31-03-006-2018-00190-03.

ANTECEDENTES

e En la demanda presentada para promover el referido proceso se solicitd
gue se declare que la clinica Versalles S.A., clinica de las Hermanas de la
Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen, entidad
promotora de salud Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S., Caja de
Compensacion Familiar de Caldas -Confa-, son solidarias y civimente
responsables de los danos ocasionados al senor Julidn Alberto Salinas Munoz,
a la senora Francia Helena Londono Ortiz y a la menor Manuela Salinas
Londono por la indebida atencidn brindada durante el parto de la menor

precitada.

Consecuencialmente, rogd se condene a las demandadas a pagar como
indemnizacion la totalidad de los perjuicios morales y dano a la vida en

relacidn ocasionados a los demandantes, asi:

- Reconocimiento de perjuicios morales para la senora Francia Helena
Londono Ortiz en calidad de madre de Manuela Salinas Londono, en una

suma equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales legales
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vigentes, como consecuencia de la negligente atencion presentada en

su frabajo de parto y en la atencién de su hija recién nacida.

- Reconocimiento de danos a la vida en relacion para la Francia Helena
Londono Ortiz en calidad de madre de Manuela Salinas Londono, en una
suma equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales legales
vigentes, como consecuencia de la negligente atenciéon presentada en

su frabajo de parto y en la atencién de su hija recién nacida.

- Reconocimiento de perjuicios morales para el senor Julidn Alberto Salinas
Munoz, en calidad de padre de Manuela Salinas Londono, en una suma
equivalente a ochenta (80) salarios minimos mensuales legales vigentes,
como consecuencia de la negligente atencién presentada en el trabajo

de parto de su sefora esposa y en la atencidn de su hija recién nacida.

- Reconocimiento de danos a la vida de relacion para el senor Julidn
Alberto Salinas Munoz en calidad de padre de Manuela Salinas Londono,
en una suma equivalente a ochenta (80) salarios minimos mensuales
legales vigentes, como consecuencia de la negligente atencion
presentada en el tfrabajo de parto de su senora esposa y en la atencion

de su hija recién nacida.

Finalmente, pidié se condene a las demandadas en costas y agencias en

derecho.

e Luego de la subsanacion de la demanda los fundamentos fdcticos

qguedaron asi':

1. La senora Francia Helena Londono Ortiz, quien se encontraba afiliada a la
entidad promotora de salud Servicio Occidental de Salud S.A. S.0O.S, asistio a
consulta médica de urgencias el 25 de agosto de 2008 a la Caja de
Compensacién Familiar de Caldas donde recibid atencidn del médico Milton
Mauricio Abello Calle, consignando en la historia clinica que se trataba de
una gestacion de aproximadamente 40.2 semanas por amenorrea y 41.2

semanas por ecografia, que al examen se sentian movimientos fetales activos,

1 Fls. 289 a 308, c.1.
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pero sin actividad uterina y le dio de alta con indicaciones de re consulta.

2. La madrugada del 29 de agosto de 2008, la senora Londono Ortiz presentd
sinftonas como la salida del tapdn mucoso, razén por la cual asistié en la
manana de ese dia a la I.P.S. de la Caja de Compensacion Familiar de
Caldas, donde fue atendida nuevamente por el doctor Milton Mauricio Abello
Calle, quien dio cuenta en la historia de un embarazo de aproximadamente
41.6 semanas por amenorrea y 42 semanas por ecografia del segundo
trimestre. Al examen fisico encontrd buenas condiciones generales,
membranas integras, extremidades sin edemas, y a la bebé
neurolégicamente sana. Ordend un perfil biofisico, haciendo la salvedad de

que en la entidad Diagnostimed S.A. lo efectuaria después de las 3:00 p.m.

3. Se dejaron notas de enfermeria por parte del personal de la |.P.S. de la Caja

de Compensacion Familiar de Caldas del 29 de agosto de 2008 asi:

- Allas 12:45 p.m. le instalaron oxigeno bajo cdnula, quedando pendiente de
remision para evaluacion especializada.

- Alas 3:00 p.m. es trasladada en silla de ruedas y con auxiliar a Diagnostimed
S.A. para la realizacion del perfil biofisico.

- A las 4:20 p.m. llegan los reportes que son valorados por el doctor Milton
Mauricio Abello Calle quien ordend la especialidad en ginecologia y
canalizacidén vena en miembro superior izquierdo, dejando tapdn.

- Alas 4:30 p.m. la paciente con dos centimetros de dilatacion; a través de la
Dra. Chamorro en la Clinica Versalles S.A., se definid su remision.

- Alas 4:40 p.m. es trasladada ensilla de ruedas en compania de auxiliar de

ambulancia con el reporte del perfil biofisico y monitoreo fetal.

4. Posteriormente, la senora Francia Helena fue trasladada a la Clinica
Versalles S.A., entidad que refirid que el motivo de ingreso de la sefora
Londono Ortiz el 29 de agosto, es el frabajo de parto de un embarazo de 41
semanas con dilatacion de 4 centimetros y que es hospitalizada. En el acdpite
de tratamiento y evolucién se indicd la presencia de “meconio Il -llI". Al
momento de salida su estado es regular; sin embargo, se indico, por parte del
centro de salud, la necesidad de trasladar a la senora Francia Helena

nuevamente a un centfro de atencién de tercer lll nivel, merced a la falta de
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disponibilidad de quiréfano y por carencia de unidad neonatal.

5. Alas 09.30 de la noche del 29 de agosto de 2008, la senora Francia Helena
es valorada en la Clinica de la Presentaciéon dado que la primigestante
presenta un embarazo de 40 o 41 semanas, que se encuentra en trabajo de
parto activo, que es remitida por amniotomia en la cual expulsé liquido tenido
de meconio Il y que este hallazgo fue correlacionado con estado fetal
insatisfactorio. Ademdas, el galeno consigné que el liquido es claro y que en
ese momento no hay hallazgos clinicos anormales que refiriera un estado fetal
insatisfactorio, indicando actividad uterina de intensidad regular sin DIPS
(desaceleracién temprana), y eco normal. Asi mismo, registré que se solicitd

servicio de anestesiologia.

6. Entre las 10:25 de la noche de 29 de agosto y la 01:30 de la madrugada de
30 del mismo mes, se realizan distinfos exdmenes y se programa cesdredq, €s
decir franscurrieron mds de 3 horas desde que la paciente Francia Helena

expulso liguido tenido de meconio.

7. Realizada la cesdrea en la madrugada del dia 30 de agosto de 2008, se
encuenfran la placenta y el corddn tefido de meconio antiguo,
"aproximadamente 3-7" (...) "sin complicaciones", procedimiento realizado

por los médicos Oscar Rodriguez y el anestesidlogo Dr. Gonzdlez.

8. Posterior a la cesdrea se realiza epicrisis en UCI neonatal de la clinica de la
Presentacion y el diagndstico fue: asfixia perinatal severa, sindrome de
aspiracion de meconio, severa dificultad respiratoria y cianosis, falla cardiaca

manejada con soporte inotrépico, sepsis neonatal por s. haemoyticum.

9. Resultado de la anterior valoracién, se realizaron las siguientes
prescripciones y érdenes: hospitalizacién en UCI neonatal, sonda gdstrica,
oxigeno, RX térax portdtil, monitoreo, control de liquidos y preparacion para

ventilacidn mecdnica.

10. En la madrugada de 30 de agosto de 2008, la recién nacida Manuela
Salinas Londono, ingresé a la unidad de neonatologia, donde es dictaminada

por el pediatra Carlos Alberto Chdvez como parto por cesdrea, expulsion
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prolongada, liquido espeso tenido de meconio APGAR?, mal estado general,
aspiracion de liquido meconio, requerimiento de reanimaciéon, suministro de
oxigeno, remision a UCI neonatal, cuadro de sindrome de aspiracion de

meconio severo y encefalopatia hipdxica.

11. A las 10:00 de la manana de 30 de agosto de 2008, la nina Manuela
Salinas Londono fue atendida por la Dra. Lina Maria S&nchez. terapeuta
respiratoria, con presencia, tras auscultacion pulmonar de ruido respiratorio
con crépitos bilaterales. Se le realizd succion por T.E.T. con abundantes
secreciones con tapdn de meconio y por boca abundantes secreciones y

MUCOSAS espesas.

12. La nina Manuela Salinas Londono estuvo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales de la clinica de la Presentacion donde fue atendida,
valorada, practicados multiples exdmenes y tratamientos entre los dias 30 de

agosto a 09 de septiembre de 2008.

13. Posterior a esta atencion, la menor estuvo en cuidados intermedios

entre los dias 14 y 18 de septiembre de 2008.

14, El dia 27 de enero de 2009, la neonata fue evaluada por fisiatria
encontradndose lo siguiente en su historia clinica, antecedentes de parto por
cesdrea por sufrimiento fetal agudo, APGAR bajo y ventilacion mecdanica por
9 dias. Tuvo broncoaspiracion de meconio y presentd hipertension pulmonar
y neumopatia crénica, asfixia perinatal y encefalopatia hipdxica isquémica,
con oxigeno 15 dias antes de esta valoracion, examen denfro de los limites

normales y posible oftitis izquierda.

15. Posteriormente le fueron realizados exdmenes a la menor por la Dra.
Claudia Natasha Sinisterra Paz, neurdloga infantil realizdndose un monitoreo
electroencefalogrdfico por video durante 12 horas nocturnas, el motivo

examen fue la presencia de epilepsia focal idiopdtica, la cual fue fratada con

2 El test de Apgar es un examen clinico que se realiza al recién nacido después del parto, en donde el médico realiza una prueba
en la que se evaluan cinco pardametros para obtener una primera valoraciéon simple y clinica sobre el estado general del neonato
después del parto. Si el bebé esta en buenas condiciones obtendra una puntuacion de 7 a 10 puntos. Si obtiene de 4 a 6 puntos
su condicidn fisiolégica no esta respondiendo adecuadamente y el neonato requiere una valoracion clinica y recuperacién
inmediata. Si es igual o menor a 3, necesita atencidon de emergencia como medicamentos intravenosos, y respiracion asistida. Si
la puntuacién es 0, es muy probable que bajo un perfecto estudio clinico se le dictamine el estado resolutivo de muerte.
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dcido valproico. La interpretacion del examen arrojé sueno anormal por
frecuente actividad epileptiforme interictal focal sobre regiones centrales
izquierdas, con mdximo en C3 que propaga hacia regiones temporales

izquierdas, sin desorganizar los ritmos de fondo del electroencefalograma.

16. Adujo que las razones por las cuales la nina Manuela Salinas Londono
estd sufriendo de "Epilepsia focal idiopdtica”, es reflejo de la situacion tan
fraumdtica que presentd al nacer como consecuencia de la indebida vy
pésima atencion; malas prdcticas atencion ejecutadas por las demandadas
gue desencadenaron un trauma de tal entidad que aun tiene secuelas sobre

ella y sobre su familia.

Actitud de la pasiva

e La Caja de Compensacion Familiar de Caldas3 se opuso a lo pedido por la
parte actora, propuso medios defensa a los que bautizd: (i) Inexistencia de
culpa y por ende de responsabilidad; (i) ausencia de responsabilidad; (iii)
actos meédicos acordes a la lex artis; (iv) obligaciones de medio y no de
resultado; (v) inexistencia de nexo causal entre los actos medicos ejecutados

en Confa y el dano; (vi) hecho de un tercero vy (vii) excepcidn genérica.

e La Clinica de La Presentacion ejercié su derecho de defensa, se resistié a la
prosperidad de las pretensiones de la parte actora y como soporte de su
defensa propuso las excepciones de mérito que llamé (i) prescripcion extintiva
de la accidn de responsabilidad civil médica; (i) diligencia, cuidado y
oporfunidad en la atencion; (iii) inexistencia de nexo causal con el dano

alegado y (iv) la innominada.

e La Clinica Versalles S.A. se opuso a las pretensiones de la demanda y
propuso como medios exceptivoss: (i) Caso Fortuito; (iijresponsabilidad del
asegurador en el servicio de salud; (iii)jacto médico con pertinencia, diligencia
y cumplimiento de protocolos; (iv) inexistencia de los elementos propios de la
responsabilidad;(v) obligacion de medios y no de resultados, en la atencion

brindada al paciente; (vi)inexistencia de prueba de falta, omisidn,

3 Fls.356 a 365, c.1.
4Fls.380a392,c.1.
5Fls. 633 a 669, c.1.
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negligencia, e imprudencia en el servicio médico por parte de la clinica; (vii)
el acto médico realizado por los galenos adscritos a la Clinica Versalles S.A.,
se cumplié conforme a la lex artis y la discrecionalidad cientifica; (viii) el
equipo médico dispuesto para la atencidn del paciente no incurrié en error
de conducta ni en omisidn profesional consecuentemente se propone como
excepcion la inexistencia de relacion de causa efecto entre los actos de los
profesionales de la salud y el resultado que pueda haber afectado al
paciente; (ix) cobro de lo no debido; (x) exceso de pretensiones; (xi)jcarga de
la prueba de los perjuicios sufridos; (xii) inexistencia y excesiva tasacion en los
perjuicios; (xiii) la innominado; (xiv) los actos médicos suministrados al

demandante fueron oportunos y (xv) prescripcion.

e Por su parte, la Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud
S.A. $.0.8¢ pidi6 la negativa de los pedimentos del libelo infroductor fincando
su defensa en los medios exceptivos que nomind: (i)inexistencia de
responsabilidad civil y de obligacién indemnizatoria a cargo de la entfidad
promotora de salud servicio occidental de salud s.a. ESP SOS SA; (i) cabal
cumplimiento de las obligaciones del servicio occidental de salud — SOS EPS,
en razoén a la ley 100 de 1993 y el contrato de prestacion de prestacion de
servicios de salud con la causante; (i) inexistencia de nexo causal entre el
perjuicio alegado por la parte actora y el comportamiento contractual del
Servicio Occidental de Salud SOS EPS; (iv) Inexistencia de obligacion por
ausencia de culpa; (v) el equipo meédico dispuesto para la atencion del
paciente no incurri® en error de conducta ni en omisidn profesional,
consecuentemente se propone como excepcion la inexistencia de relacién
de causa a efecto entre los actos de cardacter institucional, los actos de los
profesionales de la salud y el resultado insatisfactorio; (vi) las obligaciones de
los profesionales de la salud se reputan de medio y no de resultado; (vii) el
régimen de responsabilidad civil médica se rige por la culpa probada de
acuerdo al articulo 167 CGP - inexistencia de obligacion de responder por
ausencia de culpa; (viii) la atencion médica brindada se cumplid conforme a
la lex artis y la discrecionalidad cientifico; (ix) no cumplimiento de los
presupuestos jurisprudenciales de falta de oportunidad; (x) caso fortuito; (xi)

enriquecimiento sin causa; (xii) genérica y otras y (xiii) innominada.

®Fls. 699 a 725, c.1.
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e La llamada en garantia Liberty Seguros S.A.7 formuld los siguientes medios
de defensa de fondo con respecto del libelo genitor: (i)inexistencia del dano
antijuridico respecto de la Clinica de las Hermanas de la Caridad Dominicas
de la Presentacion de la Santisima Virgen; (i) ausencia de responsabilidad por
parte de la Clinica de las Hermanas de la Caridad Dominicas de la
Presentacion de la Sanfisima Virgen; (iii) inexistencia de relacion causal; (iv)
falta de prueba de perjuicios morales; (v) Falta de prueba de perjuicios a la
vida de relacién y (vi) genérica. A su turno, frente al llamamiento en garantia
realizado por la Clinica La Presentacion propuso como excepciones:(i)
sujecion de las partes al contrato de seguro pdliza de responsabilidad civil
profesional clinicas, hospitales, sector de salud — Claims made Nro. 216796 y a
las normas legales que lo regulan; (i) exclusidon en la pdliza de reclamacion
por danos genéticos; (iii) exclusion por actos médicos conocidos por el
asegurado antes del inicio de la presente pdliza; (iv) ausencia de cobertura
por ocurrencia; (v) limite asegurado; (vi) inexistencia de solidaridad; (vii)

deducible a cargo del asegurado y (viii) genérica.

Fallo de primera instancia?

El a quo negd las pretensiones de la demanda arguyendo que luego de
analizar todo el material probatorio no se evidencid una conexidon entre la
epilepsia focal idiopdtica y las dificultades que tuvo que superar Manuela
Salinas desde su nacimiento, entre estas la aspiraciéon de meconio; por lo cual,
la parte demandante incumplié con la carga probatoria de demostrar los

elementos volitivos de la accidon de responsabilidad pregonada.

Precisé que en un primer momento la falta endilgada a los demandados
consistia en que la menor de edad hubiese aspirado meconio, tesis que se
descartd; posteriormente, el interrogatorio efectuado por la parte actora se

dirigié al hecho de que la cesdrea fue tardia.

La Ultima hipodtesis blandida por la parte demandante fue descartada por
cuanto para el lapso comprendido entre 29 y 30 de agosto de 2008, se
evidencid al momento de la cesdrea que el cuerpo de la menor, el corddn

umbilical y la placenta, estaban llenas de meconio, el cual por su forma y por

7Fl. 24 a 30, c.4.
8 Minuto 00:30 y ss. audiencia art. 373 CGP video 2.
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estar tan tenidas las estructuras, l6gicamente indicaban que esa sustancia
hubiera sido de hace varias semanas, es decir, un proceso relativamente
antiguo, de manera que no se puede atribuir responsabilidad a las entidades
en la atencién efectuada a la sefnora Francia Elena Londono entre esas
calendas, pues el proceso de aspiracion venia de tiempo atrds y por tanto,

no era imputable a una tardanza en la practica de la cesdrea.

Finalmente, no condend en costas en razon del amparo de pobreza de la

parte actora.

Impugnacion.

La parte demandante fincd su alzada aduciendo que en el presente caso se
reunen satisfactoriamente los requisitos exigidos por el articulo 2341 del
Codigo Civil, para pregonar la responsabilidad civil extraconfractual en

cabeza de las demandadas a favor de los demandantes.

Alegd que existio una deficiente atencién en la prestacion del servicio de
salud a la demandante - en los Ultimos dias del mes de agosto de 2008, pues
de la historia clinica aportada como prueba documental en el expediente se
desprende que aquella ingresd a la clinica Versalles, por trabajo de parto de
embarazo de 41 semanas, donde se indicdé puntualmente que habia
presencia de meconio Il y lll, de acuerdo a este diagndstico la paciente
requeria una atencién especial en un centro médico que contara con los
servicios de UCI neonatal y quiréfanos, lo que se tfraduce en que la paciente
estaba presentando una situacion anormal que la hacia candidata a un
tfratamiento inmediato, de mayor cuidado y en un lugar que fuviera las
instalaciones suficientes y necesarias para las posibles complicaciones que se
podrian presentar; aunado a lo anterior, la ecografia realizada en la IPS
Diagnostimed, de 29 de agosto de 2008, dio cuenta de que el liquido
amnidtico se encontraba reducido, por lo que esto ya advertia a los
especialistas tratantes sobre la situacion de alerta en que se encontraba la
demandante; quedando demostrado que la condicion fisica de la paciente

gestante requeria un tfratamiento mdas oportuno.

Agregdé que la historia clinica de la paciente contiene apartes muy

especificos del sufrimiento fetal de la bebé, del dano presentado almomento
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del nacimiento y presencia con posterioridad de convulsiones derivadas del
referido sufrimiento; y si bien las declaraciones indicaron que no siempre se
presentan estas consecuencias, tampoco se dijo en ningun testimonio ni en
ninguna prueba obrante en el plenario que esta situacion es completamente

ajena al sufrimiento tenido al momento de nacer Manuela Salinas Londono.

Anadid que el dictamen pericial aportado por la parte actora ratificd que
la paciente gestante estaba sufriendo una situacidon anormal en su etapa
de preparto y que la bebé igualmente presentaba un sufrimiento fetal

Severo.

Manifestd que no logré descartarse del todo dentro de la etapa
probatoria, que la menor no estuviera en ese porcentaje del 40% de las
personas que presentaban a futuro epilepsias por haber aspirado
meconio, pues dicha situacion no fue descartada de manera

confundente.

Por Ultimo, refirié que debié analizarse de fondo la situacion que han
padecido los demandantes pues han sufrido de manera personal el dolor
y la angustia de tener una nina que pese a presentar una situacion
aparentemente normal, esta no es del todo asi, toda vez que la menor
debe vivir condicionada a un medicamento para tener una normalidad, y
qgue ademds de todo ese medicamento puede tener unos efectos
secundarios severos en su vida y que si bien no se han presentado, puede

hacerse en un fiempo.

CONSIDERACIONES

1. Advendrd una sentencia de mérito habida cuenta de que no se observa
ningun vicio de nulidad procesal y, de otro lado, los presupuestos procesales
no admiten reparo; registrando ademds que de la conducta procesal de las

partes no hay indicios por deducir en los términos del articulo 280 del C.G.P.

Es menester precisar que conforme lo impone el canon 328 del estatuto ritual
civil, esta Sala de decision se pronunciard “...solamente sobre los argumentos
expuestos por el apelante, sin perjuicio de las decisiones que deba adoptar

1

de oficio, en los casos previstos por la ley”.
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2. Para comenzar diremos que desde hace algun tiempo se ha sostenido, de
acuerdo con los conceptos jurisprudenciales y doctrinales encargados de
precisar en qué consiste y en qué se diferencia la denominada
“Responsabilidad Civil Médica” enfrente de ofras especies tradicionales de
responsabilidad, que la obligacién médica esencial con el paciente (tanto
del profesional como de la institucion a que eventualmente puede
pertenecer), es la de cumplir de manera ética y diligente la labor
encomendada, colocando al servicio de éste los conocimientos, experiencia
y las reglas y técnicas del arte médico en procura de su salud y bienestar. La
responsabilidad médica, como especie de la responsabilidad civil, requiere
para su configuracion, como regla general, la presencia de tres elementos

constitutivos, que son: la conducta culposa, el dano y el nexo causal.

e La culpa se manifiesta en una conducta irregular en la que no estd
presente la intencidon de generar un dano, pero que resquebraja los minimos
preceptos de prudencia, conocimiento, pericia y diligencia al acometer la
accion, constituyéndose en el presupuesto juridico necesario para la
atribucion de responsabilidad; al respecto, la Sala se remite a la sentencia de
ocho (8) de agosto de 2011 de la H. Corte Suprema de Justicia, Sala de
Casacion Civil. Magistrado Ponente: Dr. Pedro Octavio Munar Cadena.
Expediente No. 2001 00778 01; alli se citd la sentencia de 26 de noviembre de
2010. Expediente No.11001 3103 013 1999 08667 01.

e En cuanto al dano, corresponde a las lesiones fisicas o psiquicas padecidas
por la persona afectada y los consecuentes perjuicios patrimoniales o exira
patrimoniales en cabeza no sélo de ésta, sino de sus familiares o personas
cercanas; en este punto, la Sala da por reproducidas las sentencias de la
H.C.S.J, Sala de Casacion Civil, de 30 de agosto de 2010 (Exp. 1999-06826,
Magistrado Ponente Dr. Jaime Arrubla Paucar), y de nueve (?) de julio de 2012
(Expediente No. 11001-3103-006-2002-00101-01. Magistrado Ponente, Dr. Ariel

Salazar Ramirez).

e Y enrelacién con el nexo causal, se debe establecer si existidé una relacién
de génesis a efecto adecuada, entre el comportamiento asumido por el
médico, paramédico o la institucion tratante y el dano padecido por el

paciente; para ampliar este concepto la Corporaciéon prohija lo indicado en
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la sentencia de la H. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacioén Civil, de 13

de septiembre de 2002, expediente No. 6199.

3. El sustento de la decision de primera instancia se fincd, en resumen, en que
la parte demandante incumplié con la carga probatoria de demostrar los
elementos volitivos de la accidon de responsabilidad médica, merced que no
se evidencidé una conexidn entre la epilepsia focal idiopdtica sufrida por
Manuela Salinas y las dificultades que tuvo al momento de su nacimiento. De
otro lado, descarté también una demora en la cesdrea practicada a la
senora Francia Helena Londono Ortiz pues el proceso de aspiracion de
meconio venia de tiempo atrds y, por tanto, no era imputable a una tardanza
en la prdctica de la cesdrea. Por su parte, la recurrente sostiene que, a
diferencia de lo vertido en la sentencia de instancia, si se configuraron los

elementos axioldgicos de la accién reclamada.

Avanzando, corresponde determinar si existe una relacion en la prestacion
del servicio de salud dado a la demandante entre 25 y el 31 de agosto de
2008 y la patologia de epilepsia focal idiopdatica sufrida porla menor de edad
Manuela Salinas Londono vy, por tanto, como aduce la censora se

configuraron los elementos axioldégicos de la responsabilidad reclamada.

Pasa esta Sala a estudiar los elementos constitutivos de responsabilidad.

De la actividad médica:

Debe resaltarse que en asuntos de esta envergadura, en los que la ciencia y
la técnica juegan papel preponderante ya que, una experticia, para casos
como el de ahoraq, sin ser prueba Unica y determinante, le permite al juez
aproximarse al conocimiento que requiere para definir la litis, pues con ella se
puede descubrir el comportamiento, tanto del galeno, como de las
instituciones que contribuyen a la prestacién de un servicio de salud y concluir

si se cumplieron las reglas que aconseja la ciencia médica.

En este estado de cosas, se frae en mencién lo expresado por la Honorable

Corte Suprema de Justicia en sentencia de Casacion Civil de 26 de
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septiembre de 2006, expediente N° 6878, Magistrado Ponente Dr. Jorge Santos

Ballesteros, y segun la cual:

“cuando de asuntos técnicos se trata, no es el sentido comun o las reglas de la
vida los criterios que exclusivamente deben orientar la labor de busqueda de la
causa juridica adecuada, dado que no proporcionan elementos de juicio en vista
del conocimiento especial que se necesita, por lo que a no dudarlo cobra
especial importancia la dilucidacién técnica que brinde al proceso esos
elementos propios de la ciencia -no conocidos por el comdn de las personas y de
suyo sélo familiar en menor o mayor medida a aquéllos que la practican-y que a
fin de cuentas dan, con cardcter general, las pautas que ha de tener en cuenta
el juez para atribuir a un antecedente la categoria juridica de causa. En otfras
palabras, un dictamen pericial, un documento técnico cientifico o un testimonio
de la misma indole, entre otras pruebas, podrdn ilustrar al juez sobre las reglas
técnicas que la ciencia de que se trate tenga decantadas en relacion con la
causa probable o cierta de la produccién del dafo que se investiga. Asi, con base
en la informacidén suministrada, podrd el juez, ahora si aplicando las reglas de la
experiencia comun y las propias de la ciencia, dilucidar con mayor margen de
certeza si uno o varios antecedentes son causas o, como decian los escoldsticos,
meras condiciones que coadyuvan pero no ocasionan ...".

Es menester referir que por regla general la historia clinica no es suficiente para
acreditar la mala praxis del médico, si es que se quisiera hacer alguna
reflexion sobre este aspecto; se necesita mds que eso para establecer que lo
gue alli se consigna es contrario a lo que aconseja el devenir médico para un
caso concreto. Por ello, retomando la importancia de la prueba técnica, y
haciendo alusion a la historia clinica, dijo también la méxima Corporacion, en
la sentencia SC003-2018, radicacion: 11001-31-03-032-2012-00445-01, del 12 de
enero de ese ano, con ponencia del Magistrado Luis Armando Tolosa

Villabona, que:

“3.4.1. No obstante, denuncidndose mal apreciada la prueba documental,
Unicamente, contentiva de las historias clinicas, de las féormulas médicas y de la guia
de manejo de eventos de cefalea, debe seguirse, a tono con lo sefalado por el ad-
quem, que en el proceso efectivamente no existia ningun medio distinto, dirigido a
determinar si la atencién médica brindada a la sefora Blanca Margarita Rojas
Carreno, durante su paso por las entidades demandadas, el 21 y 22 de mayo de
2003, estuvo conforme a la lex artis.

En ofras palabras, la historia clinica, en si misma, no revela los errores médicos
imputados a los demandados. Esto, desde luego, no significa la postulacion de una
tarifa probatoria en materia de responsabilidad médica o de cualquier otra disciplina
objeto de juzgamiento. Tratdndose de asuntos médicos, cuyos conocimientos son
especializados, se requiere esencialmente que las pruebas de esa modalidad
demuestren la mala praxis.

Existiendo en la materia libertad probatoria, al ser el juez ajeno al conocimiento
meédico, la Corte tiene sentado que "(...) un dictamen pericial, un documento
técnico cientifico o un testimonio de la misma indole, entre otras pruebas, podrdn
ilustrar (...) sobre las reglas (...) que la ciencia de que se tfrate tenga decantadas en
relacion con la causa probable o cierta de la produccion del dano que se investiga

(...)".

2 CSJ. Civil. Sentencia 183 de 26 de septiembre de 2002, expediente 6878.
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Las historias clinicas y las férmulas médicas, por lo tanto, en linea de principio, por si,
se insiste, no serian bastantes para dejar sentado con certeza los elementos de la
responsabilidad de que se trata, porque sin la ayuda de ofros medios de conviccidon
que las interpretara, andaria el juez a tientas en orden a determinar, segun se explicé
en el mismo antecedente inmediatamente citado, “(...) silo que se estaba haciendo
en la clinica era o no un fratamiento adecuado y pertinente segun las reglas del arte

(..)".

Asi las cosas, acudiendo al dictamen de la meédica especialista en
ginecologia y obstetricia, Sandra Maria Vélez Cuervo y aportado por la parte
demandante, se tiene como hallazgos relevantes de la historia clinica, los

siguientes:

“Clinica Versalles
Agosto 29 del 2008

5:57 p.m., remitida por dolor tipo contraccion desde las 2 de la
manana, sin salida de liquido amnidtico, percibe movimientos fetales
adecuadamente, monitoreo fetal alas 11:30 que mostro variabilidad
disminuida, ecografia con feto Unico en cefdlica con peso estimado
de 3464 gramos, dilatacion de 4 cm, borramiento 90%, membranas
integras, se decide dejar hospitalizada en frabajo de parto y se
ordena nuevo monitoreo fetal.

7:08 p.m., con actividad uterina expulsion de tapdn mucoso, sin
pérdidas vaginales membranas integras.

7:27 p.m., se realizan amniotomia encontrando liquido amnidtico con
monitoreo fetal no reactivo, se inicid reanimacion intrauterina:
liquidos endovenosos, oxigeno, uteroinhibicion se remite tercer nivel
para manejo por no disponibilidad quiréfano en el momento y no
unidad neonatal para atencidn integral del recién nacido.

8:07 p.m., cardiopulmonar normal, fetocardia positiva, sin perdidas
vaginales, se coloca monitoreo, se observan descensos de Ia
fetocardia, se informa al doctor Leonardo José.

8:10 p.m., se realiza amniotomia por parte del doctor Gonzdlez dénde
se obtfiene salida de liquido tenido grado 3 y en el monitoreo se
observan dos desaceleraciones que no se recuperan fdcil, fetocardia
de 88 latidos por minuto, se remitird a la clinica de la presentacion, se
comenta con facturacion pide que llame en 10 minutos.

8:12 p.m., se Comenta situacion con familiares, se pide fotocopias de
la materna, se lama nuevamente la clinica la presentacion donde
pide que se llame en 10 minutos mientras averiguan si hay cama en
neonatos.

8:14 p.m., paciente comentada en servicio urgencias donde
aceptanla paciente y tramitan ambulancia por parte de la linea vida
quienes prestan el servicio a la S$.0.S, pendiente que recogen la
paciente para remision.
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8:15 p.m., se remite paciente en compania de familiares enfermera,
materna con oxigeno movimientos fetales positivos y fetocardia de
110 al momento.

Clinica la Presentacion de Manizales.
Agosto 29 del 2008

20:45. Paciente remitida a la clinica Versalles por trabajo de parto en
5 cm, con liquido meconiado 3, con actividad uterina, PA: 110/ 80,
frecuencia cardiaca 70 por minuto, frecuencia respiratoria 18 por
minuto, frecuencia cardiaca fetal 145 por minuto, abdomen con
Utero de 34 cin, longitudinal, cefdlico, dorso derecho, 3
contracciones en 10 minutos, genitourinario No tacto vaginal.
Remiten se refieren 5 centimetros, liquido sanguinolento y

verde claro. Con frabgjo de parto en fase activa, deciden
hospitalizar.

21:30 amniotomia en la cual expulsa liquido meconiado, estado fetal
insatisfactorio, RH A positivo, VDRL y VIH negativos, signos vitales
normales, con 3-4 confracciones en 10 minutos de 20 segundos,
frecuencia cardiaca fetal 150-155 lom, sostenida, dilatacién 6 cm,
borramiento del 80%, estacion menos dos, membranas rotas, en el
momento no hay hallazgos que hagan pensar en estado fetal
insatisfactorio, monitoreo con variabilidad disminuida a

corto y largo plazo, actividad uterina de intensidad regular sin
desaceleraciones intraparto, eco normal, se solicita analgesia y se
llama anestesidlogo.

Agosto 30 del 2008

00:15 4 contracciones en 10 minutos de 20 segundos, frecuencia
cardiaca fetal 160, dilatacion 10cm, borramiento 100% estacion cero
1:30 a.m., continda con buena actividad 4 en 10 de buena duracion
y buena intensidad, frecuencia 55 por minuto, dilatacion 10 cm,
estacién cero, detencion del descenso, expulsivo de una hora y 15
minutos se programa cesdrea.

Nota de cesdrea: Diagndstico prequirdrgico embarazo 41 semanas,
expulsivo prolongado, detencion del descenso, recién nacido
femenino, placenta corddn tenido de meconio antiguo Apgar 3y 7
no describen complicaciones.

8:45 paciente postoperatorio de cesdrea segmentaria por detencion
del descenso, expulsivo de una hora y 15 minutos, en aparentes
buenas condiciones generales signos vitales normales, Utero bien
contraidos sangrado vaginal escaso, adecuada evolucion.

Agosto 31 del 2008

7:30 asintomdtica presion arterial 120/60, frecuencia cardiaca 70 por
minuto, cardiopulmonar normal, abdomen con herida quirdrgica en
buen estado, Utero contraido, se decide alta y control en una
semana.
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Nota del bebé

En UCI neonatal del 31 de agosto del 2008, de termind con peso
adecuado para la edad gestacional, asfixia perinatal, aspiracion de
meconio, sindrome de dificultad respiratoria, encefalopatia hipdxica
l.

Estancia en UCI con soporte ventilatorio invasivo, soporte inotropico y
nutricional en estado critico.

Epicrisis de neonatos dice nacimiento por cesdrea con diagndstico
de sufrimiento fetal agudo, se traslada unidad de neonatos por malas
condiciones, severa dificultad respiratoria y cianosis, radiografia
compatible con sindrome de aspiracion meconial, s&e maneja en
ventilacion mecdnica con poca mejoria, se administra el surfactante
con mejoria, falla cardiaca manejada con soporte inotropico, la
evolucién fue favorable, reporte de hemocultivos positivos para scn,
se inicid manejo con vancomicina, se logra extubar el 9 de
septiembre con buena tolerancia, se trasladd a cuidados intermedios
para continuar manejo.

Diagndsticos encefalopatia hipodxica, sindrome de aspiracion de
meconio, asfixia perinatal, severa sepsis neonatal tardia.

En cuidado intermedio recibe fratamiento antibidtico por sepsis
neonatal por estafilococo - hemolitico, con buena evolucidn, tolero
avance de nutricion enteral y finalizd vancomicina y Ceftriaxona, TAC
cerebral muestra hipodensidad ganglio basal izquierdo.

Fue ftrasladado nuevamente a cuidados intermedios por
empeoramiento de cuadro respiratorio manejado con oxigeno
suplementario y salbutamo, reporte de hemocultivo positivo para
estafilococo epidermidis, se inicid vancomicina con buena evolucion
y mejoria clinica, se traslada cuidados bdsicos para control y
manejo”.

La perito, luego de analizar la historia clinica concluyo:

“En la historia clinica analizada se evidencia un cuadro de
desaceleraciones fetales (no cuento con este monitoreo para realizar
andlisis), asociado a la presencia de meconio, y se ordenaron las
medidas de reanimacion en Utero y la remision a una institucion de
mayor complejidad.

En la institucion de referencia no se detectaron alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal, segun las notas siempre tuvo frecuencias
en rangos de normalidad sostenidas.

Posteriormente se describe un sindrome de aspiraciéon meconial
(tema que profundizaré mds adelante en este informe)
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Las conductas tomadas en la clinica Versalles y la clinica La
Presentacion estan acordes a recomendaciones de las guias para
esa fecha, segun los hallazgos clinicos evidenciados”.

Ademds, dentro del dictamen aportado por la parte actora, se fienen como

preguntas y respuestas relevantes:

“4. Segun estadisticas zCon qué frecuencia, ftratdndose de
embarazos normales, se encuentra meconio en el liquido amnidtico?
sExisten clasificaciones o niveles para determinar la cantfidad y
tiempo del meconio? sCudl es el prondstico o la expectativa de los
bebés con meconio en el liquido amnidtico? zEs posible que se
causen danos permanentes?g ;Cudles? 3Cudl es el procedimiento y
el tiempo para ejecutar los protocolos médicos aplicables en caso de
detectar meconio en el liquido amnidtico? sCudl es el tiempo en el
que se considera que un meconio es "antiguo" (pAag. 3- Parte 4)

RESPUESTA: El hallazgo de una tincion verdosa o amarillenta del
liquido amnidtico ocurre entre el 10y el 20% de los partos a término, y
se produce por la liberacion de meconio desde el intestino fetal.

El meconio se observa con una frecuencia que varia en funcion de
la edad gestacional, oscila entre el 10 y el 20% de todos los partos. Es
menos frecuente antes las 38 semanas y mucho mds después de las
42 semanas.

Durante anos se ha intentado relacionar la existencia de meconio en
el liquido amnidtico con resultados perinatales adversos. Sin
embargo, dada la subjetividad que conlleva la valoracion de la
intensidad del meconio inter e intra observador ha sido una labor
compleja. La tincion meconial del liquido amnidtico es una situacion
que alerta siempre al obstetra, ya que sin ser un signo cierto de
pérdida del bienestar se encuentra con frecuencia situaciones de
resulfado perinatal comprometido, incluyendo casos de sepsis
neonatal, pardlisis cerebral y sindrome de aspiracion meconial.

La presencia de meconio es un signo sumamente falaz que sdlo tiene
un valor orientativo y de presuncion, en especial cuando aparece en
forma de grumos, ya que si estd disuelto en el liquido amnidtico,
confiiendo a éste una coloracidn verde, significa que su expulsion
por el feto data de mads de 24 horas, traduciendo un periodo de
hipoxia anterior, que pudo haber mejorado o persistir si se encuentran
signos cardiotocogrdficos. (5,6)

La existencia de un liquido amnidtico tenido conlleva, ademds de la
posibilidad de que exista o haya existido una situacion de hipoxia
fetal, y ademads en este caso, el riesgo de que se produzca un
sindrome de aspiracion meconial (SAM).

El sindrome de aspiraciédn meconial es un trastorno respiratorio
causado por la inhalacion de meconio del liquido amnidtico dentro
del drbol bronquial. La aspiracion puede ocurrir antes, durante o
inmediatamente después del parto. Ya desde la antigiedad se habia
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observado una relacion entre liquido tenido de meconio y depresion
neonatal (8,9)

La presencia de liquido amnidtico manchado de meconio ocurre en
12 a 14 por ciento de los partos. El SAM, asociado a la aspiracion de
meconio en las vias aéreas fetales, ocurre en solo el 11% a 5% ciento
de estos neonatos (5). Este ocurre con mayor frecuencia en recién
nacidos que son post maduros y pequenos para la edad gestacional
(10). La anomalia en el ritmo de los latidos cardiacos fetales se asocia
a un aumento de 5,4 veces el riesgo de que se presente meconio en
el liquido amnidtico. El SAM es una causa importante de
morbimortalidad perinatal, que complica alrededor del 2 por 1000 de
todos los partos con recién nacido vivo, el 4 por ciento fallece,
constituyendo el 2 por ciento de todas las muertes perinatales (11).

Clinicamente el cuadro puede presentarse como un Compromiso
respiratorio leve o tan grave que pueda condicionar la muerte del
recién nacido.

Clasicamente se consideraba que la aspiracion de meconio se
producia cuando el recién nacido readlizaba sus primeros
movimientos respiratorios. Los avances que se han producido en el
conocimiento de la fisiopatologia de este sindrome revelan que en
muchos casos esta complicacion no es un efecto directo de la
aspiracion de meconio, sino que mds bien se produce como
consecuencia de ofros procesos patoldgicos que se producen
durante la vida infrauterina, fundamentalmente relacionados con
una situacién de hipoxia asfixia y/o con procesos infecciosos. Los
movimientos respiratorios tipo jadeo o “gasping" que puede realizar
el feto como respuesta a la hipoxia facilitarian el paso de meconio a
los pulmones fetales desde la traquea. La hipercapnia fetal aumenta
la frecuencia de movimientos respiratorios profundos, facilifando
igualmente la aspiracion meconial, dicho de otro modo, el bebé
puede haberse bronco aspirado en Utero.

El SAM es dificil de prevenir. Asegurarse de que el nacimiento se
produce antes de la 42 semana de gestacion puede disminuir el
riesgo. Hasta tiempos recientes se recomendaba que el obstefra
aspirara la garganta y la nariz del neonato tan pronto como
apareciera la cabeza en el nacimiento. No obstante, los nuevos
estudios han mostrado que no es Util y la Guia para la Resucitacion
Neonatal revisada publicada por la Academia Americana de
Pediatria ya no lo recomienda. Cuando el meconio tine el liquido
amnidtico y el bebé tiene depresion de funciones, se recomienda
que el pediatra succione la boca y la nariz y utilice un laringoscopio
y un catéter de succion para extraer el meconio bajo las cuerdas
vocales.

Si la situacion empeora hasta el punto de que los tratamientos no
afectan al neonato como debieran, se recomienda una oxigenacion
por membrana extracorpoérea. Esta consiste esencialmente en un
bypass cardiopulmonar. (7)

La hipertension pulmonar persistente, a la vez que aporta su
sinfomatologia, es una de las principales causas de muerte. La
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ocurrencia de una Sepsis que termine en falla multisistémica termina
causando secuelas severas y hasta la muerte.

5. Teniendo en cuenta que en la ecografia de las 10:25 p.m. (PAG, 18
P.4), se encontré que no habia liquido alrededor del fetfo como
consecuencia de la ruptura artificial de las membranas gPor qué la
cesdrea fue realizada 3 horas después?

RESPUESTA: Después de realizar amniotomia, el hallazgo esperable es
que es encuentre que ya no hay o hay poco liquido en la cavidad
amniotica, ello no constituye una indicacion para cesdrea. La
indicacion de la cesdrea fue una detencidn de descenso durante el
expulsivo, y esta se realizé de manera inmediata que se ordend segun
la indicacion.

6. sQué consecuencias puede acarrear anhidramnios secundario a
amniotomia?

RESPUESTA: La amniotomia realizada durante el trabajo de parto, en
la fase activa, se recomendaba en el 2008 para acelerar el trabajo
de parto, sin que ello tuviese consecuencias graves.

7. sCudnto tiempo maximo debe trascurrir entre la amniotomia y la
cesdrea

RESPUESTA: La amniotomia no es indicacion de cesdrea. En la
literatura no hay tiempos definidos para determinar el mdximo de
espera después de membranas rotas para terminar la gestacion, ya
que dependiendo de la edad gestacional en algunos casos estos
fiempos pueden llegar a ser muy largos, de incluso varias semanas”.

Dentro de los testimonios rendidos, el Doctor John Jairo Osorio Orozco'©
ginecdlogo oncdlogo, ftrabajdo en la Clinica la presentacion
aproximadamente de 2006 a 2010, destaco que en la atencidén prestada a la
senora Francia Elena en la Clinica de la Presentacion se cumplieron los
protocolos, ademds el centro de salud en aquel entonces contaba con un
servicio de urgencias apto, asi como obstetricia 24 horas y tecnoldgicamente
dotada de una sala de partos adecuada, quirdéfanos y drea de imagenologia,
todas idéneas para el atencién en neonatologia, por lo tanto, la calidad era

optima para el requerimiento del parto y posparto.

Manifesté que como médico obstetra no es posible clinicamente definir si un
feto ha aspirado meconio o no por cuanto esto queda marcado en un
sindrome grande, en medicina se llama “sindrome de aspiracion meconial” y

gue muchos pacientes pueden presentar inclusive estando en el Utero, sin

10 qudiencia de instruccion y fallo, segundo video, min 0:25:00 y ss.
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desarrollar frabajo de parto. Que la evaluacion que se efectia a la gestante
es establecer su estado general como sus signos vitales, fetocardia, pruebas
de bienestar fetal biofisicas y examen pélvico, con lo que se forma un criterio
clinico. Pero definir desde antes, desde que la paciente ingresa, si ha habido

aspiracion de meconio no es posible.

InNformé que no existe un nexo directo entre el meconio y las conductas
medicas a tfomar, dado que el meconio puede estar presente en embarazos
muy tfempranos antes del término; agregd que, en la literafura medica se
menciona que el meconio es un hallazgo que en determinado momento
puede ser incidental mds no necesariamente estar ligado a la toma

inmediata de una conducta.

En cuanto a si la realizacion de la amniotomia efectuada en la clinica
Versalles era indicacion de una cesdrea inminente, refirid que no existe ningun
vinculo en medicina entre amniotomia vy realizacion de cesdrea, que este
procedimiento en obstetricia se efectUa para tratar de acelerar el trabajo de

parto, pero no es definitorio si se debe efectuar o no una cesdrea.

Frente al cuestionamiento!!, sobre por qué la bebe al nacer presentd
complicaciones como asfixia perinatal, aspiracién de meconio, sindrome de
dificultad respiratoria, encefalopatia hipdxica y cudl fue la razdn, teniendo en
cuenta que no habia ningun nexo entre la conducta a adoptar en el caso
particular de la demandante y el meconio que luego se determind que se
expulséd por el liqguido amnidtico, destacd en resumen que la explicacion del
insuceso de la bebé se encontfraba en que cuando en el momento de la
cesdreq, y segun lo describid él mismo en el informe quirdrgico, el feto estaba
tenido intensamente, asi como la placenta y el corddn de meconio,
detectando en la unidad de recién nacidos que el feto estaba infectado,
tenia una sepsis, por lo que lo Mmds probable fue que ese feto sufrid una
infeccidn intrauterina antes de iniciar el trabajo de parto y esa infeccidén que
fue dada por un estafilococo le causd un sufrimiento fetal crénico; el feto ante
un estado fetal insatisfactorio créonico hizo meconio en la cavidad uterina y se
bronco aspird. Refirid que fue probable, segun esa secuencia de eventos que

ya venia comprometido semanas antes de que iniciara el alumbramiento; ya

11 qudiencia de instruccion y fallo, tercer video.



17001-31-03-006-2018-00190-03
Responsabilidad médica

que, para estar el cuerpo, la placenta y el corddn umbilical totalmente
comprometidos con la sustancia, era indicativo de un proceso antiguo de
varias semanas antes y probablemente se desencadend por la infeccién
precedente y que fue diagnosticada por la unidad recién nacidos de la

Clinica de La presentacion.

Ante el cuestionamiento si era posible tener un acercamiento a lo que
probablemente estaba pasando con este feto dentro del Utero en el
momento del embarazo, puntualizd que era muy dificil, porque si del confrol
prenatal que se le hace el obstetra encuentra un crecimiento fetal, una altura
uterina, una fetocardia y un monitoreo fetal normales, se torna muy dificil
sospechar que eslo que estd pasando al interior de ese Utero, porque algunos
procesos son cronicos, el feto puede estar sufriendo dentro del Utero, puede
estar haciendo meconio dentro del mismo, se puede estar bronco aspirando,
presentando todas las complicaciones pulmonares y cerebrales como las que
tuvo este feto pero muchos de esos procesos fisiopatoldgicos no se reflejan en
los exdmenes que el médico estd viendo en los monitoreos o en el examen

clinico que se le hace a la paciente.

Asu vez, la médica gineco obstetra Nubia Yolanda Chamorro Quiroz'2informd
que trabajaba en la clinica Versalles desde el ano 2008, frente a la inquietud
de qué si de acuerdo a los sinfomas con los que llegd la gestante para el 29
de agosto de 2008 a la Clinica Versalles, eran indicativos de una cesdreq,
expuso que para ese momento no habia ninguna indicacién de cesdrea. Era
una paciente que inicialmente estaba clasificada como de bajo riesgo, tenia
una altura uterina normal, el peso segun la ecografia que le habian realizado
ese dia estaba dentro de limites normales, en posicion cefdlica (que quiere
decir que la cabeza esta hacia abajo), en presentacién normal para atender
un parto, con 4 centimetros de dilatacion; es decir que avanzaba en su

trabajo de parto.

Manifestdé que la amniotomia se practicod porque la paciente presentaba 5
centimetros de dilatacion, cuando le hicieron la misma el trabajo de partoiba
mds avanzado y para acelerarlo o mirar las caracteristicas del liquido

amnidtico y si la paciente tenia un monitoreo no satisfactorio, sin ser

12 qudiencia de instruccion y fallo, tercer video, min 0:30:00.
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patolégico, se hizo la amniotomia para determinar como estaba el liquido

amnidtico y determinar que conducta se debe seguir.

Afirmd que las 40.6 semanas de embarazo que tenia no son un indicador que
refleje la necesidad de una cesdrea inmediata, pues incluso se ha
adelantado frabajo de parto en embarazos postérmino después de las 42

semanas.

Indicd que no necesariamente cuando se presenta este DIP Il en paciente,
(caida en la frecuencia fetal), se requiera una cesdrea inmediata, pues eso
depende de otros factores; lo recomendado es hacer la reanimacion in Utero,
si es una gestante que tiene una dilatacion muy avanzada, por ejemplo 8 0 9
centimetros se prefiere atenderle el parto, porque ya faltaria muy poco para
la atencion del mismo y en todo caso depende de muchas circunstancias, si
ya con lo de la reanimacion in Jtero, con el oxigeno, con hidratacion y
cambio de posicidn se recupera el fratante puede seguir vigilando el trabajo

de parto.

Ante el interrogante de que en una - de las notas de la historia médica de
clinica Versalles, adiada 29 de agosto de 2008, se indicd que a la paciente le
realizaron amniotomia encontrando liquido amnidtico con meconio espeso,
monitoreo fetal no reactivo e inicié de reanimacion fetal infrautering, si segin
el criterio médico y experiencia era necesario la realizacion de una cesdrea
de emergencia, destacd que no necesariamente, ya que para eso se hace
la reanimacion in dtero; la que se practica en la bUsqueda de que el bebé
vuelva a recuperar la fetocardia y eso fue lo que se le hizo; acotd que la
reanimacioén in Utero es proveer a la paciente con oxigeno, liquidos y no
significa que haya que salir proceder a una cesdrea porque a veces con esda

reanimacion se presenta recuperacion y la fetocardia vuelve a lo normal.

Adujo que una vez practica la amniotomia y evidenciado que la gestante
tiene el liquido amnidtico con meconio espeso, si bien ello es una alerta para
el médico que estd vigilando el tfrabajo de parto, mds que algo anormal es

una alerta, pero no necesariamente significa que algo esté fuera de lo normal.

Agrego que la afectacion del que estd por nacer por el meconio es relativa,

porque si en un trabajo de parto que sigue su curso hormal con fetocardia
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estable, el bebé puede nacer bien, sin problemas. Agregd que la presencia
de meconio es una alerta, pero no necesariamente significa que tenga una
complicacién, ademdas el mismo es considerado como algo fisiolégico y no
necesariaomente patolégico. Finalmente, considerdé que la atencién a la
paciente realizada en la clinica Versalles fue adecuada, oportuna vy

pertinente.

El Doctor Leonardo José Gonzdlez Garcia'3, para el 2008 prestaba sus servicios
médicos en la Clinica Versalles. Frente al hecho de que a la madre gestante
se le efectud una amniotomia, que reveld que el feto aspird meconio,
manifestd que no es posible afirmar eso, toda vez que la amniotomia es un
procedimiento el cual ocurre de manera fisiologica en el momento del
expulsivo en general, pero es un procedimiento que se puede realizar de
manera anticipada para observar las caracteristicas del liquido amnidtico o
para acelerar un poco el trabajo de parto. Que en este caso la paciente
estaba mostrando los signos en el monitoreo que podrian sugerir que habia
una condicién que llamado estado fetal insatisfactorio, por esa razén se le
realizd la amniotomia, la que consiste en romper las membranas amnidticas,
evidenciando que las caracteristicas del liquido en un liguido meconiado eso

no significa que la nina tuviera broncoaspiracion.

Agregd que deben evaluar las condiciones completas, es decir, la historia
clinica de la paciente y el momento de la atencién y estos hallazgos
adicionales los va sumando para inferir la necesidad de realizar algin tipo de
infervencion. Que el procedimiento inicial siempre en estos casos, no
solamente en el caso de esta paciente sino en todos los casos es hacer una
infervencion que se llama reanimacién neonatal, que fue lo que se le hizo a

la paciente, se hidraté en decubito lateral izquierdo, suministro de oxigeno.

Refiridé que en el momento la clinica no tenia unidad de neonatos y es un nino
que independientemente de las condiciones probablemente pueda terminar
bien su trabajo de parto o finalizar adecuadamente, pero con esos signos
especificos que presentaba era necesario contar con un especialista en
neonatologia y preferiblemente una unidad neonatal que en esa fecha no

contaba la clinica Versalles con ella.

13 audiencia de instruccion y fallo, tercer video, min 1:15:00.
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Expuso que, si la entidad operaba como un segundo nivel de atencidn, si
tenia las habilitaciones podia prestar estos servicios y estaba autorizado por
Direccién Territorial de Salud por lo que se decidié permitir a la paciente.
Recalcd que, simal no recordaba, -- entre el momento en que recibid el turno
a las siete de la noche y el momento de referencia, son los tramites
administrativos como las esperas que hay que hacer en todas partes
infortunadamente. Acotd que a las 8:15 p.m. que salié la paciente para la
clinica la Presentacion, considera era un tiempo oportuno y hasta donde tuvo

conocimiento el bebé salid con unas condiciones estables.

En torno a cudl fue la razéon por la que usted el galeno considerd importante
la realizacidon de la amniotomia a la senora Francia Elena Londono, expuso
que la razén especifica era que la paciente estaba en trabajo de parto, tenia
un monitoreo que no era satisfactorio o no era tranquilizador en los términos
de hoy. Que como fratante se utilizan todas las descripciones emiologicas
desde el punto de vista médico, que en este caso el monitoreo no lo tenia
franquilo, pues es como un electrocardiograma del trazado del
comportamiento de la frecuencia cardiaca del feto y con este se conjuga
como responde a estimulos y como responde al estrés especifico de la

actividad uterina, de la contracciéon uterina.

Explico que cuando el bebé se somete a esas contracciones uterinas y la
frecuencia cardiaca se mantiene con unas caracteristicas eléctricas
normales, se entiende que ese bebé tiene una buena reserva para poder
tolerar el trabajo de parto; el monitoreo por la descripcion, tenia algun tipo
de dalteraciones especificas. Cuando eso pasa se tfienen que utilizar
herramientas clinicas que le permitan ayudar a diagnosticar; la amniotomia
temprana es una de esas herramientas, si el liquido estd claro es indicador de
que se puede estar tfranquilo, si el liquido estd mencionado de caracteristicas
especificas, se opta porinterveniry anticiparse para garantizarle ala paciente

y a su bebe mejores condiciones de atencidn.

En cuanto a la nota realizada por la doctora Nubia Chamorro con calenda
29 de agosto de 2008, en la que se refirid que ‘hoy le realizaron un monitoreo
fetal alas 11:30 de la manana en S.0.S el cual mostrd variabilidad disminuida’

y ofra posterior de enfermeria de las 7:15 de la noche, donde informa la
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enfermera Sandra Milena Garcia Gallego que ‘en un monitoreo fetal
realizado la senora Francia Elena Londono le encontraron DIP II” se le preguntd
si estos dos conceptos, la variabiidad disminuvida podria causar
posteriormente un DIP Il en una paciente, en una materna, obteniendo como
explicacion, por el tratante que no necesariamente la variabilidad disminuida
corresponde a una condicion llamada estado fetal insatisfactorio, ya que hay
muchas causas de variabilidad disminuida. El ayuno prolongado de la madre,
la ligera hipoglicemia materna, el sueno fetal, esas cosas pueden generar
variabilidad disminuida. Acotando que en el evento de encontrar eso lo que
significa es que esa paciente es mejor hacerle un seguimiento mds estrecho;
entonces, no se puede inferir que va a terminar la paciente directamente en
un estado fetal insatisfactorio, en un sufrimiento fetal o en algin compromiso
fetal especificamente. Lo que constituye, si es un signo, es una ayuda

diagndstica que me sugiere que debo vigilar mds estrechamente.

En cuanto a si se considerd que, conforme al criterio médico y la experiencia
en el drea de la ginecobstetricia, en el caso puntual, que la paciente Francia
debia ser remitida directamente a la clinica de Presentacion, estimdé que en
las condiciones que reportaba la historia clinica no necesariaomente, la
decision dependia de muchas condiciones y caracteristicas, pues lo ideal
seria que todas las pacientes se remitieran, tuviera un sistema de referencia y
contrarreferencia adecuado, fluido, rapido, pero aun en la actualidad el

sistema de referencia y contrarreferencia del pais tiene muchas falencias.

Explicd que incluso centros categorizados como de tercer nivel que deberian

tener especialistas durante las 24 horas en todas las dreas, no los tienen.

Expresd que en su criterio, si fue recibida en la clinica Versalles es porque se
considerd que las condiciones de atencion eran suficientes para brindarle un
buen servicio. Que, de acuerdo con el registro de historia clinica, en el
momento en que la recibid, a las siete de la noche, encontrdé unas
condiciones clinicas para poder garantizarle un buen resultado materno

perinatal, por eso la remiti.

De cara al interrogatorio si podia ilustrar la razén por la cual se presentd una
situacion de meconio envejecido, informd que es un término antfiguo, pero si

puede relacionarse con sufrimientos fetales cronicos, con condiciones fetales
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que puedan venir de vieja data. Antes se llamaba meconio amairillo, meconio
en sopa de arvejas, pero es una descripcion semiologica, fipo Il lo llamaban
también, pero las caracteristicas del liquido meconiado no son muy precisas
para determinar la existencia con la causa de su presencia. Explicd que la
evidencia de meconio en el liqguido amnidtico no es un pardmetro 100%
seguro para determinar sufrimiento, puede ser de la mitad, que, si hay liquido
amniético meconiado, indicaria que en un 50% el bebé puede tener algun
tipo de riesgo, aunado a otfros factores como los riesgos de la mama, la historia

clinica y las caracteristicas del monitoreo.

Explica que, no obstante los hallazgos independientes no son aditivos, es decir
no suman, son simplemente pardmetros especificos que lo inducen al
profesional a tomar decisiones en pro de que se disminuyan los riesgos de
eventualidad, ocurre lo contrario que se tenga un liguido amnidtico claro,
condiciones de normalidad y de repente en el momento del parto haya un
abruptio de la placenta y obtenga una complicaciéon. La obstetricia es de
medios, no de resultados por tanto importante tener esa sensibilidad para

manejo de la paciente.

Concluyd frente a los servicios prestados en la Clinica Versalles que a la
paciente se le brindaron las mejores garantias y de acuerdo con el récord de

la historia considerd la atencidn como oportuna.

La Doctora Vilma Cecilia Thomas de Sudrez'4, estudi®é medicina en la
Universidad de Cartagena, luego hizo especialidad en pediatfria y su
especialidad en neumologia pediatrica en la Universidad de Costa Rica, en
el hospital Nacional de Ninos, se pensiond hace 10 anos, tfrabajé en Manizales

en la UCI de la clinica de La Presentaciéon, en UCI neonatal no pedidtrica.

En cuanto asi en el caso de la paciente Manuela Salinas al haber presentado
esta situacion al momento del nacimiento, donde ademds hay una que
indica cesdrea con diagndstico de sufrimiento fetal agudo, se traslada a
unidad de neonatos por malas condiciones y severa dificultad respiratoria y
cianosis, radiografia compatible con sindrome de aspiracién meconial y se

maneja ventilacion mecdnica con poca mejoria, estima que esos

14 audiencia de instruccion y fallo, cuarto video, min 0:25:00 yssr.
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diagndsticos requerian cuidados especiales después de esta situacion, en el
momento que los presenta y a futuro, a lo que destacd en el momento que
los presentd, si se requirid un cuidado intensivo, por el estado ominoso para el
bebé. Arguyd que de no atenderse se podiareportarirreversibilidad o muerte;
afortunadamente, a pesar de que es una patologia muy grave, si el paciente
se recuperq, lo hace al 100% y no tiene al parecer, problemas respiratorios
posteriormente y es una enfermedad que en buenas manos y bien manejada

es muy agradecida.

De los testimonios de puede concluir que: (i) no existe un método certero para
determinar la presencia de meconio en el liguido amnidtico durante la
gestacion; (i) una vez realizada la amniotomia y detectada la presencia de
meconio, ello no indica unas condiciones totalmente desfavorables que
impliquen un acto urgente como lo pretende hacer la recurrente, pues si bien
es una alerta, no es indicativo concluyente de un acto médico que debe
abordarse necesariamente, sino como lo dijeron los galenos, ello también
dependerd de ofros factores que determinen la necesidad de que acto
médico se debe realizar; (i) no se probd que la cesdrea fuera un acto urgente
como quiera al punto de que se evidenciara una mora y (iv) el meconio
detectado al momento del alumbramiento no es un suceso que se hubiese
desencadenado en el trabajo de parto sino que venia de semanas atrds por
lo cual la presencia de meconio no se dio por una mala praxis médica sino
por un evento natural o fisioldgico y que en su momento como se dijo no era
detectable con plena certeza y (v) el SAM (sindrome aspiracién de meconio)
es dificil de prevenir por lo cual no puede ser achacable ala conducta de los

demandados conforme se evidencio las pruebas traidas a colacién.

Avanzando, es preciso tener en cuenta el criterio general consagrado en los
articulos 164 y 167 del CGP, en el senfido que quien pretende le sea
reconocido un derecho debe acreditar los supuestos que lo edifican, y a
quien se le reclama el de certificar los de su excepcidon o defensa;
constituyendo labor del funcionario efectuar la valoracidon probatoria en
conjunto y con la observancia de las reglas de la sana critica, con la
indicacion de los razonamientos que le asigne a cada prueba (articulo 176
ibidem).
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De esta forma, se concluye que las pruebas allegadas no son suficientes para
soportar una negligencia medica; en tales condiciones, al no observarse
soporte sélido y fidedigno de que la citada victima haya sufrido perjuicios
imputables a la parte demandada, surge el error craso de falta de prueba;
circunstancia que impide el reconocimiento de lo pretendido por la parte

acftora.

A decir verdad, la parte actora incumplié la carga probatoria que gravitaba
sobre su posicion procesal de actor pretendiente. En Ultimas, los medios
probatorios no conllevan a una conviccién de la generacién de un perjuicio,
en virtud de que no se colige ni materializa un detrimento que deba ser

resarcido.

En consonancia con lo dicho, ningun reparo merece la sentencia, en Ia
medida en que advirtié que la atencidon brindada a la paciente fue
adecuada y oportuna, pues se insiste que ninguna prueba técnica se aportd
gue conduzca a una conclusion diferente y muchos menos a dar por sentado
que la presunta falta de atencidn o la inadecuada prestacion del servicio
fuera el detonante de la patologia de epilepsia focal idiopdtica sufrida por la
menor de edad Manuela Salinas Londono. Aqui de lo que se frata ya es de

un nexo causal que tampoco se demostrdé como se evidenciard.

En este punto debe indicarse que la ausencia de la culpa médica tornaria
inane el estudio de los demds presupuestos de la accidén. Con todo, la Sala
considera relevante abordar los demds elementos volitivos de la accidn

pregonada de cara a que fueron objeto de impugnacion, asi:

Del Nexo causal:

En este punto, vale fraer a colacion lo referido por el Doctor John Jairo Osorio

Orozco's adujo frente a la consulta: “3zun paciente afectado en su época
gestacional por aspiracién con meconio, con signos de asfixia, luego de
nacer puede presentar problemas de epilepsia? En caso tal nos dird porque...

Le preciso, epilepsia local idiopdtica”. Respondid: “no se puede ligar

15 audiencia de instruccion y fallo, segundo video, min 0:50:00 y ss.
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directamente la presencia de meconio en el liquido amnidtico y el proceso
de epilepsia, porque lo producen multiples enfermedades que pueden estar
presentes inclusive antes del nacimiento y como su nombre lo indica la parte

de decir “idiopdatica” es que el origen es desconocido”.

Acompana el criterio anterior, la Doctora Nubia Yolanda Chamorro Quiroz'¢
expresd, “La menor, luego de la atencion brindada en la clinica La
Presentacion y pues anos posteriores le diagnosticaron una epilepsia focal
idiopdtica. De acuerdo con su experiencia como ginecéloga, como
ginecobstetra, seste diagndstico puede ser consecuencia de un sufrimiento
fetal por aspiracion de meconio?” indicd: “No, no necesariamente, porque la
epilepsia fiene muchas causas, hay inclusive personas o ninos que se les
desarrolla después en la adolescencia, alos 10 0 12 anos y no necesariamente

es por la atencién del parto”.

A su vez, Leonardo José Gonzdlez Garcia'’, en cuanto al interrogatorio:
“sdiganos si la presencia de meconio, o0 mejor la aspiracion de meconio por
parte del feto puede implicar que a futuro el bebé padezca de epilepsia focal
idiopdaticag” respondid: “no conozco ningun tipo de relacidén en ese sentido,
el meconio es el (permitame expresarlo asi) es el popo del neonato, cierto, es
el desecho a tfravés del intestino se produce desde temprano durante la
gestacioéon, ocurre de manera fisioldgica, va liguido amnidtico, se diluye y es
deglutido nuevamente por el feto. Lo que pasa es que, va adquiriendo a
veces al final del embarazo cuando hay estados de sospecha de alguna
condicién que puede estar afectando al bebé, se cambia de caracteristica
entonces como le decia yo, es una caracteristica que le induce una pensar
"bueno, este bebé puede necesitar intervencion™ de hecho, precisamente la
razén por la cual se remitié y por la cual se intervino probablemente tenga
gue ver con todas las condiciones que rodearon la atencidn de ese bebé,
pero especificamente, que yo conozca, no tengo conocimiento de que el
meconio tenga alguna relacion con patologia futura en el bebé. Distinto es,
creo yo, la patologia "broncoaspiracion del liuido meconial' es una cosa
diferente 3si¢ Que ya es del resorte del neonato, del neonatdlogo, el

especialista en neonatologia si hay algun tipo de patologia, pero por cierto si

16 qudiencia de instruccion y fallo, tercer video, min 0:30:00 y ss.
17 audiencia de instruccion y fallo, tercer video, min 1:15:00 y ss.
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hay broncoaspiracién de meconio como enfermedad después de haber
afectacion pulmonar en un momento determinado vy la secuela si no te la
sabria determinar yo con precision”.

La Doctora Vilma Cecilia Thomas de Sudrez'® frente a la consulta: “sla
epilepsia focal idiopdtica puede ser consecuencia de la aspiracion durante
la gestacion de liquido meconial2” indicd: “no, la epilepsia focal idiopdtica es
una epilepsia con caracteres y con descargas eléctricas documentadas en
un electroencefalograma. No tienen nada que ver con la asfixia perinatal
como tal, o sea que la asfixia perinatal o la falta de oxigeno o el liquido
meconial sea la consecuencia o seda la causa de una epilepsia focal
idiopdtica no es cierto. Porque la epilepsia focal idiopdtica como su nombre
lo indica "idiopdtica" quiere decir que la causa no se conoce, generalmente
se dice que es de preponderancia genética, es un sindrome genético que no

se sabe la causa”.

En cuanto a la duda de si las presuntas alteraciones en el momento de la
atencién del frabajo de parto pueden a futuro, hablando de una nina que en
este momento tiene 12 anos, que su actividad escolar va bien, sin ningun otro
tipo de manifestacién, puedan aparecer consecuencias originadas en el
frabajo de parto 3eso es posible desde el punto de vista cientifico, que a
futuro un nino pueda tener alteraciones tardias del frabajo de parto? Destaco:
“no senor, hasta donde yo s&, yo me puedo equivocar también, pero hasta
donde yo sé y a través de toda la experiencia que hemos tenido o que
tuvimos mientras ejercimos la pediatria, la neonatologia no se expresan o no
se confirma aparicion de problemas retardados o problemas a futuro.
Generalmente cuando hay una asfixia neonatal, dependiendo el tiempo de
la asfixia, pues logicamente entre mayor sea el tiempo que el nino, del
asfixiado, mayores van a ser las secuelas, pero, no son secuelas que se van a

aparecer en forma tardia en la edad adulta”.

Asi las cosas, tenemos que la epilepsia focal idiopdtica, como lo indicaron los
profesionales sanitarios no tiene causa conocida, por lo cual no se podria
relacionar dicha patologia con la atencidon realizada por los demandados
durante el alumbramiento; de ahi que evidentemente no esté acreditado el

vinculo causal entre la atencidon médica y la enfermedad ya mencionada.

18 qudiencia de instruccion y fallo, cuarto video, min 0:25:00.
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Empese lo anterior, sostuvo la recurrente que no se descarté que la menor de
edad estuviera dentro del porcentaje del cuarenta por ciento de las
pacientes que sobreviven a una encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI)
desarrollardn epilepsia durante la infancia y la mitad de ellos necesitardn
medicaciéon para controlar los ataques, si bien la perito Sandra Maria Vélez
Cuervo consignd en su informe dicha informacion, no es menos cierto que no
puntualizé que la menor de edad estd dentro de ese porcentaje, por lo cual,
no existe prueba o informe que permita inferir con certeza o por lo menos
como causa probable de la epilepsia focal idiopdtica, la prestacion del
servicio de salud prestado a la demandante entre el 25 y el 29 de agosto de
2008, pues Unicamente estdn los dichos de la impugnante, ademds debe
decirse que ninguno de los testimonios rendidos por los profesionales en el
presente asunto apunta a que exista relacion entre la epilepsia focal
idiopdtica y la prestacion del servicio de salud prestado a la demandante
entre el 25 y el 29 de agosto de 2008, merced de al ser “idopdtica™ no tiene
se conoce la causa de dicha patologia. Con todo en gracia de discusion, si
de probabilidad se trata, debe resaltarse que la informacién contenida en el
peritazgo que se itera no es concluyente para el caso en concreto y la
probabilidad es apenas del 40 por ciento, ni siquiera del cincuenta por ciento
como para edificar una relacion causal, por demds solo probable, y sin el
porcentaje suficiente como para tener una cercana probabilidad de la
relacién, probabilidad que por demds se diluye con los testimonios de los
galenos que adujeron la evidente falta de conexidn entre la patologia vy el

proceder médico.

No estd por demds decir que la censora evidentemente pretende una
inversion en la carga probatoria, pues, ante la ausencia de un elemento
suasorio aportado por la parte actora que enmargue una probable relaciéon
entre la epilepsia focal idiopdtica y la prestacion del servicio de salud
prestado ala demandante, entre el 25y el 29 de agosto de 2008, solicita a no
dudarlo que sea la parte demandada quien descarte que la menor de edad
no se encuentra dentro del porcentaje del cuarenta por ciento por el topico
ya mencionado con anterioridad; por lo cual, debe traerse a colacién lo
referido por la H. Corte Suprema de Justicia que en cuanto al canon 167 CGP
expuso: “Aunque en algunas oportunidades esta Sala ha aludido

tangencialmente a una supuesta “distribucion judicial de la carga de la
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prueba”, lo cierto es que tal conjetura jamdas ha sido aplicada para la solucion
de un caso concreto; y, finalmente, las sentencias en las que se la ha
mencionado se han resuelto —-como todas las demds—, dependiendo de si en
el proceso quedaron o no demostrados todos 10s supuestos de hecho que
exigen las normas sustanciales en que se sustentaron los respectivos litigios...
La distincion funcional de los institutos de ‘la carga de la prueba’ y del ‘deber-
obligacién de aportar pruebas’ permite comprender la razén de ser de cada
uno de ellos en el proceso, evitando confusiones innecesarias; y, sobre todo,
cumpliendo el objetivo deseado de imponer deberes probatorios a la parte
que estd en mejores posibilidades materiales de hacerlo, sin afectar en lo mds
minimo el principio de legalidad al que sirve la regla inamovible de la carga
de la prueba”. (Sentencia SC9193-2017, de junio 28 de 2017, M.P. Ariel Salazar

Ramirez).

Ademds en la providencia en cita puntualizd: *Para la aplicacion de la regla
de cierre de la carga de la prueba no importa que el interesado haya sido
diligente en el suministro de las pruebas o que haya estado inactivo; o que el
juez haya impuesto a una u otra parte el deber de aportar pruebas, dado que
la Unica posibilidad que la ley ofrece al sentenciador al momento de proferir
su decision, se enmarca en una légica bivalente segun la cual una vez
probados los supuestos de hecho, tiene que declarar la consecuencia
juridica, y ante la ausencia de tal prueba tiene que negar dichos efectos de
manera necesaria, sin que pueda darse una tercera opcion o término medio

entre los argumentos de esa alternativa: tertium non datur”.

En este orden de ideas, claramente la parte actora no trajo un elemento de
juicio que brindara certeza entre la epilepsia focal idiopdtica y la prestaciéon
del servicio de salud prestado a la demandante entre el 25 y el 29 de agosto
de 2008, y aun en el evento mds benévolo para la parte actora el porcentaje
traido a colacién: (i) no se indicd que aplicara para el presente asunto; (i) es
menor al cincuenta por ciento la posibilidad como para desprender si quiera
sumariamente una relacion de necesariedad entre los elementos que fincan
la responsabilidad v (iii) los profesionales de salud declarantes adujeron hasta
la saciedad la falta de relacién entre la patologia enmarcada de “idiopdtica”
y el servicio prestado, dado que la primera no tiene un origen que brinde

certeza del vinculo entfre una y ofro.
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Del Dano:

El senor el Nelson Cruz Buitrago'? familiar de la parte actora, aclaré que la
menor edad Manuela Salinas en la actualidad se encuentra bien, bajo los
cuidados de medicina que le prescribieron y fratamiento médico. Que
comparte con el grupo familiar de manera normal y se encentra estudiando
en el grado sexto de bachillerato y acoté que actualmente, progenitores de

la menor estan en buenas condiciones, en sus palabras ‘normales’.

Adujo que realmente lo preocupante son los problemas que podria padecer
la menor a futuro, pues en su consideracidn su nacimiento fue un proceso
fraumdtico al igual que sus primeros anos de vida, pues por ejemplo la menor
estuvo en urgencias constantemente, lo cual conllevd a episodios de tristeza

en los padres de la menor.

Expuso que la madre hallaba consuelo por su hija internada y fuera de eso el
manejo de la cesdrea que también tuvo algunas complicaciones de
recuperacion. Para Julidn Salinas, un padre primerizo asustado, angustiado,

triste, lo que afectd un poco el entorno familiar.

Finaimente, agregd que en el octavo ano la menor de edad empezd

convulsionar y para estabilizarla duré mds o menos unos dos anos.

A su vez, la sefiora Angela Patricia Londofio Ortiz, hermana de Francia Elena
Londono Ortiz adujo que en el momento en que nacid Manuela fue muy
tfraumdtico el nacimiento, agregd que no pudo a visitarla durante mucho
tiempo por las complicaciones que padecid, acotd que en el 2016 empezd
con los episodios de convulsion, en la actualidad, Manuela es una nina que
juega, interactia con otros ninos, su vida es muy normal, pero bajo este

medicamento que se le suministra constantemente.

Destaco que el senor Julidn Alberto se encuentra trabajando estd “normal”,
su hermana Francia si adujo que padece crisis de ansiedad, depresion, estd

con psiquiatra, lo que atribuye a la carga emocional que vivid.

19 audiencia de instruccion y fallo, quinto video.
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Debe precisarse que en el libelo infroductor se solicitd la condena por danos
morales y a la vida de relacién. Frente a los Ultimos, la Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacion Civil, M.P. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, SC5340-

2018, Radicacion n.° 11001-31-03-028-2003-00833-01, 7 de diciembre de 2018:

“[A] diferencia del dafio moral, que corresponde a la érbita subjetiva, intima o interna
del individuo, el dafo a la vida de relacién constituye una afectacion a la esfera
exterior de la persona, que puede verse alterada, en mayor o menor grado, a causa
de una lesion infligida a los bienes de la personalidad o a otro tipo de intereses juridicos,
en desmedro de lo que la Corte en su momento denominé ‘actividad social no
patrimonial’ (SC035, rad. n.° 1997-09327-01)".

En este punto, claramente no se demostrd el dano a la vida de relacion, pues
no se indicd de qué manera se afectd la vida social de los demandantes, a
guisa de ejemplo, que actividades desarrollaban antes de la prestacion del
servicio médico y que ahora no pueden desempenar, es mds los testigos
traidos por la parte actora dan cuenta que llevan un vida normal, pues por
ejemplo el senor Julidn Alberto frabaja y la menor estudia; por tanto, se diluye
el dano a la vida de relaciéon pues no se demostrdé que afectacion en la vida

social fuvieron los demandantes.

Frente a los perjuicios morales Nuestro Maximo Organo de Cierre de la
Jurisdiccion Ordinaria?o; “se identifica[n] con la nocidon de dano moral, que
incide o se proyecta en la esfera afectiva o interior de la persona, al generar
sensaciones de afliccion, congoja, desilusion, tristeza, pesar, etc.”.

De otro lado, frente al dano moral, si bien se acreditd la angustia de los
demandantes por los padecimiento sufridos por la menor, tales como
angustia, ftristeza, debe indicarse que dichos perjuicios no resultan
indemnizables, merced de que los mismo no son atribuibles al proceder de los
demandados, que por demds como se indicd, fue conforme a los protocolos
médicos para la época del alumbramiento, a mds que tampoco existe el
vinculo causal entre las actuaciones de los demandados y los padecimientos

de la parte demandante.

Acompana lo dicho las declaraciones del Doctor John Jairo Osorio Orozco?!
quien frente a la pregunta: “Entonces cuando hay un trabajo de parto

complicado, hay sufrimiento fetal, hay hipoxia, eso genera (digdmoslo asi)

20 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, M.P. Alvaro Fernando Garcia Restrepo, SC16690-2016, Radicacién n.° 11001-
31-03-008-2000-00196-01, 17 de noviembre de 2016.
21 qudiencia de instruccion y fallo, segundo video, min 0:50:00 y ss.
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todo el marco de una complicacién, ese como presupuesto. En este caso
estamos hablando del trabajo de parto y de la hipotéticas consecuencias
que tuvo ese trabajo de parto en la menor Manuela Salinas, los padres de la
menor han dicho que es una persona que solo tuvo durante un periodo
convulsiones, que ha desarrollado su vida escolar sin ningun problema, que
en estos momentos no tiene ningun tipo de alteracién neuroldgica y que la
preocupacion que ellos tiene es que a futuro vaya a tener consecuencias de
un posible mal manejo del frabajo de parto, por su experiencia susted ve
factible, posible que a futuro si a la fecha no se han presentado
complicaciones neurolégicas por un frabajo de la menor, se puedan
presentar consecuenciase” absolvid: “La situacidon que usted me plantea en

este momento es casi que nula la probabilidad”.

Por su parte, la Doctora Vilma Cecilia Thomas de Sudrez?? frente al
inferrogante: “spodria contarle a la audiencia cuales son las consecuencias
posibles de acuerdo a su experiencia en su profesion, de haber aspirado
meconio en el momento del trabajo de parto2” Absolvid: “consecuencias a
largo plazo no conozco, consecuencias en el mediano plazo y en el plazo
practicamente inmediato pues si, hay problemas respiratorios con grados
variables de dificultad respiratoria, inclusive se describe que el paciente
puede morir, pero consecuencias como tal aparte de que es una
enfermedad o una enfidad muy grave, consecuencias como tal, una vez se
resuelve el problema de la asfixia y del manejo de la aspiracién no se notan,

O No se ven a largo plazo”.

Asi las cosas, se termina diluyendo cualquier conexidn entre los servicios
prestados entre el 25 y el 29 de agosto de 2008, a la senora Francia Helena
Londono Ortiz y los sufrimientos padecidos por los demandantes; de ahi que
de existir algun perjuicio sufrido por los demandantes el mismo no puede ser
indemnizado por faltar la actividad contraria a la préctica médica de los

demandados y el nexo de causalidad entre este y el dano.

Corolario: Al no doblegarse la presuncion de acierto y legalidad merced de
la falta de acreditacion de los elementos de la responsabilidad, no encuentra

mds esta Sala que proceder a convalidar la sentencia de primer grado que

22 audiencia de instruccion y fallo, cuarto video, min 0:25:00 y ss.
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desembocd en la inexistencia de los supuestos minimos para deducir una
responsabilidad médica. No se condenard en costas a los demandantes y en
favor de la parte demandada merced del beneficio de amparo de pobreza
de los primeros (art. 154 CGP%),

En armonia con lo expuesto, el H. Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Manizales, Caldas, en Sala de Decision Civil Familia, administrando Justicia en

nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley

FALLA:

Primero: CONFIRMAR Ia sentencia dictada en audiencia llevada a cabo el
veintiséis (26) de noviembre de 2020, proferida por el Juzgado Sexto Civil del
Circuito de Manizales, dentro del proceso verbal de responsabilidad médica
promovido por los senores Francia Helena Londono Orfiz y Julidn Alberto
Salinas Munoz en contra de Clinica La Presentacion, Caja de Compensacion
Familiar de Caldas -Confa-, Clinica Versalles S.A. y S.O.S. EPS, trdmite al que
fue llamada en garantia Liberty Seguros S.A. Expediente radicado con el
numero 17001-31-03-006-2018-001920-03.

Segundo: ABSTENERSE de condenar en costas a la parte demandante y en

favor de los demandados, en razon del beneficiario de amparo de pobreza

de la parte actora.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados,

JOSE HOOVER CARDONA MONTOYA

RAMON ALFREDO CORREA OSPINA

SANDRA JAIDIVE FAJARDO ROMERO

23 ARTICULO 154. EFECTOS. El amparado por pobre no estara obligado a prestar cauciones procesales ni a pagar expensas,
honorarios de auxiliares de la justicia u otros gastos de la actuacién, y no sera condenado en costas.
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