REPUBLICA DE COLOMBIA

Departamento Norte de Santander
TRIBUNAL SUPERIOR
Distrito Judicial de Cucuta

SALA DE DECISION CIVIL FAMILIA

San José de Cucuta, Treinta (30) de junio de dos mil veinte (2020).

REFERENCIA: PROCESO VERBAL — RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.
Radicado 12 Instancia: 54-001-31-53-007-2016-00205.
Radicado 22 Instancia 2019-00337-01.

DEMANDANTE: EDWIN ENRIQUE GUTIERREZ PARADA, MARIA ANGELICA PARRA ALVAREZ,
EDWIN FERNANDO GUTIERREZ PARRA, AIDAN SANTIAGO GUTIERREZ PARRA, JOSE OVIDIO
PARRA SILVA, LIGIA MARIA ALVAREZ CASADIEGO, FANNY TERESA PARADA MOROS,
ELIZABETH PARRA ALVAREZ Y LUIS ENRIQUE GUTIERREZ.

DEMANDADO: COOMEVA EPS S.A, CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.AS, CLINICA SANTA
ANA, DUMIAN MEDICAL S.A.S. y PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Magistrado Ponente, doctor BERNARDO ARTURO RODRIGUEZ SANCHEZ.

La Sala de Decisiéon Civil Familia, del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cucuta,
integrada por los Magistrados Dres. MANUEL ANTONIO FLECHAS RODRIGUEZ y
ANGELA GIOVANNA CARRENO NAVAS y como Ponente el Dr. PONENTE
BERNARDO ARTURO RODRIGUEZ SANCHEZ, en cumplimiento de lo preceptuado en
el inciso 3° del articulo 14 del Decreto Legislativo No. 806 de 2020, procede a emitir
sentencia escrita mediante la cual se resuelve el recurso de apelacién incoado por la parte
demandante, en contra de la sentencia proferida el primero (1°) de octubre de dos mil
diecinueve (2019) por el Juzgado SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO de Cucuta, dentro del
proceso  VERBAL-RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- promovido por el sefior
EDWIN ENRIQUE GUTIERREZ PARADA, MARIA ANGELICA PARRA ALVAREZ,
EDWIN FERNANDO GUTIERREZ PARRA, AIDAN SANTIAGO GUTIERREZ
PARRA, JOSE OVIDIO PARRA SILVA, LIGIA MARIA ALVAREZ CASADIEGO,
FANNY TERESA PARADA MOROS, ELIZABETH PARRA ALVAREZ y LUIS
ENRIQUE GUTIERREZ en contra de COOMEVA EPS S.A., CLINICA DE URGENCIAS
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LA MERCED S.AS. CLINICA SANTA ANA, DUMIAN MEDICAL S.AS. vy
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.

1. ANTECEDENTES

1.1. DEMANDA - PRETENSIONES

1.1.1 Que se condene a los demandados COOMEVA EPS S.A., CLINICA DE
URGENCIAS LA MERCED S.AS. CLINICA SANTA ANA S.A. y DUMIAN
MEDICAL S.A.S, a pagar a los sefiores EDWIN ENRIQUE GUTIERREZ PARADA vy
MARIA ANGELICA PARRA ALVAREZ, quienes obran en nombre propio y en
representacion de sus menores hijos EDWIN FERNANDO y AIDAN SANTIAGO
GUTIERREZ PARRA, JOSE OVIDIO PARRA SILVA, LIGIA MARIA ALVAREZ
CASADIEGO, LUIS ENRIQUE GUTIERREZ, FANNY TERESA PARADA DE
GUTIERREZ y ELIZABETH PARRA ALVAREZ, los efectos derivados de los perjuicios
ocasionados como consecuencia de la muerte de su menor hija, hermana, nieta y sobrina
ANGIE NATHALIA GUTIERREZ PARRA, ocurrida en la ciudad de Cucuta el dia 23 de
Agosto de 2014, a causa de la deficiente y negligente atencion médica y asistencial
brindada por las citadas entidades dentro del marco de circunstancias de tiempo, modo y
lugar que da cuenta la presente demanda.

1.1.2 Que como consecuencia de lo anterior, las demandadas COOMEVA EPS S.A,,
CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., CLINICA SANTA ANA S.A. y DUMIAN
MEDICAL S.A.S, son responsables de los dafios y perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales causados a los Sefiores EDWIN ENRIQUE GUTIERREZ PARADA vy
MARIA ANGELICA PARRA ALVAREZ, quienes obran en nombre propio y en
representacion de sus menores hijos EDWIN FERNANDO y AIDAN SANTIAGO
GUTIERREZ PARRA, JOSE OVIDIO PARRA SILVA, LIGIA MARIA ALVAREZ
CASADIEGO, LUIS ENRIQUE GUTIERREZ, FANNY TERESA PARADA DE
GUTIERREZ y ELIZABETH PARRA ALVAREZ.

1.2. LA CAUSA PARA PEDIR SE SINTETIZA ASI:

1.2.1 Que la menor ANGIE NATHALIA GUTIERREZ PARRA estuvo afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo COOMEVA EPS S.A., en
calidad de hija beneficiaria de su sefiora madre MARIA ANGELICA PARRA ALVAREZ.
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1.2.2. Que el 17 de agosto de 2014, siendo las 11:32 de la mafana, la menor ANGIE
NATHALIA ingres6 en compaiiia de su sefiora madre a la CLINICA URGENCIAS LA
MERCED, por presentar picos febriles desde tres (3) dias de anterioridad a la fecha
sefialada, siendo valorada por el médico de urgencia Doctor JUAN F. CHAUSTRE
FLOREZ, quien ordeno aplicarle una inyeccion de dipirona para bajar la fiebre y realizarle
examenes de laboratorios consistentes en un cuadro hematico, parcial de orina y revalorar
con laboratorios. Asi mismo le diagnostico; (IMPRESION DIAGNOSTICA, 1.
Sindrome Febril; 2.DHT-Deshidratacion Grado 1)

1.2.3 Que a las 4:00 de la tarde del mismo 17 de agosto de 2014, la paciente fue valorada
en dicha oportunidad por el Doctor HERNAN ALBARRACIN, médico de la CLINICA
URGENCIAS LA MERCED S.A.S, quien dejo la siguiente constancia: “(CH: Globulos
Blancos: 3700, Neutrofilos: 78, Linfocitos: 13, HTO: 37, Plagquetas 105000 - Parcial de
Orina Normal, F Cardiaca: 82xM, F Respiratoria: 20xM, Temperatura: 37°C, "Paciente
estable, consiente, alerta, hidratada, con torniquete negativo mucosa oral humeda C/P:
Normal - Abdomen blando desprendidle, (sic) no masas Neuroldgico: sin déficit Glasgow
15/15, Diagndstico: Dengue sin signos de alarma (negrilla, subrayado y cursiva fuera del
texto original). Se llena ficha epidemioldgica, Se da salida y se da orden para cuadro

hemético de control mafiana..."

1.2.4 Que el dia 18 de agosto de 2014 siendo las 12:20 de la tarde, la menor ANGIE
NATHALIA GUTIERREZ PARRA en compafiia de su sefiora madre ingresd nuevamente a
la CLINICA URGENCIAS LA MERCED, en muy malas condiciones de salud, tal como
consta en su historia clinica, en donde se indica: "Paciente ingresa en malas condiciones
generales, Madre; refiere madre hace una hora episodio sincopal de mas o menos 10
minutos y diaforesis. Posterior recuperacion lenta, trae cuadro Hematico de hoy:
Leucocitos: 4900, N: 78%, HGB: 15, HTO: 45%, PLT: 45000, Neutrdfilos: 78%,
Linfocitos: 21%"

1.2.5 Que la menor ANGIE NATHALIA GUTIERREZ PARRA, fue valorada por el
Doctor PEDRO ALEJANDRO BARRERA P., médico de urgencia, quien Diagnostico:
"Paciente con diagnostico Dengue con signos de alarma y por clasificar gravedad con
laboratorios actualmente malas condiciones generales con fuga plasmatica e hipotension,
requiere monitoreo contintio. REANIMACION". (Negrillas fuera de contexto). Profirid
las siguientes oOrdenes médicas: 1. Hospitalizarla, 2. Cuadro hematico, glicemia BUN,
creatinina, PT (Tiempo de Protrombina), PTT (Tiempo de Tromboplastina Parcial),
bilirrubina total y directa, GOT (Transaminasa), Proteinas Totales y Diferenciadas,
Albimina, Parcial de Orina. - Ecografia Abdominal y RAYOS X de TORAX PA vy Lateral,
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3. Valoracion por pediatria y 4. Monitoreo manejo continuo hemodinamico por fuga

plasmatica.

1.2.6 Que consta en la historia clinica que el 18 de agosto de 2014 la enfermera jefa,
ALEJANDRA MELO, llam¢ telefénicamente en tres (3) oportunidades al médico pediatra
sin obtener respuesta alguna, solo hasta la 1:30 de la tarde la jefa MAYRA URBINA
recibi6 llamada del Doctor GERARDO GONZALEZ, médico pediatra, quien
telefonicamente ordend bajar liquidos, solucion Hartman a 100cc hora por bomba de

infusion y continuar monitoreada.

1.2.7 Que ese mismo 18 de agosto de 2014 el médico de urgencias de la CLINICA
URGENCIAS LA MERCED, Doctor DIEGO BELTRAN, dej6 constancia de encontrarse
pendiente la VALORACION POR PEDIATRIA y de la ECO ABDOMINAL TOTAL.
Igualmente consignd el Resultado de RAYOS X TORAX: "Aumento Difuso de la Trama

Broncopulmonar Intersticial”.

1.2.8 Que mediante oficio CULM 03-003 del 26 de marzo de 2015 el Representante Legal
de la CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S, en cumplimiento de la orden de tutela
impartida por la Juez Tercero Civil Municipal de Minima Cuantia de Culcuta, hizo entrega
del resultado de RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OB), de fecha 18 de agosto de 2014 sin hora de realizacion, elaborado por el
Doctor ISMAEL RAMIREZ con registro médico N° 1823/04, sin firma, donde informa:
"Las estructuras 6seas son normales. La traquea central. La silueta cardio mediastinica es
normal para la edad. No se observan lesiones pleuroparenquimatosas. No hay derrame
pleural. La proyeccion lateral no se observa alteraciones. CONCLUSION: ESTUDIO
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.". Resultado totalmente diferente a la
anotacion dejada en la historia clinica por el Doctor DIEGO BELTRAN el dia 18 de agosto
de 2014 a pesar de tratarse de la misma RADIOGRAFIA DE TORAX.

1.2.9 Que consta en las NOTAS DE ENFERMERIA de la historia clinica que a las 6:00 de
la tarde del dia 18 de agosto de 2014, se encontraba la paciente en sala de reanimacion en
regulares condiciones, pendiente de tomar ecografia abdominal y de valoracién por
pediatria, las que nunca fueron atendidas pese a que eran de vital importancia para

establecer el estado de salud de la paciente y procedimiento a seguir.

1.2.10 Que por encontrarse la paciente en graves y delicadas condiciones de salud el
médico de urgencias de la CLINICA URGENCIAS LA MERCED, Doctor HERNAN
ALBARRACIN, ordend remitirla a UCI PEDIATRICA de IV Nivel y diagnostico:
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"Paciente con diagnoéstico de dengue con signos de alarma. Paciente con edema en los

parpados, no fiebre, oliguria, dolor abdominal” (Negrilla y cursiva fuera de contexto).

1.2.11 Que con fundamento en la orden impartida por el médico tratante la Jefe MAYELI
CASTRILLO procedio a comunicarse con el CRAUH COOMEVA EPS (Centro
Regulador de Atencién de Urgencias Hospitalarias) el inicio del proceso de remision a un
centro hospitalario de Tercer Nivel, siendo aceptada en la CLINICA SANTA ANA, para lo
cual se solicitd orden para ambulancia en UNIMEDICAS vy ante la imposibilidad de
conseguirla la CLINICA URGENCIAS LA MERCED, la madre decidi6 por cuenta propia
pagar dicho servicio, el cual se requeria con caracter de urgencia vital, contratando a la
movil de la Unidad Basica Libertad -ESE IMSALUD.

1.2.12 Que consta en la historia clinica que el dia 19 de agosto de 2014, siendo las 12:50
de la madrugada, la paciente ANGIE NATHALIA GUTIERREZ PARRA fue trasladada a
la CLINICA SANTA ANA, en compaiiia de la madre y los auxiliares de la ambulancia
contratada para tal efecto, dejandose constancia en la historia clinica por el Doctor
HERNAN ALBARRACIN, médico de urgencias de la CLINICA URGENCIAS LA
MERCED, de la remision de la paciente: “Paciente se remite a UCI PEDIATRICA
(CLINICA SANTA ANA) y se va en ambulancia por no disponibilidad de servicio de UCI

Pediatrica y de Pediatria™. (Negrilla y cursiva fuera de contexto).

1.2.13 Que consta en la historia clinica expedida por la CLINICA SANTA ANA S.A. que a
la 01:08 am del dia 19 de agosto de 2014, ingresé la paciente por el servicio de urgencias
REMITIDA DE URGENCIAS LA MERCED, en compafiia de la madre, dejandose
constancia por el médico de turno, Doctor GERSON URIEL PENALOZA VERGEL:
"paciente femenina de 5 afios de edad con cuadro de 3 dias de evolucion dado por fiebre,
astenia, adinamia, mialgia, artralgias generalizadas, cefalea, lipotimia el dia de ayer
alteracion del estado de conciencia, remitida de urgencias la merced por presentar cuadro
de dengue con signos de alarma dados por episodios eméticos, dolor abdominal
hepatomegalia, en el momento se encuentra al examen fisico paciente con edema de msis
grado I, edema palpebral, lesiones petequiales en paladar blando, palidez mucocutanea
generalizada, regular estado general, considero tomar paraclinicos de control y revalorar.
"Diagnostico: FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO (A91X) - Impresion diagndstica,
Concepto: ;DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Vs DENGUE GRAVE?”.

1.2.14 Que consta en historia clinica que el Doctor GERSON URIEL PENALOZA

VERGEL médico tratante, solicitd los siguientes examenes y valoraciones: 5. S/ RX DE
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TORAX: 6. S/ ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: 7. S/IVALORACION POR UCIP;
8. SIVALORACION POR PEDIATRIA.

1.2.15 Que consta en la historia clinica que hasta las 02:17 de la madrugada, (una hora
después de haber ingresado a la CLINICA SANTA ANA S.A)), se llamo telefénicamente al
médico pediatra, Doctor JOSE ANTONIO ROLON MANTILLA, para comentarle el caso
clinico, quien en forma verbal dio las siguientes 6rdenes médicas: 1. OBSERVACION;
2. LACTATO RINGER ADM 400 CC PARA 1 HORA, CONTINUAR CON CC/HORA
POR 2 HORAS; 3. S/ TOMA DE PARACLINICOS y 4. RESERVA DE 2 UNIDADES
DE PLAQUETAS vy las 3:00 de la mafana, la paciente fue llevada en silla de ruedas a la
toma de RX DE TORAX.

1.2.16 Que consta en la historia clinica que solo hasta las 5:20 de la mafiana, fue posible
que la paciente fuera valorada por el médico pediatra Doctor JOSE ANTONIO ROLON
MANTILLA, quien orden6 hospitalizar a la menor y diagnosticé: FIEBRE DEL DENGUE
HEMORRAGICO.

1.2.17 Que consta en notas de enfermeria de fecha 19 de agosto de 2014 que a las 06:58 de
la mafana, la paciente se encontraba en muy malas condiciones de salud. “7:00 queda
paciente menor de edad en la unidad tranquila, alerta, en muy mal estado de salud, con
diaforesis, con buen patron respiratorio, con edema generalizado, con abdomen globoso,
con palidez generalizado, con liquidos endovenosos, monitorizada, nada via oral, en
compafiia de familiar, paso regular estado de salud durante la noche. Diuresis (-)
deposicion (+); 1. p/tomar eco-abdominal; 2.p/valorar rx de térax; 3. p/tomar uroanalisis;

4. p/remision a ucip, 5. manejo por pediatria; 6. valorar laboratorios.”.

1.2.18 Que consta en la historia clinica que a las 7:30 de la mafiana, se traslado la paciente
para estudio de ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL, procedimiento este realizado por el
Doctor WILLIAM FUENTES TORRADO, medico radiélogo e imagenes diagndsticas,
conociéndose su resultado hasta las 12:00 del mediodia donde consta: “ecografia
abdominal total derrame pleural bilateral; higado con aumento leve de tamafio, pero con
eco estructura normal; vesicula biliar distendida sin alteraciones pancreas sin
alteraciones; bazo con aumento leve de su tamafio, pero con eco estructura normal;
rifiones bien situados con tamafio y eco estructura normal aorta abdominal de calibre
normal; abundante liquido libre en cavidad abdominal sin signos de irritacion peritoneal a
correlacional con ascitis vejiga vacia no valorable; interpretacién: anormal: ver

descripcion”.



7
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.
Radicado 22 Inst. 2019-00337-01

1.2.19 Que a las 8:15 de la mafana, la paciente es valorada por el médico pediatra Doctor
FELIX MARTIN BERMUDEZ SANTAELLA, quien modifico érdenes médicas y ordend
manejo URGENTE POR UCI PEDIATRICA, tal como consta en su historia clinica:
“Diagnostico fiebre del dengue hemorrdgico. Concepto: encuentro paciente en regular
estado general, febril, leve deshidrataron, con leve dif respiratoria, regular entrada de aire
bilateral, corazon ritmico no soplos; abd distendido; dolor generalizado; ascitis+;
consciente alerta, orientada. Cuadro compatible con dengue hemorragico grave. Requiere

manejo urgente en UCIP. Destino: UCI intensiva pediatrica”.

1.2.20 Que el 19 de agosto de 2014 a las 9:18 de la mafiana, en compafiia de sus padres
ingresé la paciente a la UCI DUMIAN MEDICAL habilitada en la CLINICA SANTA
ANA, en delicado estado general, hipotensa, con signos de dificultad respiratoria, pulsos de
baja amplitud, taquicardica, aspiracion gastrica con salida de material sanguinolento en
cuncho de café, "cursando dengue grave en shock hipovolémico, modulado, quien
evoluciona estable mantiene adecuada tension arterial con soporte inotrdpico, ventilada

con parametros intermedios, renal conservado™, tal como consta en historia clinica.

1.2.21 Que en la UCI DUMIAN MEDICAL - CLINICA SANTA ANA la paciente estuvo
con ventilacibn mecanica, con esquema de antibidtico, presentando picos febriles, con
edema palpebral (sic) y facial, extremidades edematizadas, en criticas y delicadas
condiciones de salud, requirié en varias oportunidades transfusion de plasma y plaquetas,
palida, ciandtica, presentd derrame pleural masivo, persistio el sangrado cuncho café en
vias digestivas, presentd varios paros cardiacos y permanecié con prondstico reservado a

evolucion clinica.

1.2.22 Que la paciente requiri6 VALORACION POR CARDIOLOGIA, procedimiento en
el que se recomendo lento descenso de norepinefrina, ordend vigilar signos de bajo gasto
cardiaco, valorar funcion cardiaca y toma de ECOCARDIOGRAMA, el que no le fue

practicado a la paciente a pesar de su grave y delicado estado.

1.2.23 Que cada dia el estado de la paciente se complicaba, permanecia en criticas
condiciones de salud (PALIDA, CIANOTICA, MAL PERFUNDIDA, OLIGURICA, CON
EDEMA PULMONAR, PRESENTO MULTIPLES PAROS
CARDIORRESPIRATORIOS-REQUIRIENDO MANIOBRAS DE REANIMACION) tal
como consta en su historia clinica, el prondstico cada dia méas grave con riesgo de fallecer
por presentar dengue grave con hipoxia, con edema generalizado Grado Il, Hemorragia

Pleural, sepsis severa y anurica.
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1.2.24 Que consta en la historia clinica que debido al estado critico la paciente presentd
FALLA RENAL AGUDA por OLIGURIA MARCADA PROGRESIVA, circunstancia por
la cual requiri6 DIALISIS PERITONEAL y la colocacion del Catéter Peritoneal
(CATETER TENKOFF).

1.2.25 Que consta en la historia clinica expedida por la firma DUMIAN MEDICAL S.A.S
que a través de solicitud de servicios diagnosticos o terapéuticos se requiri6 a COOMEVA
EPS solucion para dialisis 1.5 y 2.5 y catéter para dialisis peritoneal tenckhoff pediéatrico,
sin obtener respuesta alguna a tal requerimiento a pesar del caracter urgente, pues dichos
elementos eran indispensables para SALVAR LA VIDA DE LA PACIENTE ANGIE
NATHALIA GUTIERREZ PARRA.

1.2.26 Que consta en la historia clinica que en la UCI DUMIAN MEDICAL no se le realizé
a la menor la DIALISIS PERITONEAL, por cuanto no fue posible encontrar en la ciudad
de Cucuta el catéter peritoneal y la solucion dializante del 2.5 para DIALISIS
PERITONEAL, ni NEFROLOGO PEDIATRA para realizar dicho procedimiento.

1.2.27 Que por requerir la paciente DIALISIS PERITONEAL el médico pediatra tomo la
decision de remitir URGENTE a la menor ANGIE NATHALIA GUTIERREZ PARRA a
una institucion del IV NIVEL, para manejo por NEFROLOGIA PEDIATRICA, como
medida salvadora por la imposibilidad de realizar dialisis peritoneal en la ciudad y su

traslado debia hacerse en ambulancia medicalizada, tal como consta en su historia clinica.

1.2.28 Que consta en la historia clinica que el 23 de agosto de 2014, siendo las 9:30 de la
noche, fallece ANGIE NATHALIA GUTIERREZ PARRA con el siguiente diagnéstico:
FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO, COAGULACION INTRAVASCULAR
DISEMINADA (SINDROME DE DESFIBRINACION); TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR. FIBRILACION Y ALETEO VENTRICULAR, EDEMA
PULMONAR, DERRAME PLEURAL EN AFECCIONES CLASIFICADAS EN OTRAS
PARTES, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, HEMORRAGIA DE
OTROS SITIOS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, CHOQUE CARDIOGENICO Y
CHOQUE HIPOVOLEMICO.

1.2.29 Que la menor ANGIE NATHALIA GUTIERREZ PARRA, falleci6 esperando le
practicaran la DIALISIS PERITONEAL, procedimiento de vital importancia que se
requeria para salvar su vida y la REMISION a un Centro de IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD para la valoracion por NEFROLOGIA PEDIATRICA.
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1.2.30 Que la no prestacion oportuna del servicio médico y las horas perdidas frente a un
caso que requeria atencién inmediata, conllevé a que cada dia se complicara mas el estado
de salud de la menor ANGIE NATHALIA GUTIERREZ PARRA, la cual fue la causa de

Su muerte.

1.2.31 Que el cirujano pediatra Doctor EDER MATAMOROQOS CELIS dej6 constancia en la
historia clinica que la menor fallece por DENGUE y tomd Biopsias de protocolo para
analisis de los siguientes érganos: 1. INCISO SUBCOSTAL DERECHA E IZQUIERDA,;
2. SE TOMA BIOPSIA DE HIGADO 2; 3. SE TOMA BIOPSIA DE BAZO 2; 4. SE
TOMA BIOPSIA DE RINON 2.

1.2.32 Que el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD hizo entrega de la orden No.
2014082700121 de fecha 30 de Septiembre de 2014, correspondiente al reporte del estudio
hepatol6gico para la patologia dengue donde consta: DIAGNOSTICO: ORGANOS
VARIOS - AUTOPSIA TINCION (H&E): 1. necrosis hepatica zonal parcialmente
confluente de tipo coagulativa y hemorragica sin proceso inflamatorio asociado, sugestivo
de lesion por dengue grave; 2. bazo: cogestion generalizada y plasmocitosis reactiva; 3.

rifidn: extensos cambios por autolisis que impiden la evaluacion morfoldgica.

1.2.33 Que fue necesario instaurar ACCION DE TUTELA para que la CLINICA
URGENCIAS LA MERCED S.A.S., entregara copia de la historia clinica de la menor
ANGIE NATHALIA, de manera completa, transcrita, foliada y autenticada, la cual debia
contener: ingreso Yy epicrisis, notas de evolucion médica y de enfermeria, exdmenes de
laboratorio, formulas medicas y medicamentos aplicados, rayos X y ecografia, nombre
completo del personal médico y de enfermeria que intervino en la prestacion del servicio de
urgencias, orden de remision a la CLINICA SANTA ANA S.A, referencias y contra
referencias, medio de transporte en que fue remitida a la CLINICA SANTA ANA S.A.,

costo del transporte y deméas documentos que hicieran parte de la misma.

1.3 LASINTESIS DE LA CRONICA PROCESAL

1.3.1 La demanda fue admitida por providencia el trece (13) de julio de 2016, ordenandose

enterar y dar traslado a los demandados.

1.3.2 La CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S. Una vez formalizé su ingreso al
proceso con la notificacion personal del auto admisorio de la demanda, por medio de

apoderado judicial debidamente constituido, dio respuesta oportuna al libelo oponiéndose a
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las pretensiones, expresd lo que considerd pertinente en relacion con los hechos alli

invocados y formul6 como medio exceptivo la AUSENCIA DE CULPA.

1.3.3 La CLINICA SANTA ANA S.A,, a través de apoderado judicial, le fue notificado el
auto admisorio de la demanda de manera personal, respondiendo el libelo introductorio y,
en desarrollo de ello, se opuso al acogimiento de las pretensiones de la demanda.
Adicionalmente formulé como excepciones de mérito las siguientes (i) CUMPLIMIENTO
DE LA OBLIGACION Y AUSENCIA DE CULPAy (ii) FALTA DE NEXO CAUSAL.

1.3.4 A su turno MEDICAL DUMIAN S.A.S. notificada personalmente del auto admisorio
de la demanda, a través de mandatario judicial, contestd la demanda, se resistié a las
pretensiones de la misma, expresd lo que considerd pertinente en relacion con los hechos
alli invocados y propuso las excepciones de mérito de (i) INEXISTENCIA OBLIGACION
y/o NEXO CAUSAL. (ii) CAUSA EXTRANA O CASO FORTUITO. (iii) FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA. (iv) CUMPLIMIENTO DE UNA
OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADOS. (v) DILIGENCIA Y CUIDADO.
(vi) INEXISTENCIA DE RELACION, CAUSA EFECTO ENTRE LOS ACTOS DE
CARACTER INSTITUCIONAL Y LOS ACTOS DEL EQUIPO MEDICO SOBRE LAS
COMPLICACIONES DE LA PACIENTE. (vi) EXONERACION DE LA
RESPONSABILIDAD POR ESTAR PROBADO QUE EL EQUIPO MEDICO EMPLEO
LA DEBIDA DILIGENCIA Y CUIDADO vy (viii) INEXISTENCIA DE LA
OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS
ESTRUCTURALES DE LA RESPONSABILIDAD.

1.3.5 La entidad COOMEVA EPS, se enter6 de la demanda mediante notificacion por

aviso, sin haber pronunciado sobre el escrito introductorio.

1.3.6 Por auto de fecha 17 de julio de 2017 se admiti6 la solicitud de Ilamamiento en
garantia presentada por la CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., respecto de la
compafiia SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., entidad que fue notificada
en forma personal y en el término de traslado contest6 la demanda, expresando lo que
considerd pertinente en relacion con los hechos alli invocados y frente a la demanda de
llamamiento en garantia propuso las excepciones de mérito de i) COBERTURA,
VIGENCIA CONDICIONES, AMPAROS, LIMITES Y EXCLUSIONES PACTADAS EN
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CLINICAS Y
HOSPITALES.
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1.3.7 Con providencia del 17 de julio de 2017 se admitio la solicitud de Ilamamiento en
garantia pedida por la CLINICA SANTA ANA S.A. Y DUMIAN MEDICAL S.AS.,
respecto de la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, entidad que fue notificada
personalmente y quien contestd la demanda de Ilamamiento presentada pero solo en lo que
concierne a la firma DUMIAN MEDICAL S.A.S., formulando los medios exceptivos de
fondo (i) DEDUCIBLE vy (ii) LIMITE DE RESPONSABILIDAD RESPECTO DE LOS
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. Frente a la demanda principal expresé lo que
considero pertinente en relacion con los hechos alli invocados, se opuso a las pretensiones y
a la estimacidon razonada de los perjuicios y coadyuvo la excepcion de mérito formulada por
DUMIAN MEDICAL S.A.S.

1.3.8 La apoderada de la parte demandante descorrié el traslado de las excepciones de
mérito formuladas por las partes que conforman el extremo pasivo, oponiéndose a cada una

de ellas y manifestando que no estaban llamadas a prosperar.

1.4 SENTENCIA

Una vez agotadas las etapas procesales pertinentes, el Juez de instancia en audiencia
celebrada del primero (1°) de octubre del afio 2019, procede a emitir el fallo
correspondiente, en el que decidio (i) “NEGAR las pretensiones que se han propuesto por
la parte demandante y que corresponden a EDWIN ENRIQUE GUTIERREZ PARADA y
otros, en contra de CLINICA URGENCIAS LA MERCED y vinculados” vy (ii)
“CONDENAR en costas a la parte demandante, para lo cual se fijaron agencias en
derecho en la suma de (1) S.M.L.M.V. para cada una de las partes demandadas,
excluyendo a COOMEVA EPS quien no acudié a la actuacion.”. Para decidir lo anterior,
considero, en resumen, que conforme a la historia clinica y deméas pruebas aportadas al
expediente no se configura con suficiencia, que en las distintas intervenciones medicas a la
paciente menor de edad se le hubiese proporcionado diagndsticos errados de la enfermedad
del dengue, ni un diagndstico tardio que hubiese generado tratamientos inoportunos e
inadecuados y que sean estos el factor desencadenante de los perjuicios cuya reparacion se

reclama a las demandadas.

Lo anterior, al abrigo de las consideraciones medulares que seguidamente se sintetizan: (i)
Que al haberse alegado por la parte demandante que el dafio irrogado tiene su génesis en el
diagndstico errado o tardio de la enfermedad del dengue a la paciente menor de edad, asi
como una serie de omisiones médicas y administrativas, es claro que le correspondia probar
que hubo falta de diligencia o cuidado en la atencién de salud, que la cierta ausencia de

realizacion de algunos examenes y procedimientos, tiene la eficiencia para determinar
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responsabilidades en el dafio alegado. (ii) Que en el dictamen pericial que fue ordenado de
oficio por el juzgado y practicado por el Departamento de Pediatria de la UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER (UIS), a través del infectologo pediatra Dr. LUIS
MIGUEL SOSA AVILA y los médicos pediatras FABIAN ALBERTO RUEDA
ZAMBRANO y JORGE LOZANO VASQUEZ, docentes vinculados al centro educativo,
se precisa que de acuerdo a la guia para la atencién clinica integral del paciente con dengue
expedida por el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD de 2010, la patologia aparece en
tres etapas: 1. Una febril que va entre los dias 2 y 7, en la que hay percepcion de sintomas
pero con gran dificultad para distinguir la patologia del dengue toda vez que su
sintomatologia se asimila a la de un sin nUmero de virus; 2. Una etapa afebril en la que la
enfermedad se vuelve critica con gran posibilidad de shock, alteracién en la presion arterial
con compromiso de dérganos, asi como disminucion de plaquetas, siendo impredecible en
cuales casos van evolucionar los pacientes con una respuesta favorable y en cuales no y 3.
La etapa de convalecencia en la que los liquidos vuelven a ocupar los espacios venosos y
justamente se da la recuperacion del paciente. (iii) Que los peritos conceptuaron que la
clasificacion por grupos que plantea la guia para la atencion clinica integral del paciente
con dengue, estan determinados para efectos de analizar la estabilidad del paciente, que
son: GRUPO A (para pacientes estables- tratamiento ambulatorio), GRUPO B (con
compromiso de estado general- hospitalizacion para una estrecha observacion y tratamiento
médico) y GRUPO C (con fuga capilar, donde se tiene la sospecha del dengue-tratamiento
intensivo urgente). (iv) Que conforme al dictamen pericial en el primer ingreso por parte de
la nifia ANGIE NATALIA a la CLINICA URGENCIAS LA MERCED, que fue el 17 de
agosto de 2017, el galeno tratante advirtié6 como hipétesis la posibilidad de la existencia de
un dengue pero sin signos de alarma segun el examen clinico y fisico que se le hiciera, asi
como los resultados de laboratorio, ubicando a la paciente en el grupo A. (v) Que segun
concepto de los peritos por el estado clinico de la nifia, al no presentar fuga capilar ni
afectacion del higado, la realizacion de rayos X del térax y del eco abdominal en ese
momento no eran procedimientos que estuvieran indicados de acuerdo a la guia del manejo
del dengue. (vi) Que de la historia CLINICA URGENCIAS LA MERCED se deriva que en
la atencion médica brindada a la menor el dia 18 de agosto del 2014, es que se confirma la
existencia de un dengue con signos de alarma —ingresando al grupo B-, que segun la guia
de atencion de la patologia los pacientes deben ser hospitalizados para una estrecha
observaciéon y tratamiento médico nivel de atencién segundo nivel, el que tenia la
CLINICA URGENCIAS LA MERCED. (vii) Que conformé a la historia CLINICA
URGENCIAS LA MERCED, del dia 18 de agosto del 2014, la paciente si fue valorada por
pediatria, cuando realmente no fue personal, segun se verifica que el jefe de enfermeria
MARTHA URBINA recibe llamada del doctor GERARDO GONZALEZ, médico pediatra,
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quién ordena bajar liquido solucién Hartman 100 centimetros cubicos hora, por bomba de
infusion y continuar monitoreada. (viii) Que es criticable que la CLINICA URGENCIAS
LA MERCED no tuviese un pediatra disponible, pero la prueba pericial practicada da
cuenta que a la menor se le dio el manejo clinico apropiado por el médico general, al
evidenciar hallazgos de dengue con signos de alarma por lo que la presencia del pediatra no
iba a cambiar nada y el andlisis de si se trataba de un dengue grave o no, correspondia
justamente a la evolucion que podria presentar la paciente. (ix) Que no hay elementos de
conviccion para pensar que la no comparecencia fisica de un pediatra en la CLINICA
URGENCIAS LA MERCED, hubiese dado al traste con una adecuada lex-artis o praxis
pues de acuerdo al grupo de ubicacién del dengue en que se encontraba la paciente se le dio
un manejo oportuno y conforme lo plantea los protocolos médicos para esta patologia. (x)
Que los peritos indicaron en la experticia que en la historia clinica no aparece que durante
la atencion brindada a la paciente en la CLINICA URGENCIAS LA MERCED, se le
hubiese suministrado el medicamento DIPIRONA y que en el evento de habérsele aplicado
no aparecen evidencias que hubiesen precisado aceleracion en la dindmica de la
enfermedad. (xi) Que el resultado de RAYOS X TORAX emitido por el Doctor ISMAEL
RAMIREZ, que fue entregado por la CLINICA URGENCIAS LA MERCED a la familia
de la paciente mediante derecho de peticion, indica como CONCLUSION: ESTUDIO
DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.", no produce ningin efecto toda vez que no
concuerda con lo consignado en la historia clinica de fecha 18 de agosto de 2014, en el que
aparece registrado “Aumento Difuso de la Trama Broncopulmonar Intersticial”, 10 que es
preponderante porque guarda relacion con el estado clinico de la menor. (xii) Que es
reprochable que la CLINICA URGENCIAS LA MERCED no haya tenido una ambulancia
disponible para el traslado de la paciente a la CLINICA SANTA ANA, incumpliendo con
una norma administrativa, pero no aparece en el expediente prueba que por esta omision de
la clinica o de la EPS a la que estaba afiliada la menor para no gestionar con rapidez la
ambulancia, hubiese tenido unos efectos colaterales en ella. (xiii) Que si bien el paso de la
pequefia a la CLINICA SANTA ANA obedecio6 al estado clinico que presentd para las
horas de la tarde-noche del 18 de agosto del 2014, es decir, por la fuga plasmatica, una
eventual hepatomegalia, asi como otras circunstancias médicas alli registradas, que la
ubicaban en el grupo B, igualmente es cierto que acorde a la historia clinica la nifia estaba
hemodindmicamente estable, estaba monitoreada y se estaban siguiendo los protocolos que
sefiala la guia de atencién al dengue, es decir, no habian elementos de conviccion para
haberla ingresado inmediatamente a la UCI, pese asi haberlo considerado el médico tratante
de la CLINICA URGENCIAS LA MERCED. (xiv) Que los peritos conceptuaron que la
nifia ingresé a la CLINICA SANTA ANA en el grupo B, es decir, en la etapa afebril y el

diagnostico que hizo el médico general no variaria con el que pudo haberle brindado un
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pediatra, considerando ademas que verificada la historia clinica la paciente tuvo un
adecuado manejo médico, al habérsele suministrado los medicamentos que el caso
ameritaba. (xv) Que ante el avance de la enfermedad de un dengue grave la paciente paso a
un estado critico, dindmico, imperceptible, abrupto, ubicAndose en el grupo C, por lo que se
ordeno la remision a la UCIP, atencion de tercer nivel que se le brindé en la CLINICA
SANTA ANA. (xvi) Que en la experticia se dejé consignado que ante la dinamica de la
enfermedad no puede decirse que el tiempo que transcurrié desde el ingreso de la paciente a
la CLINICA SANTA ANA y finalmente fue ingresada a la UCI PEDIATRICA (12:30 am a
las 9:18 am del 19 de agosto de 2019) pudo haber tenido efectos negativos en el deterioro
de su salud, de tal manera que de haber ingresado casi que directamente hubiese podido
obtener una mejoria inmediata. (xvii) Que si bien el DR. BERMUDEZ SANTAELLA
realizd modificaciones a las 6rdenes médicas inicialmente dadas por del DR. ROLON,
ambos médicos pediatras de la CLINICA SANTA ANA, no hay prueba para decir que
ello dio al traste con el estado de salud de la nifia y que incidio en la demora en el traslado
de la UCI, pues verificada la historia clinica no se aprecian que éstas sean distantes,
incongruas, irregulares, absurdas como para pensar que una revaluacion de odrdenes
obedezca a un error médico del anterior galeno, coinciden ambos en decir que la nifia
necesitaba UCI. (xviii) Que de acuerdo a las historias clinicas lo cierto es que cuando la
nifia ingresa a la CLINICA SANTA ANA, ella no estaba en un estado critico; ese estado se
viene a presentar a partir de su estancia en la UCI DUMIAN, alli es cuando empieza a
inestabilizarse en grado tal que su salud se degenera rapidamente (presento varios episodios
de paros cardiorrespiratorios, shock hipovolémico y falla renal) y con resultados fatales el
23 de agosto de 2014, recordando que segun la guia de la enfermedad los pocos pacientes
que llegan a esa estancia tienen una alta probabilidad de morir lo que siempre se advirtié a
los familiares segun lo dice la historia clinica. (xix) Que, conforme a la historia clinica,
como de lo indagado a los peritos, el manejo de la paciente en la UCI fue conforme lo
ensefia la literatura médica, asi lo hace ver uno de los pediatras que inclusive sefiala como
una decepcion médica que pese a que se le da a un tratamiento agresivo la nifia nunca dio
respuesta favorable. (xx) Que acorde a la historia clinica el 22 de agosto de 2014 a las 9:16
a.m., se dispuso la necesidad de realizar a la paciente dialisis peritoneal para tratar la falla
renal y ante la no consecucion del catéter peritoneal se decide a las 2:56 p.m. la remisién a
cuarto nivel para NEFRO-PEDIATRIA, planteandose por los médicos de la UCI dos
opciones tendientes a salvaguardar la vida de la paciente no obstante al estado critico con
prondstico altamente reservado. (xxi) Que en la historia clinica aparecen relacionadas las
solicitudes y respuestas entre la UCI y La EPS COOMEVA C.R.U.E, tendientes a la
obtencién del catéter peritoneal pediatrico y consecucion del centro médico especializado

en esta ciudad y en regiones cercanas de acuerdo al sistema de referencia y contra
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referencia, sin resultados positivos dada la dificultad en que ninguna de las redes clinicas
hospitalarias tenian disponibilidad para prestar estos servicios, no estando nadie obligado a
lo imposible. (xxii) Que la menor se hubiese salvado de la muerte de habérsele realizado el
procedimiento del catéter peritoneal pediatrico o el traslado para un centro de NEFRO-
PEDIATRIA, es una hip6tesis porque dado el contexto de la enfermedad, la historia clinica,
la prueba pericial, la cronologia en el estado negativo de la salud de la pequefia, no se tiene
en el proceso como demostrar que con ese traslado o procedimiento se hubiese evitado lo
que finalmente ocurri6 -la muerte de la nifia-, en un corto tiempo de 12 de horas y la parte
que imputa el hecho antijuridico no justifica con suficiencia técnica, que para el caso
requiere, que tales omisiones tengan el caracter de causa adecuada de imputacion de una
responsabilidad en los términos sefialados en los articulos 1600 y 2341 del Caodigo Civil y
(xxiii) Que las omisiones que alega la parte demandante (la no realizacion de unos
examenes, no trasladar a la pequefia de la primera institucién a la UCI, la no atencién
directa por pediatria o la colocacién de un insumo médico para atender falla renal o la
remision de la misma a otro centro médico), desde la teoria de la causalidad adecuada que
se precisa de modo amplio y coherente en la sentencia del 26 de septiembre del 2002 de la
Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, expediente 6878, no guardan un
nexo de causalidad para convertirse en causa juridica adecuada, ni con causas para
compeler responsabilidad en la parte plural demandada, ya que segun esta teoria cuando se
trata de asuntos técnicos, como es este, el fundamento de la exigencia del nexo causal entre
la conducta y el dafio no solo lo da el sentido comun o las reglas de la vida, pues en vista
del conocimiento especial que se necesita cobra importancia la dilucidacion sobre las reglas
técnicas de la ciencia que brinde el proceso no conocidos por el comdn de las personas.

1.5 SINTESIS REPAROS APELACION

Desfavorable como lo fue la sentencia a la parte demandante la apoderada judicial que la
representa interpuso recurso de apelacion, reclamando la revocatoria de la misma bajo la
exposicion de los siguientes reparos: (i) Que la CLINICA URGENCIAS LA MERCED
S.A.S no cumplio con los requisitos establecidos en la Resolucion No. 00002003 del 28 de
mayo del 2014 expedida por el Ministerio de Salud y Seguridad Social, la cual hace
referencia a los procedimientos y condiciones de inscripcion de las prestadores de servicio
de salud y habilitacion de servicios de salud, por cuanto la entidad para la fecha de los
hechos no conté con un médico pediatra en el servicio urgencia, ni con el servicio de
transporte ambulancia, requisitos indispensables que debia cumplir la IPS para la
habilitacion del servicio. (ii) Que en el presente caso existid falla en el servicio médico de

las entidades demandadas a causa de la deficiente atencién médica y hospitalaria, porque no
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fue oportuna ni eficaz, porque los signos y sintomas que presentd la menor ANGIE
NATALIA permitian diagnosticar qué se trataba de la enfermedad del dengue, propia de
nuestro clima, la cual tratada a tiempo puede controlarse, pero cuando se deja avanzar
hasta la fase hemorragica genera consecuencias fatales como en el presente caso ocurrio y
(iii) Que la conducta pasiva de las demandadas (descuido, negligencia, falta de atencién
oportuna, demora y horas pérdidas frente a un caso que ameritaba atencion inmediata)
excluye la idea de diligencia y cuidado de regularidad y eficaz prestacion del servicio
publico, fue la causa que conllevd, no el paulatino sino acelerado deterioro de la paciente,
quien minuto a minuto empeoraba su estado de salud, siendo grave e injustificable que la
menor fuera valorada por pediatria solo trece (13) horas después -cuando cursaba un
dengue grave- y no haberse estudiado de forma seria, concienzuda y profesional su estado
de salud, permitiendo avanzar un dengue sin signos de alarma a un dengue hemorragico
que la llevé a su muerte, vulnerandose el principio de la buena fe articulo 83 de la
constitucion politica y 1603 del Cddigo Civil, el principio el interés general que lleva

implicito la prestacion de servicios referidos, articulo 1y 49 de la C.P.

En cumplimiento a lo ordenado en el auto de fecha 8 de junio de 2020, proferido con
fundamento en el articulo 14 del Decreto Legislativo No. 806 de 2020 y el cual fue
notificado al dia siguiente por estado electrénico, la parte apelante dentro del término del
traslado concedido sustentd por escrito, en forma amplia y detallada, el recurso de
apelacion interpuesto contra la sentencia emitida en primera instancia, sustentacion que
viene con arreglo a lo esbozado en cada uno los reparos que formul6 al presentar el recurso.
Igualmente, la parte no apelante oportunamente descorrio el traslado del escrito contentivo

de la sustentacién, lo cual hizo llegar dentro del término concedido.

Considera la Sala aclarar que el escrito de sustentacion del recurso fue enviado por la parte
apelante el 9 de junio de 2020, a las 4:12 p.m., esto es, fuera del horario laboral que el
Consejo Superior de la Judicatura de Norte de Santander fijo por Acuerdo CSINS2020-120
de 13 de marzo de 2020, desde el 16 de marzo de 2010 hasta el 30 de mayo de 2020, el que
adopta como tal el horario de 07:00 a.m. a 3:00 p.m. en jornada continua, el cual fue
prorrogado mediante Circular No. 41 de la misma Corporacion, hasta tanto se establezca
medida diferente y mientras continen y subsistan las consideraciones de la parte motiva
del Acuerdo original, por lo que se tendra como realmente presentado el dia habil
siguiente, esto es, el 10 de junio de 2020. Por lo tanto, como el traslado empezo a correr el
10 de junio de 2020, por cuanto el auto se notificé el dia anterior, los cinco (5) dias para
sustentar el recurso vencia el 17 de junio de 2020, queriendo ello decir que la apelante

realizd la sustentacion dentro del término de ley.
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2. ARGUMENTACION

2.1 Puntual resulta advertir, en principio, que contra la decisién proferida por el juzgado de
instancia procede el recurso de apelacion, segin lo dispuesto en el articulo 321 del Codigo
General del Proceso, en el efecto suspensivo, y amén de ello fue interpuesto dentro de la

oportunidad procesal pertinente, por parte legitimada para ello.

2.2 De acuerdo a lo ya referido en esta audiencia, y efectuado el control de legalidad que
ordena verificar el articulo 132 del Codigo General del Proceso, no se observa vicio o
irregularidad que pueda invalidar lo actuado, ademas los presupuestos procesales como
elementos indispensables para proferir sentencia de mérito estan presentes en este asunto,
por lo que se procede a proferir la sentencia que en derecho corresponda, previa advertencia
que concretados por el marco argumental formulado en la alzada, en acatamiento del
articulo 328 del CGP, se examinara el asunto litigioso, con desarrollo de los precisos puntos

cuestionados.

2.3 PROBLEMA JURIDICO A RESOLVER

Para la Sala de Decision los reparos que hace la apelante a la sentencia conllevan en forma
conjunta a resolver el siguiente problema juridico: Determinar si existié responsabilidad de
las entidades demandadas por la deficiente e irregular atencion médica que dio como

resultado el fallecimiento de la menor.

2.4 PREMISAS JURIDICAS

2.4.1 Consideraciones Generales Responsabilidad Civil Médica

Para dar respuesta al problema juridico es menester memorar que la responsabilidad civil
médica se concibe como aquella que puede generar u ocasionar dafio a la vida, a la
integridad fisica y a la salud del paciente, en la aplicacion u omision de cualquier
procedimiento terapéutico, quirtrgico o de diagndstico, que deviene del deber del médico
de procurar su sanidad proporcionandole todos los mecanismos curativos de que disponga
para ello conforme a la lex artis. Respecto de este tipo especial de responsabilidad, la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, ha apuntado que supone la prueba de los

elementos que la estructuran, como son la culpa, el dafio y la relacion de causalidad,
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tornandose necesario para su declaratoria “...un comportamiento activo o pasivo, violacion
del deber de asistencia y cuidados propios de la profesion, que el obrar antijuridico sea
imputable subjetivamente al médico, a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o
extrapatrimonial y la relacién de causalidad adecuada entre el dafio sufrido y el
comportamiento médico primeramente senialado”. (Sentencia del 30 de enero de 2001, MP

Dr. José Fernando Ramirez Gomez).

La responsabilidad civil derivada de la actividad médica, ha sido tema de estudio de manera
reiterada por la Corte Suprema de Justicia, siendo su postura actual la necesidad de
establecer la culpa probada como requisito necesario para la prosperidad de la pretension
indemnizatoria, en la medida en que las obligaciones que se asumen frente al paciente en
relacion con el contrato de servicios médicos no son, en linea de principio, de resultado
sino de medio, toda vez, que el profesional de la salud se compromete a proporcionar todos
los conocimientos adquiridos en procura de la mejoria o curacion del enfermo, sin que
pueda ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la
no curacion de éste, de tal manera que sélo podra ser declarado civilmente responsable y
condenado a pagar perjuicios, si se demuestra que incurrié en culpa, por haber abandonado
o0 descuidado al enfermo, o por no haber utilizado diligentemente en su atencion, las reglas

de protocolo médico que el caso concreto amerite.

En dicho contexto dijo la Corte Suprema que “... por regla general, la responsabilidad del
médico no puede configurarse sino en el ambito de la culpa, entendida no como error en
que no hubiere incurrido una persona prudente o diligente en idénticas circunstancias a
las del autor del dafio, sino mas exactamente en razon de su profesién que le impone
deberes de conducta especificos mas exigentes a la luz de la lex artis, mandatos,
parametros o estandares imperantes conforme al estado actual de la ciencia, el
conocimiento cientifico, el desarrollo, las reglas de experiencia y su particular proyeccion
en la salud de las personas (arts. 12, Ley 23 de 1981 y 8° decreto 2280 de 1981),
naturalmente "el médico, en el ejercicio de su profesion, esta sometido al cumplimiento de
una serie de deberes de diversa naturaleza”, incluso éticos componentes de su lex artis
(cas. civ. sentencia de 31 de marzo de 2003, exp. 6430), respecto de los cuales asume la
posicion de garante frente a la sociedad y a los usuarios del servicio”. (CSJ -SCC
Sentencia 17-11-2011 Expediente 11001-3103-018-1999-00533-01 MP Dr. WILLIAM
NAMEN VARGAS).

Segun se desprende de las sentencias de fechas cinco (5) de marzo de 1940 y 17 de
noviembre de 2011 de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, entre

otras, los asuntos relativos a la responsabilidad médica, sefiala que se rigen por cuatro
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reglas: La primera es que cuando una persona acude al servicio médico, ya presenta
complicaciones preexistentes o riesgos anteriores para su salud que, desde luego, no son
atribuibles al galeno que la atiende. La segunda es que, en vista de lo anterior, las
obligaciones del médico son de medio, es decir, que en linea de principio su compromiso
no es lograr un resultado determinado, sino que su obligacién se circunscribe a poner todo
su conocimiento, su experiencia, y su experticia en la tarea de mejorar la salud del paciente.
La tercera, es que existen tratamientos e intervenciones que tienen, per se, riesgos
inherentes, de los cuales tampoco es responsable el médico, puesto que al aceptar la
intervencion, luego de un consentimiento que debe ser debidamente informado, el paciente
los asume en virtud de un ejercicio de ponderacion propio, en el cual, ante su estado de
salud, generalmente prevalece el deseo de ser curado sobre las posibles secuelas del acto
médico y la _cuarta, es que, por lo mismo, se trata de una responsabilidad con culpa
probada, esto es, que no se presume la culpa del médico, sino que corresponde al
demandante demostrar, de manera concreta, idonea y especifica, que el galeno fue
imprudente, negligente o descuidado, o sea, desatendio la lex artis, definida por la Corte
Suprema de Justicia, como los "mandatos, parametros o estandares imperantes conforme
al estado actual de la ciencia, el conocimiento cientifico, el desarrollo, las reglas de
experiencia y su particular proyeccion en la salud de las personas (arts. 12, Ley 23 de
1981 y 8° Decreto 2280 de 1981) .

2.4.2 Consideraciones sobre la prueba en las acciones de Responsabilidad Civil
Médica:

En relacién con la prueba en materia de responsabilidad médica, se sigue la regla general de
la carga de la prueba, que se traduce en que quien alegue la culpa tiene la carga de su
demostracion, sin perjuicio, claro estd, de que eventualmente, atendiendo las
particularidades de cada caso, se pueda facilitar a la victima la demostracion de los
supuestos de hecho de su pretension resarcitoria, en aplicacién a la denominada carga
dindmica, que procura obtener las pruebas necesarias para hallar la verdad de quien le sea
méas facil su aportacion. En consecuencia, respecto a este tema, sin perjuicio del
acatamiento de la carga de la prueba, amén de la flexibilidad que antes se refirio, deviene
indispensable, para efecto de la imputacién de la responsabilidad reclamada, la
demostracion de que el profesional actué con culpa en cualquiera de sus modalidades o
formas tipicas: impericia, negligencia, imprudencia o infringiendo las reglas que regulan el

funcionamiento de la misma, de la llamada lex artis o lex artis ad-hoc.

! Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 17 de noviembre de 2011. Exp, No. 11001-3103-018-
1999-00533-01.
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En cuanto a la pérdida de la oportunidad en el mejoramiento de la salud del paciente, para
la Corte Suprema de Justicia, es fuente de responsabilidad civil, en el sentido que “(...) La
pérdida de una oportunidad cierta, real, concreta y existente al instante de la conducta
dafiosa para obtener una ventaja esperada o0 evitar una desventaja, constituye dafio
reparable en el &mbito de la responsabilidad contractual o en la extracontractual, los
dafios patrimoniales, extrapatrimoniales o a la persona en su integridad psicofisica o en
los bienes de la personalidad por concernir a la destruccion de un interés tutelado por el
ordenamiento juridico, consistente en la oportunidad seria, veridica, legitima y de
razonable probabilidad de concrecion ulterior de no presentarse la conducta dafiina, causa
de su extincion. Y considera como elementos esenciales que deben demostrarse para su
configuracidn, (i) que haya certeza acerca de la existencia de una oportunidad legitima, que
sea seria, veridica, real y actual; ii) imposibilidad concluyente de obtener el provecho o
evitar el detrimento y (iii) que la victima se encontrara en una situacion factica y

juridicamente idénea para obtener el resultado esperado?.

2.4.3 Consideraciones Generales Responsabilidad Civil Médica a los usuarios del

Sistema de Seguridad Social en Salud.

Para la Corte el vinculo juridico que surge entre los usuarios y el sistema de salud entrafia
una relacion especial de origen legal y reglamentario, sin embargo, respecto del
incumplimiento a las obligaciones contenidas en un contrato de prestacion de servicios de
salud, se ha concretado que “La responsabilidad de las Entidades Prestadoras de Salud

(EPS), es contractual o extracontractual. Con relacién al afiliado o usuario, la afiliacion,

para estos efectos, materializa un contrato, y por tanto, en linea de principio, la

responsabilidad es contractual, naturaleza expresamente prevista en los articulos 183 de la

Ley 100 de 1983 que prohibe a las EPS “en forma unilateral, terminar la relacion
contractual con sus afiliados”, y los articulos 16 y 17 del Decreto 1485 de 1994, relativos
a los “contratos de afiliacion para la prestacion del Plan Obligatorio de Salud que
suscriban las Entidades Promotoras de Salud con sus afiliados” y los planes

complementarios. Contrario sensu, la responsabilidad en que pueden incurrir las

Entidades Promotoras de Salud (EPS) respecto de terceros perjudicados por los dafios al

afiliado o usuario con ocasién de la prestacion de los servicios médicos del plan

obligatorio de salud, es extracontractual. (Resalta el Despacho)®.

Z Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. M.P: William Namén Vargas. Bogot4, 9 de septiembre de 2010.
Expediente No. 17042-3103-001-2005- 00103-01.

% Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil, sentencia del 17 de noviembre de 2011. Exp. 1999- 533 M.P.
William Namén Vargas.
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En materia de la prestacion de servicios de salud, vale destacar que uno de los atributos
fundamentales del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), es la calidad de
la atencion integral en salud que se brinda a la poblacion, la cual involucra aspectos tales
como: a) Accesibilidad: posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema general de seguridad social. b) Oportunidad: posibilidad que
tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que
pongan en riesgo su vida o su salud. ¢) Seguridad: conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias, basadas en evidencia cientificamente probadas, que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de

salud o de mitigar sus consecuencias. d) Pertinencia: grado en el cual los usuarios obtienen

los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales, y €) Continuidad: grado en el cual
los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia l6gica y racional

de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

De lo anterior es posible sostener que la atribucién de un dafio a las Empresas Prestadoras
de los Servicios de Salud, se surte siempre que estemos en presencia de un elemento de
imputacion a funcion de organizar y garantizar, de manera directa o indirecta, la prestacion
de los servicios de salud a los ciudadanos, de suerte que, los dafios que sufran quienes
acceden a dichos servicios que le sean imputables a éstas deberan ser reparados, siempre
que se logre probar que el perjuicio se produjo por desatender las obligaciones impuestas en
la ley. Asi lo tiene dicho la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia: “...la prestacion de
los servicios de salud garantizados por las Entidades Promotoras de Salud (EPS), no
excluye la responsabilidad legal que les corresponde cuando los prestan a través de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de profesionales mediante contratos
reguladores so6lo de su relacion juridica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la
prestacion del servicio de salud deficiente, irregular, inoportuna, lesiva de la calidad
exigible y de la lex artis, compromete la responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras
de Salud y prestandolos mediante contratacion con Instituciones Prestadoras de Salud u
otros profesionales, son todas solidariamente responsables por los dafios causados,
especialmente, en caso de muerte o lesiones a la salud de las personas. (CSJ SCC
Sentencia Fecha 17-11-2011- Expediente 11001-3103-018-1999-00533-01-Magistrado
ponente WILLIAM NAMEN VARGAS).

Sin embargo, para la misma jurisprudencia el juicio de imputacién del hecho como obra de
las instituciones prestadoras del servicio de salud, quedara desvirtuado si se prueba que el

dafio no se produjo por el quebrantamiento de los deberes legales de actuacién de la IPS,
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sino a otra razén como por ejemplo a una deficiencia organizativa, administrativa o
presupuestal de la EPS; a la conducta de uno o varios agentes particulares por fuera del
marco funcional de la IPS; o, en fin, a la intervencién juridicamente relevante de un tercero,

de la propia victima o a un caso fortuito.

Respecto de la atencion médica que se da por varios médicos y especialistas en distintas

areas, que segun la jurisprudencia puedan tener un influjo decisivo en el desenvolvimiento
causal del resultado lesivo, por aquellas acciones, omisiones o procesos individuales que
hubiese incidido de manera preponderante en el dafio sufrido por el usuario y de este modo
se atribuya el hecho dafioso a un agente determinado, respondera en forma solidaria con la
EPS y la IPS, siempre que confluyan en ellos todos los elementos de la responsabilidad

I3

civil. No obstante, en palabras de la Corte “...el agente médico singular se exonerard del
juicio de imputacion del hecho como suyo siempre que se demuestre en el proceso que no
tenia un deber de cuidado en la atencion que brindé al paciente, lo que ocurre, por
ejemplo, cuando su intervencion no fue juridicamente relevante o estuvo amparada en una
causal de justificacién de su conducta; cuando el dafio se debid al quebrantamiento de una
obligacion de accion de la EPS o de la IPS y no a la desatencion del deber personal de

actuar, o cuando no intervino de ninguna manera ni tenia el deber juridico de hacerlo™.

2.4.4 Consideraciones Generales sobre la “Guia para la atencion clinica integral del

paciente con dengue”.

En lo que al presente asunto respecta, vale recordar que el protocolo que gobierna el actuar
en caso de un diagndstico de dengue estd descrito en la "Guia para la atencion clinica
integral del paciente con dengue” elaborada por el Ministerio de la Proteccion Social, el
Instituto Nacional de Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud. De la guia se
desprende que es una "patologia infecciosa con mayor impacto™ que se caracteriza porque
es dinamica pues puede iniciar con cuadros aparentes que pueden modificarse con el paso
de los dias y agravarse de manera subita. Su primera manifestacion es la aparicion de fiebre
que puede asociarse a "cefalea, dolor retro-ocular, artralgias, mialgias que es el cuadro

conocido como dengue sin signos de alarma". La fiebre pude durar de 2 a 7 dias y

asociarse también a eritema faringeo, dolor abdominal discreto y diarreas, siendo este

Gltimo un sintoma mas frecuente en menores de dos afios y adultos.

Indica también la Guia que los sintomas de alarma del dengue son: “Dolor abdominal
intenso y continto. Vomitos persistentes. Hipotensién postural / lipotimias. Hepatomegalia
dolorosa. Hemorragias importantes: Melenas, Hematemesis. Somnolencia o irritabilidad.

Disminucion de la diuresis. Disminucion repentina de la temperatura /Hipotermia.
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Aumento del hematocrito, asociado a una caida abrupta de plaquetas. Acumulacion de
liguidos: ascitis, edema, derrame pleural”, cuya presencia implica el transito a la Etapa
Critica e “indican el momento en el cual el paciente puede ser salvado si recibe
tratamiento con soluciones hidroelectroliticas en cantidades suficientes para reponer las
pérdidas producidas por la extravasacion de plasma, a veces agravada por pérdidas al
exterior (sudoracion, vémitos, diarreas). lgualmente, precisa que en los enfermos de
dengue puede existir alguna alteracion hepatica, generalmente recuperable, y alteraciones
miocardicas, particularmente en adultos, presentdndose con menor frecuencia alteraciones

renales y neuroldgicas.

Por ultimo, ilustra la Guia que los pacientes se catalogan en grupos conforme a la
sintomatologia, ubicando en el Grupo A o Nivel | de atencién, a aquellos con fiebre de 2 a
7 dias, pero sin signos de alarma, a quienes se debe brindar atencion ambulatoria, debiendo
ser valorados cada 48 hora. En el Nivel 1l o Grupo B se encuentran los pacientes que deben
ser hospitalizados por tener sintomas de alarma y los menores de 5 afios, debiendo ser
monitoreados en balance de liquidos, signos vitales, perfusion periférica, gasto urinario,
hematocrito, funcion de otros drganos (renal, hepatica). Y en el Nivel 1ll o Grupo C,
aparecen quienes se encuentran en la etapa critica o de choque, que amerita intervencion en
UCI, enfatizando el tratamiento del paciente pediatrico en la atencién del TERCER NIVEL,
indicando que “El tratamiento esta enfocado al manejo del choque mediante resucitacion
con aporte por via L.V. de soluciones cristaloides, preferiblemente Lactato de Ringer un
bolo de 20 ml/Kg. Este plan de reanimacion esta disefiado para estabilizacion del paciente
en 8 horas. Re-evaluar la condicion del paciente (signos vitales, tiempo de llenado capilar,
hematocrito, diuresis, entre otros) y decidir, dependiendo de la situacion clinica, si el
paciente continla inestable se pueden administrar hasta 2 bolos de cristaloides o aplicar
coloides, si el paciente evidencia mejoria se hace una reduccién progresiva de la cantidad
de liquidos asi: De 5 a 7 mL/Kg/hora por 2 horas y reevaluar, 3 a 5 mL/k/h en las
siguientes 4 horas y reevaluar y 2 cc/Kg/h por 2 horas. Si el hematocrito desciende vy el
paciente mantiene el estado de choque, pensar en que se ha producido una hemorragia,
casi siempre digestiva, se indica transfusion de glébulos rojos. Si con el manejo anterior el
paciente no esta estable se sugiere iniciar soporte inotropico por posible disfuncion
miocardica y /o miocarditis por dengue. Si el paciente evoluciona satisfactoriamente se

debe continuar liquidos de mantenimiento”.

Sefala la guia que el dengue por ser un evento prioritario, las Aseguradoras e Instituciones
Prestadoras de Servicios deben garantizar la atencion con calidad del paciente con dengue y

es su responsabilidad velar por el acceso de la poblacion en riesgo a los servicios de salud.
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De esta manera se establece (i) Los pacientes que cumplan con definicion de caso de

dengue sin signos de alama pueden ser manejados en primer_nivel de atencién. Se deben

tener en cuenta los grupos de riesgo de complicaciones y deben ser remitidos a un segundo
nivel de atencion. (ii) El paciente que presenta estigmas de sangrado o algun signo de
alarma debe ser hospitalizado en segundo nivel de atencion, y se debe garantizar remision

oportuna y adecuada en caso que se requiera y (iii) El paciente con dengue grave (dengue
hemorragico, compromiso de 6rganos, choque por dengue) debe ser manejado en tercer

nivel de atencién y se debe garantizar disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos

para el manejo de las complicaciones.

Partiendo del anterior marco conceptual, se adentra la Sala a resolver el problema juridico

planteado.

2.5 ANALISIS DEL CASO CONCRETO

Debe dejarse atestacion que no existe discusion sobre la muerte de la menor, asi como
tampoco la prestacion de los servicios médicos y hospitalarios que le fueron suministrados
por las entidades demandadas que conforman el extremo pasivo, que trajo consigo la
atribucion de responsabilidad médica reclamada por la parte demandante, dada su
participacion en la causacion del dafo al haber atendido a la menor-paciente “coautoria en
la produccion del perjuicio”,* por causa de la irregular prestacion del servicio médico que
se les imputa. Cumple recordar que el fallo de primera instancia fue negativo de las
pretensiones y en su apelacion el demandante aduce, en resumen, que en el presente caso si
existié falla en el servicio médico a causa de la deficiente atencion médica y hospitalaria
porque no fue oportuna ni eficaz, porque los signos y sintomas que presentd la menor
permitian diagnosticar la enfermedad del dengue, propia de nuestro clima, la cual tratada a
tiempo puede controlarse, pero cuando se deja avanzar hasta la fase hemorragica genera
consecuencias fatales como en el presente caso ocurrid, asi como una serie de omisiones
médicas y administrativas, a cuyo examen se limitard la actuacion de la Sala, pues este
tema en segunda instancia esta condicionado a los aspectos alegados por el recurrente, en

razén a los limites impuestos al discurso resolutorio de la alzada

En cuanto al tema del acceso del paciente a los servicios de salud, por la doctrina se ha
erigido que “... el andlisis de la prueba se enfoca hacia la investigacion del acto médico

asistencial y al nivel de atencion que requiere el paciente acorde: a) al grado de

4 SANTOS B, Jorge. Responsabilidad civil, tomo |, parte general, 3% edicién, Bogota DC, Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota y Temis, 2012, p.498.
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complejidad de la patologia que presenta, b) a la especialidad médica que requiera el
Mismo y ¢) a la urgencia que amerite” (Teoria de Prueba en la Responsabilidad Médica-
Alberto Leon Duque Osorio). En relacion al primer evento sefiala el tratadista que debe
hacerse la evaluacion de la complejidad del acto médico que comprende “...la gravedad
del enfermo sobre quien se ejecuta el acto, la disponibilidad de recursos técnicos y
humanos, y la preparacion de quien ejerce el acto médico asistencial”. Respecto al nivel
de atencion que requiere el paciente, sefiala que siempre estard relacionada con la
complejidad patoldgica del paciente y el nivel de atencién que requiere dicha patologia,
acorde a la urgencia que amerite. Una vez establecidos estos aspectos “...se hace necesario
definir si el nivel de atencion en salud en el cual estd homologada la institucion que presta
el servicio al paciente, es el nivel de atencion en salud que, si efectivamente necesita el

paciente, o, por el contrario, es otro nivel superior”.

Bajo este escenario el papel probatorio juega un papel trascendente dentro del proceso,
habida cuenta que permite definir si existe el nexo de causalidad entre el dafio y la conducta
médica atribuida a las demandadas, por lo que resulta razonable para la Sala mirar como se
presto el servicio de salud a la menor conforme a lo que obra en las historias clinicas
aportadas como pruebas, que constituyen una base de informacidn necesaria para conocer
el diagndstico, tratamiento, medidas, adiciones y evolucion de un paciente (Articulo 34,
Ley 23 de 1981), o la figura del peritaje médico, clave para demostrar la mala praxis
médica, pues €l es el profesional médico independiente y ajeno a los causantes del dafio que
debe analizar el caso estudiando el historial clinico.

Incursionando en el campo probatorio para efectos de hacer la ponderacion en comentario,

se observa que en el proceso se recaudaron las siguientes pruebas:

1. Historias Clinicas. Debe puntualizarse que la historia clinica por mandato normativo
debe consignar de manera cronoldgica, clara, precisa, fidedigna, completa, expresa y
legible todo el cuadro clinico en las distintas fases del acto médico desde su iniciacién hasta
su culminacion, a partir del ingreso del paciente a una institucion de salud a su salida,
incluso en la rehabilitacion, seguimiento y control; contiene el registro de los antecedentes,
y el estado de salud del paciente, la anamnesis, el diagnostico, tratamiento, medicamentos
aplicados, la evolucidn, el seguimiento, control, protocolo quirargico, indicacion del equipo
médico, registro de la anestesia, los estudios complementarios, la ubicacion en el centro
hospitalario, el personal, las pruebas diagndsticas, etc. De esta manera ostenta una
particular relevancia probatoria para valorar los deberes de conducta del médico, la
atencion médica al paciente, su elaboracion en forma es una obligacion imperativa del

profesional e instituciones prestadoras del servicio, y su omisién u observancia defectuosa,



26
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA.
Radicado 22 Inst. 2019-00337-01

irregular e incompleta, entrafia importantes consecuencias no solo en el &mbito disciplinario
sino en los procesos judiciales, en especial, de responsabilidad civil, por constituir

incumplimiento de una obligacién legal integrante de la respectiva relacién juridica.’

1.1 Historia Clinica atencién urgencias brindada a la menor ANGIE NATALIA
GUTIERREZ PARRA, Clinica Urgencias La Merced, fecha 17 de agosto de 2014, hora

11.32 a.m., con control de evolucion médica: Fecha 17-08-2014, hora 4:00 p.m.

1.2 Historia Clinica control de evolucion a la menor ANGIE NATALIA GUTIERREZ
PARRA, Clinica Urgencias La Merced, fecha 18 de agosto de 2014 hora 12:20 a.m., con
controles de evoluciones médicas fecha 18 de agosto de 2014 hora 5:30 p.m. y hora 11:30

p.m.

1.3 Historia Clinica atencion brindada a la menor ANGIE NATALIA GUTIERREZ
PARRA, Clinica Santa Ana, fecha 19 de agosto de 2014, hora 01.08 a.m. Motivo Paciente
“Remitida de Urgencias La Merced”. Notas de evolucion de enfermeria fecha 19 de agosto
de 2014, horas 2:17 a.m., Hora 2:31 a.m., Hora 6:58 a.m. Control de evolucion médica —

pediatria- fecha 19 de agosto de 2014 hora 5:20 a.m. y hora 8:15 a.m.

1.4 Historia Clinica atencion brindada a la menor ANGIE NATALIA GUTIERREZ
PARRA, Clinica Santa Ana — UCIP-DUMIAN MEDICAL-, fecha 19 de agosto de 2014
hasta el 23 de agosto de 2014.

2. Dictamen Pericial que fue ordenado de oficio por el juzgado, practicado por el DR.
LUIS MIGUEL SOSA AVILA, médico infectélogo pediatra; DR. FABIAN ALBERTO
RUEDA ZAMBRANO, médico pediatra y DR. JORGE LOZANO VASQUEZ, médico
pediatra coordinador UCI Hospital Universitario de Santander, docentes vinculados al
Departamento de Pediatria de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER (UIS).
Prueba realizada por especialistas en la materia, basada en la completa revision de la
historia clinica correspondiente a la menor, se aprecia, que es claro, convincente, coherente
con la guia de atencion integral al dengue y, por ende, se estima eficaz, amén de pertinente
y util, ya que se aviene a los postulados del articulo 232 del CGP, recibié la contradiccion
legal y no fue objeto de ningun reproche por las partes, adquiriendo entonces plena firmeza

su contenido.

3. Declaraciones Peritos: Dr. LUIS MIGUEL SOSA AVILA, médico infectélogo pediatra

y docente del centro universitario UIS-SANTANDER. También se recaud6 declaracién del

5 Sent. Cas. Civ. del 17 de noviembre de 2011, M.P. William Namén Vargas
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Dr. FABIAN ALBERTO RUEDA ZAMBRANO, médico pediatra y docente del centro
universitario UIS SANTANDER - SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS.

4. Declaraciones Médicos: Dr. LUIS HERNANDO ALBARRACIN, médico de la
CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S. Testimonio de los Dres. JOSE ANTONIO
ROLON MANTILLA y MARTIN BERMUDEZ SANTAELLA, pediatras que atendieron a
la menor en la CLINICA SANTA ANA. Es preciso sefialar que esos testigos se consideran
técnicos, por esa atencidn directa a la menor, segun la ilustracion académica que puede
consultarse en las obras de los profesores Devis Echandia Hernando.®, Serrano E, Luis G’,
Bermadez M Martin.® o Rojas G Miguel E.° y en la jurisprudencia reciente de la CSJ
(2017)".

Al revisar las precitadas declaraciones, se advierte que estos deponentes pueden catalogarse
de responsivos en cuanto los relatos se perciben espontaneos, explicativos de la forma
como conocieron los hechos narrados, con respuestas verosimiles en el contexto de lo
alegado y circunstanciadas en tiempo, modo y lugar, amén de que provienen de testigos
presenciales o directos. Son completos porque refirieron los datos principales de la atencion
a la paciente y concordantes; esto es, constantes en las explicaciones, asi como coherentes
entre si. Por tanto, son validas y eficaces al cumplir las pautas reconocidas en el articulo
221 del C.G.P.

Examinada la prueba en su conjunto, tal y como lo disponen los articulos 167 y 176 de

nuestro Estatuto de Enjuiciamiento Civil, de su ponderacién emerge que tienen fuerza

probatoria para concluir:

1. ATENCION A LA PACIENTE CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S.

Analizadas las circunstancias que rodearon la prestacion del servicio médico brindado a la
menor en la CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., se anticipa la Sala a decir

que no puede calificarse que fue deficiente e inoportuno, pues no hubo (i) la negligencia o

impericia en el manejo de los sintomas y signos de alarma del dengue y (ii) la incorrecta
aplicacion del protocolo de atencion al paciente pediatrico que padecia la enfermedad del

dengue, como se pasa a explicar.

® DEVIS E., Hernando. Teorfa general de la prueba judicial, tomo segundo, 52 edicién, Bogotd DC, Temis, 2008, p.65.

" SERRANO E., Luis G. El régimen probatorio en la responsabilidad médica, 52 edicién, Bogota DC, Ediciones Doctrina
y Ley Ltda., 2012, p.278-281.

8 BERMUDEZ M., Martin. Del dictamen judicial al dictamen de parte, 22 edicién, Bogota DC, Legis SA, 2016, p.110.
YROJAS G., Miguel E. Lecciones de derecho procesal, tomo 111, pruebas civiles, ESAJU, Bogota DC, 2015, p.364.
10.¢sJ. 5C9193-2017.
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1.1 La historia clinica, que reiterase es la mejor fuente de informacion para evaluar la
calidad de atencién brindada a la paciente, revela que el primer ingreso de la menor a
urgencias de la CLINICA LA MERCED S.A.S., fue el 17 de agosto de 2019, hora 11.32
a.m., valorada por el Dr. JUAN F CHAUSTRE FLOREZ, en la que consigna que se trata

de una paciente de cinco (5) afios de edad, motivo de consulta “...cuadro de tres dias de

evolucidn consistente en picos febriles no cuantificados, el viernes fue diagnosticada como
amigdalitis... y desde hoy dolor abdominal y episodios eméticos”, se le practica examen

fisico, examen de signos vitales, impresion diagnoéstica “I. Sindrome Febril. 2. DHT

(Deshidratacion) Grado 11, plan diagndstico y tratamiento: “1. Bolo 500cc de solucion

salina al 0.00% y luego continuar 40 CC/hora. 2. Acetaminofén 10CC via oral a hora. 3 Se
solicita cuadro hemdtico y parcial de orina. 4. Revalorar con laboratorios”. Control de
Evolucion: Fecha 17-08-2014, hora 4:00 p.m., por el DR. HERNAN ALBARRACIN,
“Reporte CH: Gldébulos Blancos 3700 Neutrofilos 78, Linfocitos 13, HTO 37, Plaquetas

105000, Parcial Orina Normal... Paciente estable, consiente, alerta, hidratada, con

torniquete negativo, mucosa oral humeda, C/P: Normal-Abdomen blando depresible, no

masas. Neurologico: sin déficit. Glasgow 15/15. Diagnostico: Dengue sin_signos de

alarma. Se llena ficha epidemioldgica...”. Dichas circunstancias fueron ratificadas por el
Dr. LUIS HERNAN ALBARRACIN, en la declaracion que rindio.

Ahora bien, segun el dictamen pericial obrante como prueba, como también la declaracion
del Dr. LUIS MIGUEL SOSA AVILA, infectélogo pediatra, al analizarse la historia clinica
sobre esta primera atencién brindada a la menor conceptuaron en forma sintetizada: (i) Que
de acuerdo a las guias de la patologia del dengue el médico general tratante si advirtié que
la paciente se encontraba en etapa febril dandosele un manejo adecuado. (ii) Que la
paciente no cumplia con criterios para considerar dengue con signos de alarma (las
plaquetas no estaban por debajo de 100.000/mm y no habia hemoconcentracién) por lo que
su tratamiento podia manejarse ambulatoriamente. (iii) Que la paciente no requeria
hospitalizacion por no presentar ninguna de las comorbilidades significativas, como son:
hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar, anemia, insuficiencia renal
cronica, enfermedad cardiovascular u otra afectacion, que establece la guia u otra
afectacion siendo imposible conocer como iba a evolucionar la nifia. (iv) Que la CLINICA
URGENCIAS LA MERCED siendo nivel Il, estaba apta para hacer el diagnéstico a la
paciente y efectivamente darle manejo ambulatorio. (v) Que reposa en la historia clinica
que en la primera consulta se le dieron a la paciente ordenes de examenes acordes al
diagnostico y también advertencias a la madre del paciente signos de alarma, consistentes
que en el evento de presentarse debia consultarse inmediatamente al médico y (vi) Que

conforme a la literatura cientifica no es posible predecir cual nifio se va a complicar y cual
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nifio no se va a complicar, muy a pesar que durante de 25 afios se han hecho
investigaciones al respecto, no es posible tener claro que si hay un paciente que tiene estas
caracteristicas este se va a complicar o se va a mejorar, entonces no es facil decir que este

nifno se va a salvar o este nifio va a fallecer.

Al margen de lo anterior se demuestra que, si bien la sintomatologia descrita en la historia
clinica podia confundirse con otras enfermedades, el profesional a la hora de atender a la

menor advirtid el diagnéstico inicial de un “Dengue sin_signos de alarma” y el

seguimiento fue el indicado por las guias y protocolos médicos para los pacientes del
“Nivel I” o “Grupo A”, esto es, en etapa febril. EI examen fisico a la paciente fue
completo, se le hizo la prueba de torniquete que es obligatoria realizarla en todos los casos
probables de dengue, con resultado negativo, se consigno en la historia clinica la totalidad
de signos y sintomas que presentaba, se tuvo en observacién por el tiempo suficiente, fue
examinada y valorada por dos médicos, que sin descartar la probabilidad de dengue se le
da salida pero con orden de control de valoracion recomendada -cada 48 horas en busca de

signos de alarma- con cuadro hematico de control, y “se_explican signos de alarma y se

dan recomendaciones dieta oral con suero” a los familiares de la paciente. Lo anterior

permite a la Sala concluir que desde la primera atencion que recibié la menor no hubo falta
de sujecién a los protocolos y guias médicas de atencion integral del dengue, tampoco
puede decirse que hubo error de diagnostico o tardanza en descubrir la patologia que sufria
la paciente y que incidié posteriormente en su agravamiento y posterior muerte, por lo que
la conducta del personal médico no puede calificarse de negligente y culpable frente al

dafio.

1.2 Obra constancia en la historia clinica que la menor ANGIE NATALIA GUTIERREZ
PARRA, fue llevada nuevamente a la CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S.,

para el control de evolucion, el 18 de agosto de 2019, hasta las 12:20 a.m., dejandose

constancia que la “...Paciente ingresa en malas condiciones generales, madre refiere hace
una hora episodio sincopal de mas o menos 10 minutos y diaforesis, posterior recuperacion
lenta, trae cuadro hematico de hoy: Leucocitos 4900. N 78%. HGB 15. HTO 45%. PLT:
45000. Neutréfilos 78%. Linfocitos 21%. Examen Fisico: TA 85/45. F Cardiaca 110. F

Respiratoria: 26. Temp 36.7. Cuadro Clinico: “leve edema palpebral, mucosa oral seca,

C/P (Cardio-Pulmonar). Ruidos Cardiacos Ritmicos: Taticardicos no soplos. Murmullo
vesicular con hipoventilacion basal bilateral escasa. Abdomen blando, depresible, dolor a
la palpacion HCD, no irritacion peritoneal. Ext: pulsos filiformes...”. Diagnostico: “...
Dengue con signos de alarma y por clasificar gravedad con laboratorios, actualmente

malas condiciones generales con fuga plasmatica e hipotension, requiere monitoreo
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continuo. REANIMACION”. Orden Médica: “I. Hospitalizar. 2. LR (Lactato Ringer) en
bolo 300cc luego 200cc/hora luego revalorar y ajustar. 3. Acetaminofén 10cc cada 6
horas, si temperatura mayor a 38°C. 4. Solicita Cuadro hemético, glicemia, BUN,
creatinina, PT (Tiempo de Protrombina), PTT (Tiempo de Tromboplastina Parcial),
bilirrubina total y directa, Got (Transaminasa), GPT (Transaminasa), Proteinas totales y
diferenciadas, albumina, parcial de orina, ecografia abdominal y rayos x de térax PA 'y
lateral. 5. Control estricto de liquidos administrados y liquidos eliminados y gasto
urinario. 6. Control de tension arterial llevar hoja aparte. 7. Valoracion por médico de
turno. 8. Valoracion por pediatria. 9. CSV (Control signos vitales) ~AC. 10. Monitoreo
continuo manejo hemodinamico por fuga plasmdtica”. Notas de Enfermeria sobre los
procedimientos realizados a la paciente y estado de la misma: Hora 1:30 p.m. “La Jefe
Mayra Urbina recibe llamada del Dr. Gerardo Gonzalez médico pediatra quien ordena
bajar liquidos, solucion Hartman a 100cc hora por bomba de infusion y continuar
monitoreada’; 2:00 p.m.; 3:00 p-m; 4:00 p-m y 5:00 p.m.

Milita en el fardo probatorio historia clinica de control de evolucién médica a la menor
ANGIE NATALIA GUTIERREZ PARRA, Clinica Urgencias La Merced, fecha 18 de
agosto _de 2019, hora 5:30 p.m. “Paciente ahora con regular aspecto general (RAG),

febril, dolor abdominal, no vomito. Tension Arterial: 100/60. F Cardiaca: 105xMin. F
Respiratoria: 20xMin. SPO2 (Saturacion): 90%. Temperatura: 37.5°C”. Paraclinicos:
“Leucocitos: 5100. HGB: 14,2. HTO: 42%. PLT: 42000. Neutrdfilos: 72%. Linfocitos:
20%. Transaminasas TGP TGO: Aumentadas. PTT Y PT: Aumentadas. Albumina:
Disminuida. Se mantienen ordenes médicas pendiente valoracion por pediatria... Rayos X
Torax-aumento difuso de la trama broncopulmonar intersticial. Pendiente Eco-abdominal
total”. Orden Meédica. “I. Traslado a cama normal. 2. Ringer lactato a 100CC/hora
(5cc/kg/H). 3. Dieta liquida. 4. Acetaminofén 10cc cada 6 horas segun fiebre...”. Notas de
evolucion de enfermeria sobre los procedimientos realizados a la paciente y estado de la
misma: Hora 6:00 p.m.; Hora 7:00 p.m.; Hora 8:00 p.m.; Hora 9:00 p.m. y Hora 10:00 p.m.

Igualmente reposa historia clinica por control de evolucién médica a la menor ANGIE
NATALIA GUTIERREZ PARRA, Clinica Urgencias La Merced, fecha 18 de agosto de

2019, hora 11:30 p.m. “Paciente con diagnéstico de dengue con signos de alarma.

Paciente con edema en los parpados, no fiebre, oliguria, dolor abdominal. Paciente
afebril... Tension Arterial: 94/63. F Cardiaca: 121xMin. PSO2 Saturacion: 99% F
Respiratoria: 22. Ojos con edema palpebral. C/P: Normal. Abdomen: Hepatomegalia +
(positiva). Ext: Normal. Diagndstico. “Paciente _con signos de alarma. Pendiente

valoracion por pediatria, pero no hay en el momento, se remite a UCI PEDIATRICA de IV
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NIVEL por condiciones del paciente”. Control de la Evolucién: Fecha 19-08-2014, hora
00:50 a.m. “Paciente con Tension Arterial: 90/60 F Cardiaca: 120xMin. Temperatura:
36,7°C. F Respiratoria: 20xMin. Saturacion: 99%. Paciente se remite a UCI PEDIATRICA
(CLINICA SANTA ANA) ...”. Nota de Enfermeria “Sale paciente consciente, orientada, se
ubica en camilla de traslado... Sale hacia la CLINICA SANTA ANA en compafia de

familiares y auxiliares de ambulancia”.

En el dictamen pericial que obra como prueba en el proceso se destaca por los peritos que
en la segunda valoracion realizada al paciente en la CLINICA URGENCIAS LA MERCED
S.A.S,, esto es, el 18 de agosto de 2014, corresponde a lo pautado en la guia del dengue
para la “etapa afebril” y el tratamiento brindado fue eficiente y oportuno, al indicar
“...que se observa que la paciente es llevada a consulta en horas de la tarde en malas
condiciones, con signos probables de dengue grave, en ese momento no hay hipotension
presentando otros signos de choque, ... que el dengue es una enfermedad muy dinamica y
el enfermo puede agravarse de manera subita por el cual necesita que el médico realice
seguimiento diariamente, lo cual de acuerdo al registro de la historia clinica se hizo

adecuadamente en este caso... El manejo que recibié en la sequnda consulta fue

medicamente adecuado, y con estricto apego a buenas practicas médicas, con enfoque

multiple y valoracidn por especialista pediatra”. A una de las respuestas del cuestionario

realizado por el juez de primera instancia, los peritos contestaron que “Durante la etapa
afebril en el que ocurre de forma impredecible condiciones de inestabilidad cardiovascular
y afectacién de érganos de acuerdo a la fisiopatologia del dengue, se hizo una reanimacién
con LEV que logrd estabilizar a la paciente en 5 horas segin datos consignados la
valoracion del 18 de agosto de 2014 ...., donde ademas se indico remision a UCI dadas las
condiciones del paciente... durante el tiempo de permanencia en urgencias se mantuvo con

estabilidad cardiovascular segun datos de presion arterial...”.

Bajo este trazo, se demuestra que el 18 de agosto de 2014, a la hora de atender a la menor
los médicos de acuerdo a la sintomatologia que presentaba, no pasaron por alto que la
evolucion en ese instante configuraba ya un dengue con signos de alarma,™* realizando el
manejo establecido conforme a lo indicado por las guias y protocolos médicos para los
pacientes del “Nivel II” o “Grupo B”, esto es, ser "hospitalizados para una estrecha
observacion y tratamiento médico”. Los formatos de evolucion médica y notas de
enfermeria que aparecen en la historia clinica acreditan, que desde el inicio le suministraron

a la paciente el tratamiento pertinente que establece la guia de atencidn integral del dengue,

11 Segiin la guia de atencion integral del dengue son los que presentan cualquiera de los siguientes signos de alarma: Dolor
abdominal intenso y continuo, vémitos persistentes, diarrea, somnolencia y/o irritabilidad, hipotension postural,
hepatomegalia dolorosa > 2cms, disminucion de la diuresis, caida de la temperatura, hemorragias en mucosas, caida
abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a hemoconcentracion.
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tales como el mantenimiento de la hidratacion, el volumen sanguineo y estabilidad
hemodinamica®?, hicieron un seguimiento de observancia estricto, es decir, entre "1-4
horas”, se le realizaron examenes de laboratorio previstos en la guia para pacientes del
GRUPO B o NIVEL I1'* y se le monitorearon los signos de alarma, que ante el compromiso
que evidenciaban ese mismo dia -18-08-2014, hora 11:30 p.m.-, sin esperar la evolucion

de las 48 horas que establece la mencionada guia, se tomd la decision de remitirla a una
institucién médica de cuarto nivel de complejidad para que recibiera la atencion médica
especializada debida en caso probable de un dengue grave y garantizar la prestacion de la
Unidad de Cuidados Intensivos para el manejo de sus complicaciones, al no ofertar la
CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., dicho servicio.

Si bien la parte apelante argumenta que la menor no fue atendida por la especialidad de
pediatria que fue solicitada por el médico tratante que ingres6 a la paciente, obra nota de
enfermeria en la que certifica que hubo comunicacién telefonica del médico pediatra Dr.
GERARDO GONZALEZ, dando las indicaciones y érdenes médicas a seguir respecto al
manejo médico de la paciente. El factor de la no presencia en persona fisica del pediatra
para los peritos que realizaron la experticia que milita como prueba, no es una causa
determinante para la mala evolucién de la patologia de la paciente. Sobre dicho aspecto el
Dr. FABIAN ALBERTO RUEDA ZAMBRANO, médico pediatra y docente del centro
universitario UIS SANTANDER - SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS, en su
declaracion sefialo “...Que un medico general es apto para manejar un paciente con
dengue, la interconsulta pediatrica es (til para afinar los datos que tienen que ver con el
manejo, por lo que no puede decirse si tiene alguna incidencia o no su concepto, porque la
evolucién del dengue hacia lo fatal es completamente impredecible, es decir, no se puede
decir que a este paciente que lo manejo un pediatra le puede ir mejor a este que no lo
manejo un pediatra, no tiene nada que ver, puede valorarlo un especialista con la mejor
experticia, pero si ese paciente sigue esa cascada o acontecimiento que lleva al desenlace
fatal, eso es completamente impredecible y no tiene ningun tipo de relacion con las

valoraciones de una u otra especialidad”.

En cuanto al hecho de no habérsele realizado el dia 18 de agosto de 2019 a la paciente la
ECOGRAFIA ABDOMINAL, que fue ordenada por el Dr. PEDRO ALEJANDRO
BARRERA médico adscrito a la CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., se indica

12 Tratamiento en pacientes con signos de alarma. Iniciar reposicién de liquidos por via intravenosa (1.V.) utilizando
soluciones cristaloides, como Lactato de Ringer u otra solucion, monitorear el estado hemodinamico del paciente
permanentemente teniendo en cuenta que el dengue es una enfermedad dindmica, repetir el hematocrito periédicamente
(cada 12 a 24 horas).

13 (cuadro heméatico completo con el fin de evaluar leucopenia, trombocitopenia, hemoglobina y hematocrito,
transaminasas a LT, a ST, tiempos de coagulacién, PT, PTT e IGM dengue y electrocardiograma, pero en pacientes con
ritmo cardiaco que en este caso no se presentaba.
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en el dictamen pericial, como también expone en su testimonio el perito Dr. FABIAN
ALBERTO RUEDA ZAMBRANO, “... que la historia clinica no refleja que cuando la
paciente fue atendida el 17 de agosto de 2019 tuviera complicacion respiratoria, no figura
ningln deterioro de la oxigenacion y no figuran datos como aumento del tamafio hepatico
o liquido libre en el abdomen que hubiera sugerido la necesidad de los examenes
ECOGRAFIA ABDOMINAL Y RADIOGRAFIA DE TORAX, que solo hay lugar a ellos
cuando se sospecha fuga capilar, que es la complicacion que lleva a las complicaciones
mas graves del dengue, explicé que las actuaciones deben ir acorde al diagndstico y a la
clasificacion que se tenga en ese momento del paciente”. También declaré el Dr. FABIAN
ALBERTO RUEDA ZAMBRANO, que para el 18 de agosto del 2014 ya existian hallazgos
suficientes para determinar la existencia del dengue, considerando que la ecografia
abdominal la ordend el médico solo para procurar establecer seguramente hallazgos
adicionales que ya habia evidenciado o queria refrendar, dadas las complicaciones que
conforme a la guia de atencién del dengue se pueden presentar tales como el choque.
Conclusién que se corrobora con la declaracion rendida por el Dr. LUIS HERNAN
ALBARRACIN, médico de URGENCIAS CLINICA LA MERCED S.A.S., quien atendi6
a la menor el 18 de agosto de 2014, al haber indicado que la razon de dicho examen

correspondia a la necesidad de un mejor manejo de la paciente.

Si bien en la historia clinica de fecha 18 de agosto de 2014, hora 12.20 p.m., se dejé
constancia por el médico tratante de la CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., que
la paciente presentaba fuga plasmatica e hipotension, el perito Dr. FABIAN ALBERTO
RUEDA ZAMBRANO, en su declaracion fue muy claro al manifestar que para ese
momento la paciente estaba debidamente monitoreada y canalizada con el manejo de
liquidos, por lo que era intrascendente para los efectos de la patologia tomar o no la
ecografia, en razon a que no le adicionaba nada al tratamiento, no iba a variar el diagndstico
0 variar su estado de salud. Bajo tal contexto no encuentra la Sala elementos suficientes que
fuercen concluir que la no realizacion de la ECOGRAFIA ABDOMINAL haya afectado el
curso de la evolucion de la enfermedad de la menor o hubiese evitado lo que finalmente
ocurrio -la muerte de la nifia-, al quedar evidenciado que la finalidad de dicho examen era

complementar el diagnostico mas no cambiar el protocolo o manejo de la enfermedad.

Por otra parte, el cuestionamiento de la falla del servicio médico que se atribuye por la
demora en la atenciéon de la paciente, asi como la demora en la remision hospitalaria
pasando en 24 horas de un dengue sin signos de alarma a un dengue hemorragico, es una
afirmacion que no tiene respaldo probatorio, pues en la experticia que se realizd6 como

prueba se consigna que “...la paciente presentaba un dengue con signos de alarma y de
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acuerdo a las guias de préctica clinica podia ser manejada en hospitalizacion general
como efectivamente se estaba haciendo, sin embargo, y de acuerdo al criterio clinico del
medico de urgencias se hace la anotacion de remitir a la UCI de 4 nivel a pesar de que no
se trataba estrictamente en ese momento de un caso probable de dengue grave con
hemorragia o falla orgénica. Aun asi, se nota que hubo intencion desde esa fecha de
trasladarla a la UCI, lo que se hizo segln se anota en la historia clinica efectivamente, lo

cual denota una actitud positiva y preventiva y anticipatoria hacia este caso ”.

No obstante, al reproche de que la CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., no
contaba con el servicio de ambulancia que requeria la paciente para ser trasladada a la
CLINICA SANTA ANA S.A., en el proceso no existe prueba concluyente que permita
afirmar fehacientemente que esta dificultad de tipo administrativo fuera de una envergadura
tal que causara agravamiento de las condiciones de salud de la paciente; o que, de no haber
sucedido, permitiera concluir que hubiera podido variar el diagnéstico. Tampoco resulta
acertado imponer responsabilidad alguna a COOMEVA EPS, por la presunta falla de la
disponibilidad de una ambulancia para el traslado de la paciente a IV nivel de complejidad,
por cuanto obra constancia en la historia clinica que por parte de la misma se expidio la
correspondiente orden de servicio al prestador UNIMEDICAS; cosa distinta es que dicha
empresa no hubiese atendido el servicio. Aparte de ello, el transcurso del tiempo entre la
orden y traslado efectivo de la paciente, no superé mas de dos horas; donde la institucion
hospitalaria cumplié con sus responsabilidades de prestar a la paciente los servicios que
necesitd hasta el momento en que egreso para la entidad receptora — CLINICA SANTA

ANA- como se resefid precedentemente.

A partir del analisis del dictamen pericial, los testimonios técnicos y la historia clinica no
es posible concluir que los médicos que atendieron a la menor mientras estuvo en la
CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., el dia 18 de agosto de 2014, desatendieron
la lex artis, pues no pasaron por alto los signos de alarma de dengue que la nifia manifestd
acertando con el diagndstico, aplicando las guias de protocolo y manejo a la hora de
atenderla precisamente para reducir el riesgo de muerte o la ocurrencia de complicaciones
derivadas de la enfermedad, brindadndole una atencion integral desde el mismo momento
del ingreso a la institucién, con un control estricto de sus sintomas y antes de que entrara en
una etapa critica, dieron oportunamente la orden de ingresarla a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos para garantizar el manejo de las complicaciones, que conforme a la
guia de manejo, puede generar el dengue como son: hemorragias masivas, coagulacion
intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, fallo multiple de drganos

(sindrome de hipoperfusion-reperfusion), alteracion hepatica, renales y neuroldgicas.
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Del anterior analisis fluye que la paciente fue diagnosticada de manera oportuna y
correcta; por tanto, no puede predicarse que la demora y desacierto en el diagnostico sean
los factores desencadenantes del deceso de la paciente, tampoco dicho suceso es factible
atribuirlo como una consecuencia de la negligencia, culpa e irresponsabilidad de parte de
los médicos adscritos a la CLINICA URGENCIAS LA MERCED S.A.S., ni por mala
prestacion de los servicios por parte de la clinica o errores fatales que afecto el tratamiento
de la paciente y constitutivos de culpa por no actuar de conformidad con las pautas
establecidas, de donde se sigue que no media nexo causal para endilgar la responsabilidad

civil anhelada por la parte demandante.

2. ATENCION A LA PACIENTE CLINICA SANTA ANA S.A.

En lo que atafie a la prestacion del servicio médico brindado a la menor en la CLINICA

SANTA ANA S.A., se reprocha por la parte actora que la menor ingreso el 19 de agosto de

2019, hora 01.08 a.m. y pese a su evidente estado de salud solo fue posible de que fuera
valorada personalmente por el médico pediatra Dr. JOSE ANTONIO ROLON MANTILLA
a las 5:20 a.m., modificandose posteriormente las 6rdenes médicas que dio el médico
pediatra Dr. FELIX MARTIN BERMUDEZ SANTAELLA vy disponiendo urgente manejo
por UCIP. También se duele la parte demandante que pese a su evidente estado de salud de
la paciente existié demora injustificada para su ingreso a la UCI Pediétrica.

Bajo tal espectro argumentativo, refulge necesario decir que a partir de la valoracién de la
historia clinica de la menor se evidencia que hubo integralidad y continuidad en la atencion
médica por parte del médico pediatra, pues obra nota de enfermeria realizada el 19 de
agosto de 2014, hora 2:17 a.m., de haberse llamado via telefénica al Dr. ROLON, médico
pediatra, a quien se le comento el caso clinico y dispuso de manera verbal 6rdenes médicas,
entre ellas: “I1. Observacion. 2. Lactato Ringer ADM 400CC para 1 Hora, continuar con
100 cc/hora por 2 horas. 3. ST toma de paraclinicos. 4. Reserva de 2 Unidades de
Plaquetas”. Seguidamente obra otra nota de evolucion de enfermeria realizada el 19 de
agosto de 2014, hora 2:31 a.m., en la cual se consigné: “La jefe ANGELICA JACOME del
bloque B de la CLINICA SANTA ANA, refiere que el Dr. ROLON la llamé via telefonica y
le dio la orden verbal de realizar remision a UCIP y traslado inmediato”. Luego nota de
evolucion medica por pediatria, fecha 19 de agosto de 2014, hora 5:20 a.m., diagndstico
“FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO”, concepto diagnéstico “DENGUE CON
SIGNOS DE ALARMA V/S DENGUE GRAVE”, plan “Hospitalizar - Manejo en UCIP”,
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pronostico: “Reservado a Evolucion” 'y destino “Hospitalizacion”. Si bien la valoracion
del médico pediatra inicialmente fue a través de comunicacién telefénica, no puede decirse
que hubo demora en la atencion de la menor ya que el médico pediatra conociendo la
urgencia del caso de un dengue grave evolucionando hacia la forma de hemorragico, como
lo dio a conocer en la declaracion que rindio, actio de manera diligente ordenando el
tratamiento adecuado para el estado clinico que presentaba en ese momento (liquidos
endovenosos, reserva de plaquetas-examenes paraclinicos de control), treinta minutos
después se volvié a comunicar ordenando la hospitalizacion y traslado a la UCI; esto es,
ubicé a la paciente en el tercer grupo que son aquellos que requieren tratamiento de

emergencia y cuidados intensivos.

Con relacion al hecho que el Dr. MARTIN BERMUDEZ SANTAELLA, médico pediatra
que atendio posteriormente a la paciente, hubiese realizado una revaluacion de las drdenes
médicas de su pediatra antecesor, en su declaracion explicé que ello obedecid a que en ese
momento evoluciond la paciente y advirtié el dengue en fase grave, por lo que dispuso
proporcionarle solucion salinas y la necesidad de pasarla a la UCI, dado que desde su
percepcion la evolucion dinamica de la enfermedad en la menor era regresiva y con

tendencia de agravarse, donde el desenlace irremediablemente iba a ser fatal.

En punto a este tema obra como prueba el dictamen pericial en donde los peritos emitieron
el concepto que “...Desde el ingreso a la CLINICA SANTA ANA el 19 de agosto de 2014 a
las 1+08 a.m. hasta las 5+20 a.m. sigue el soporte de LEV con el cual se mantiene la

estabilidad hemodinémica, aclara que en esta etapa a la evolucidn hacia el empeoramiento

es impredecible. A las 8+15 del 19 de agosto de 2014 se precipita su remisién a UCIP por

inestabilidad hemodindmica a pesar de soporte con LEV”. Igualmente el testimonio
técnico del DR. FABIAN ALBERTO RUEDA ZAMBRANO, quien expreso que en la fase

febril no es posible reconocer si el paciente va a evolucionar a la curacion espontanea o si

es el comienzo de un dengue grave con choque o grandes hemorragias, por lo que se torna
imposible determinar que el periodo de tiempo que la menor estuvo en la CLINICA
SANTA ANA, sin ser ingresada a la UCI-DUMIAN MEDICAL (1:08 am hasta las 9:18 am
del 19 de agosto de 2014), fuera determinante para que el estado de salud se hubiese
agravado, puesto que la cascada de efectos que ocurre en el dengue desafortunadamente a
la luz de los planteamientos que se tiene es impredecible, como lo dice la guia del
ministerio del 2010. Completo lo anterior el perito diciendo “...Que el hecho de haberse
diagnosticado a la paciente con dengue hemorrégico y no haber ingresado inmediatamente
a la paciente al haberse ordenado por el Dr. ROLON, médico pediatra de la CLINICA

SANTA ANA, no tiene incidente en el caso porque durante el lapso de tiempo que se dio la
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orden y se hizo el ingreso a la UCI (2:31am-9:18am del 19 de agosto de 2014), la paciente
recibio el soporte con liquido endovenoso que es el manejo para el dengue grave y que si el
monitoreo que se hace en una UCI pudo haber evitado que el paciente falleciera, es

imposible predecir con el conocimiento actual.... Que el manejo en Colombia y en todas

partes del mundo en los pacientes criticos con dengue es imponer liquidos intravenosos,

desafortunadamente el denque no responde a otras medidas de intervencion, lo gue uno

busca escalando en los niveles de atencion, es que el paciente se monitorice,

basicamente... ”.

Permite decir lo antepuesto que para los peritos la actuacion de los médicos que trataron a
la paciente en la CLINICA SANTA ANA fue con la diligencia exigida por la Lex Artis
médica o técnica de la actuacion de la profesion, no fueron calificados de negligentes o
como mala praxis médica, no infirieron que hubiesen incurrido en yerros de diagnéstico y
de tratamiento de acuerdo al protocolo, tampoco observaron errores médicos que
contribuyeran al empeoramiento del estado de salud de la paciente -por acciones comisivas
u omisivas-, no opinaron que los resultados hubiesen sido diferentes de haber sido tratada
la paciente por otros profesionales bajo las mismas circunstancias. Ademas, conceptuaron
que el centro hospitalario por pertenecer al tercer nivel estaba autorizado para brindar la
cobertura de atencion que requeria la menor, que la atencion dispensada a la paciente fue
eficiente en tanto que fue atendida en forma permanente y periddica por el personal
profesional que se requeria para enfrentar este tipo de situacion y de acuerdo con estandares
aceptados para el manejo de los casos de dengue grave en todo el territorio nacional, para
evitar que los pacientes lleguen a un estado de choque o la ocurrencia de complicaciones y

el riesgo de muerte.

Por lo tanto, en este evento, no aflora tampoco la existencia del nexo causal entre una
imprecisa atencion médica por los galenos a la patologia del dengue que para ese momento
presentaba la paciente y su fallecimiento, en razén a que su génesis no puede atribuirse a
una atencion medica brindada en forma deficiente, imperita y negligente, sino a que el
proceso infeccioso habia evolucionado de tal modo que el tratamiento brindado pese a ser

el adecuado no fue suficiente para lograr la recuperacion de su salud.

3. ATENCION A LA PACIENTE EN LA UCIP - DUMIAN MEDICAL S.AS -
CLINICA SANTA ANA

En relacién con la atencién médica brindada a la menor ANGIE NATHALIA GUTIERREZ
PARRA en la UCIP-DUMIAN MEDICAL habilitada en la CLINICA SANTA ANA, se
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observa de la historia clinica que cuando ingres6 — 19 de agosto de 2014 a las 9:18 a.m.-
estaba en la fase grave causado por la evolucion propia del tipo del dengue que padecia,
donde el tratamiento estuvo enfocado al manejo del dengue en fase de choque ya que la
paciente present6 fallas hemodindmicas y otros 6rganos lo que generd las complicaciones
tales como falla renal, falla cardiaca, falla pulmonar y alteracién de la coagulacién, las que
en la guia de manejo de la enfermedad estan contempladas como probables consecuencias y
presentes en la inmensa mayoria de los enfermos que agravan y fallecen, explicando la guia
qué la infeccion que causa el virus resulta en un amplio espectro de presentaciones clinicas,
que van desde formas asintomaticas y subclinicas hasta cuadros muy graves con
compromiso vascular, afeccion de 6rganos y sistemas que se asocian a mortalidad. Es de
resaltar que la gravedad del cuadro clinico de la paciente y las complicaciones de las fallas
multiorganicas, se registraron en las evoluciones periddicas que hicieron los diferentes
médicos especializados, advirtiéndose siempre que el prondstico de vida de la menor era
muy malo —reservado- en razén a que se preveia un desenlace fatal por el tipo de dengue
que presentaba. A pesar que la historia clinica permite ver que la paciente tuvo un
monitoreo constante, restablecimiento de liquidos, aplicacion de plasma, mantenimiento de
la via aérea, que los médicos hicieron todo lo que estaba a su alcance segun lo ordenan los
protocolos y guias médicas para esa epoca, no se pudo lograr la resolucion de las diferentes
fallas multiorganicas que present6 y la llevaron a la muerte, conclusién que tiene respaldo
en el concepto emitido por los peritos donde al realizar el analisis integral que hicieron a la
historia clinica, concluyeron que siempre hubo diligencia en la atencion médica brindada a
la paciente y pese haber mediado el manejo médico conforme a la guia, la menor no dio

respuesta favorable por tratarse de una enfermedad agresiva.

De la lectura a la historia clinica se observa que la evolucion de las fallas multiorganicas de
la paciente fue muy répida, al punto de que pese haberse realizado el esfuerzo médico como
administrativo, (a través del proceso de referencia y contra referencia que permite
garantizar la facilitacion de la prestacion de los servicios de salud en forma oportuna y
eficaz) no dieron tiempo para que fuera trasladada a una institucion de cuarto nivel de
complejidad para realizar la dialisis y otros procedimientos médicos que fueron ordenados,
lo que explica que el dafio no es el resultado de una conducta juridicamente reprochable en
términos culpabilisticos, por cuanto no se produjo por el quebrantamiento de los deberes
legales de actuacion del equipo médico de la IPS o una deficiencia administrativa de la

EPS, sino ala complejidad de la enfermedad de la menor.

No puede pasar por alto la Sala que la guia de manejo del dengue indica que es una

enfermedad muy dinamica o rapida, de corta duracion (no mas de una semana en casi el
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90% de los casos), donde su expresion puede modificarse con el paso de los dias y puede
también agravarse de manera subita, sumado a como lo declar6 el perito Dr. FABIAN
ALBERTO RUEDA ZAMBRANO ... Que las alternativas terapéuticas, asi_sean de

cuarto nivel, son muy limitadas en los pacientes que hacen la cascada de deterioro del

denque, desafortunadamente no se pueden frenar y se escapan del conocimiento actual

aguellos factores en que los médicos pudieran actuar para disminuir la velocidad con el

que el paciente se deteriore”.

Para la Sala es lamentable el deceso de la nifia ANGIE NATHALIA GUTIERREZ
PARRA, pero acorde con las pruebas que se han analizado en este asunto, tal
acontecimiento no puede ser atribuido por deficiencia en la actividad médica desplegada
por los médicos al servicio de la UCIP DUMIAN MEDICAL que funciona en la CLINICA
SANTA ANA, pues como quedd ampliamente demostrado el tipo de dengue hemorragico
que presentd la menor, no se encontraba en circunstancias facticas que le permitieran
obtener el resultado esperado. Dada la delicada condicién médica del paciente, no se puede
inferir, de manera categdrica, la existencia de una oportunidad probable de recuperacion,
pues desde su ingreso a la institucion no presentaba un pronostico favorable. Para el caso en
estudio, ninguno de los medios probatorios aportados al expediente permite concluir que
fue inadecuado el servicio asistencial prestado a la nifia y fueran determinantes para causar
su deceso, ni media prueba sobre certeza acerca de la existencia de una oportunidad
legitima, que sea seria, veridica, real y actual, como lo exige la Corte Suprema de Justicia.
Agréguese a lo anterior que, en materia médica, es insuficiente el sentido comun o reglas de
la experiencia, pues tratandose de un tema cientifico el juez debera acudir a las pruebas
recaudadas, como la peritacion, documentos o testimonios técnicos, para esclarecer la

cuestion sometida a su escrutinio.

Si bien la carga dinamica de la prueba tiene aplicabilidad, en este evento no lo fue como
bien se advierte en el auto de decreto de pruebas. Pesaba entonces sobre los hombros de la
parte actora la acreditacion que la participacion del ente demandado en el hecho, fue la
Unica causa del resultado del fallecimiento de la menor, carga probatoria que incumplid al
no haber aportado ningin elemento de conviccion para acreditar esa relacion de causa a
efecto, que debe existir entre el hecho y el dafio sin admitirse de manera absoluta la

presuncién de culpa de los médicos o las personas integrantes de las instituciones.

De esta forma con apoyo legal y jurisprudencial la responsabilidad endilgada al centro
hospitalario demandado no fue probada, sumado a que no se encuentra demostrado el nexo
causal entre las actuaciones médicas desarrolladas y el deceso de la menor, pues no existe

prueba de un error médico o de diagnostico, por el contrario, se acredito que le fue brindado
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el tratamiento médico adecuado y/o correspondiente respecto de la patologia que
presentaba la menor, pero dado la gravedad de la enfermedad no fue posible la
recuperacion de la salud, lo que le generé su fallecimiento. Por lo que se impone sin otros

comentarios desechar los reparos que plante6 la demandante a la sentencia apelada.

4. PRESTACION SERVICIO A LA PACIENTE POR LA EPS COOMEVA

Finalmente, precisa la Sala que en el sub lite no existe mérito para calificarse como
inoportuna la atencion brindada por la EPS COOMEVA a la menor, pues de la historia
clinica aportada como prueba al expediente consta que siempre autorizd sin demoras los
servicios médicos que requirio la menor, por lo que no se encuentra acreditado que el dafio
se debi¢ al quebrantamiento de una obligacion de accion de la EPS. La imputacion juridica
respecto de esta entidad queda sin piso alguno, toda vez que no estd demostrado que el
perjuicio se produjo por el incumplimiento de las obligaciones a su cargo, verbigracia, una

deficiencia organizativa, administrativa o presupuestal.
3. CONCLUSION

Del analisis realizado por la Sala, no se vislumbra motivo valido para reprochar la decision
del Juez A-quo, como lo considero la apoderada de la parte demandante en la sustentacion
del recurso de apelacion, pues el epilogo probatorio allegado al plenario permite sostener,
sin hesitacion alguna, que ante la falta de demostracion de la culpa en las entidades
convocadas no es posible imputarles la responsabilidad por el fallecimiento de la menor y
obligarlas a responder por los perjuicios que de dicha situacion pudieron generarse, motivo
por el cual las pretensiones estan llamadas al fracaso y como a idéntica conclusion llegé el
Juez de primera instancia, la sentencia apelada deberd confirmarse por estar ajustada a
derecho y a la prueba legalmente recaudada, dando de esta forma respuesta al problema

juridico planteado.

Costas en esta instancia a cargo de la parte demandante, acorde con lo previsto en el
numeral 3 del art. 365 del CGP., las cuales se liquidaran en forma concentrada por el juez a

quo.

En mérito de lo expuesto, la SALA DE DECISION CIVIL FAMILIA del TRIBUNAL
SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CUCUTA, N. DE S., administrando justicia

en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
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RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia apelada de origen y fecha sefialados, por las

razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas en esta instancia a la parte demandante, conforme lo
dispone el numeral 3, del articulo 365 del Cédigo General del Proceso. Las agencias en
derecho de esta instancia se sefialaran por auto separado emitido por el Magistrado Ponente,
segun lo prevé el numeral 3 del art. 366 del CGP y se liquidaran en forma concentrada por

el juez a quo.

TERCERO: REMITIR el expediente al Juzgado de origen, en firme esta sentencia.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

pom 5.

BERNARDO ARTURO RODRIGUEZ SANCHEZ
Magistrado Ponente

Los Magistrados:

MANUEL ANTONIO FLECHAS RODRIGUEZ
Magistrado

VOMAARD

ANGELA GIOVANNA CARRENO NAVAS
Magistrada

(El presente documento se suscribe de conformidad con lo previsto en el articulo 11 del Decreto Legislativo 491 de 28 de marzo de 2020,
por cuya virtud se autoriza la “firma autégrafa mecanica, digitalizada o escaneada”, en virtud de la emergencia sanitaria decretada por el
Gobierno Nacional).
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Departamento Norte de Santander
TRIBUNAL SUPERIOR
Distrito Judicial de Clcuta

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CUCUTA
SALA CIVIL

San José de Cucuta, treinta (30) de junio de dos mil veinte (2020).

REF: PROCESO PRIVACION DE LA PATRIA POTESTAD.

Radicado 12 Inst. 54001-3160-003-2018-00059-01.

Radicado de 22 Inst. 2019-00207-01.

DEMANDANTE: MARIBEL ECHEVERRY MARTINEZ en representacion de su menor hija
M.G.E., a través de apoderado judicial.

DEMANDADO: GIANCARLO GANDOLFO QUINTERO

En el proceso de la referencia se procede a resolver lo que en derecho corresponda,
teniendo en cuenta la constancia secretarial que antecede de fecha el 26 de junio de 2020,

en la que se informa:

“La Doctora GENNI LEONOR GANDOLFO QUINTERO, apoderada judicial del Sefior
GIANCARLO GANDOLFO QUINTERO, remitié via correo electronico, memorial de
sustentacion del recurso de apelacion recibido el dia miércoles 17 de junio de 2020 a las
3:47 p. m., quedando fuera del término legal que vencio el diecisiete (17) de junio del
presente afio a las tres de la tarde, de conformidad con el Acuerdo CSINS20-120 del 13
de marzo de 2020, la Circular No. 041 del 22 de mayo y el Acuerdo CSINS2020-149 del

16 de junio de la misma anualidad”. (Se resalta).

“De: GENNI LEONOR GANDOLFO QUINTERO <prof.ggandolfo@gmail.com>
“Enviado: miércoles, 17 de junio de 2020 3:47 p. m.

“Para: Despacho 01 Sala Civil Familia Tribunal Superior - N. De Santander - Clcuta
<des01scl Iscuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>; drcarlosasotop@yahoo.es
<drcarlosasotop@yahoo.es>

“Asunto.: Fwd: Sustentacion de recurso de apelacion radicado 540013160003201800059

“Igualmente le informo que el apoderado judicial de MARIBEL ECHEVERRY
MARTINEZ, remiti6, via correo electrénico alegatos.

De: Carlos Augusto Soto Pefiaranda <drcarlosasotop@yahoo.es>
“Enviado: martes, 23 de junio de 2020 6:32 p. m.

“Para: Despacho 01 Sala Civil Familia Tribunal Superior - N. De Santander - Clcuta
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“<des01sc!Iscuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
“Asunto: RDO DE 2¢INSTANCIA: 2019-00207-01
ANTECEDENTES

La sefiora Juez TERCERA DE FAMILIA de Cdcuta, en el proceso de la referencia,

mediante sentencia de fecha veinticinco (25) de junio de 2019 resolvi6 lo siguiente:

“PRIMERQ: PRIVAR al sefior GIANCARLO GANDOLFO QUINTERO del ejercicio de
la PATRIA POTESTAD sobre su hija MELISSA GANDOLFO ECHEVERRY y en
consecuencia la patria potestad sobre la citada menor de edad, sera ejercida en forma
exclusiva por la madre, sefiora MARIBEL ECHEVERRY MARTINEZ, por lo expuesto.

“SEGUNDQO: INSCRIBIR esta sentencia en el correspondiente registro civil de
nacimiento de la nifia MELISSA GANDOLFO ECHEVERRY, el cual reposa en la
NOTARIA CUARTA DE CUCUTA, bajo el serial 36924211. OFICIAR a su titular.

“TERCERO: CONFIRMAR como cuota mensual de alimentos a favor de la nifia
MELISSA GANDOLFO ECHEVERRY y a cargo del sefior GIANCARLO GANDOLFO
QUINTERO la misma cuota fijada en sentencia del 10 de noviembre de 2008 proferida en
este juzgado, actualizada a la fecha, es decir, por $1.038.722, que debera entregar a la
madre de la nifia dentro de los primeros cinco dias de cada mes en la cuenta que ésta
disponga para ello, de no haber acuerdo al respecto se consignara en la cuenta del sefior
ALVARO ECHEVERRI FACCINI, abuelo materno de la nifia.

“CUARTO: IMPONER visitas en favor de la nifia MELISSA GANDOLFO ECHEVERRY,
por parte de su padre, para tal fin ella podra compartir la mitad de las vacaciones
escolares de fin de afio con él, previo acuerdo entre los padres, debiendo el sefior
GIANCARLO GANDOLFO QUINTERO, suministrar los pasajes de venida de la nifia
hasta Cucuta y cubriendo la totalidad de los gastos de alojamiento y manutencion para
ella durante su estadia en este pais, el pasaje de regreso a Chile o a donde se encuentra

la nifia, lo cubrira la madre.

“QUINTO: CONDENAR en costas al demandado y se fijan como agencias en derecho el

valor correspondiente a un salario minimo legal mensual vigente a esta fecha.
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“SEXTO: EXPEDIR copia auténtica de la parte resolutiva de esta sentencia, previa

cancelacion del arancel judicial. (...)".

Inconforme con dicha decision, la apoderada judicial del demandado formul6 recurso de
apelacién contra la aludida sentencia, presentando ante la Juez a quo los reparos

correspondientes.

El recurso de apelacion fue concedido en el efecto suspensivo para ante esta Superioridad
y llegada la actuacion a esta instancia se admitié el recurso, pero debido a las
circunstancias relacionadas con el decreto de la Emergencia Social decretada por el
Gobierno Nacional, por motivos del COVID-19, los términos del tramite quedaron
suspendidos, pero una vez se ordeno su reanudacion mediante proveido del ocho (8) de
junio de 2020, el cual fue notificado por estado de fecha nueve del citado mes, se orden6
correr traslado a las partes por el término de cinco (5) dias a cada una y empez0 a correr el
mismo para la parte demandada apelante, con el fin de que sustentara el recurso, todo lo
anterior acorde a lo dispuesto en el inciso segundo (2°) del articulo 14 del Decreto
Legislativo 806 de 2020.

El término concedido en referencia vencié el 17 de junio de 2020 a las 3:00 p.m.,
presentando ante este Tribunal la parte interesada y recurrente la sustentacion del recurso,
pero de manera extemporanea toda vez que allegd el escrito via correo electrénico a las

3:47 P.M. como se resefié anteriormente.

En consecuencia, procede el Magistrado Sustanciador a decidir previas las siguientes,

ARGUMENTACION

Rememdrese que con relacion a la oportunidad para interponer el recurso de apelacion
contra una sentencia, es necesario tener en cuenta si la misma fue proferida dentro o fuera
de audiencia. En el primer caso, el recurso debera interponerse en la misma audiencia o
dentro de los tres dias siguientes a su finalizacion y, en el segundo caso, debera
interponerse dentro de los tres dias siguientes a su notificacion (inc. 2°, nam. 3°, art. 322
del CGP) que establece: “Si el apelante no sustenta en debida forma y de manera
oportuna, el juez de primera instancia lo declarara desierto. La misma decisién adoptara

cuando no se precisen los reparos a la sentencia apelada, en la forma prevista en este
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numeral. El juez de segunda instancia declarara desierto el recurso de apelacion contra

una sentencia que no hubiere sido sustentado ”. (Se resalta).

La formulacién del recurso exige que el apelante precise brevemente (inciso 1°, articulo
324 del CGP) los reparos concretos que se hacen a la decision el juez de primera instancia,

lo cual delimita la competencia del funcionario que resolver la apelacion.

En este sentido la competencia del juez de segunda instancia estara limitada no solo en
cuanto al principio de la non reformatio in pejus, en virtud del cual no puede agravarse la
situacion de apelante Gnico, sino ademas tendra la limitacion que le impone la pretension
impugnaticia, en virtud de la cual su decision solo puede estar orientada a resolver con

base en los motivos especificos formulados por el apelante.

La exigencia de formular reparos concretos garantiza el derecho de defensa de la parte no
apelante, quien ejercerd su derecho de contradiccién con base en los mismos, siendo
totalmente injusto que sea sorprendido con una decisién de segunda instancia basada en

argumentos que no pudo conocer ni controvertir.

Asi mismo, con relacion a dichos reparos especificos debera versar la sustentacion del
recurso que debera hacer el apelante ante el Superior, en donde sera suficiente expresar las
razones de inconformidad con la sentencia apelada, sin que sea posible en dicha
oportunidad incluir temas diferentes a los especificados en los reparos hechos a la
sentencia (inciso 3°, art. 327 del CGP).

La sustentacion del recurso de apelacion seré en la audiencia de sustentacién y fallo que
fije para el efecto el juez de segunda instancia (inc. 2°, art. 327 del CGP). Sin embargo,
dada la situacion presentada por la Emergencia Social y Sanitaria para la prevencion,
contencion y mitigacion de los efectos del virus COVID-19, la regulacién juridica del
tramite de la apelacion tuvo una variacion por el Decreto Legislativo N° 806 de 2020, por
lo que el recurso de alzada ya no se sustenta oralmente en la audiencia a que se refiere el
art. 327 del CGP, sino por escrito dentro de cinco (5) dias concedido para dicho fin a la

parte recurrente, todo lo cual se dejé explicito en el auto de fecha 8 de junio de 2020.

Ciertamente, el inciso segundo (2°) del articulo 14 del Decreto Legislativo 806 de 2020,
establece que “... Ejecutoriado el auto que admite recurso o el que niega la solicitud de

pruebas, el apelante debera sustentar el recurso a més tardar dentro de los cinco (5) dias
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siguientes. De la sustentacion se correrd traslado a la parte contraria por el término de
cinco (5) dias. Vencido el término de traslado se proferird sentencia escrita que se
notificara por estado. Si no sustenta oportunamente el recurso, se declarara desierto”,

debera declararse desierto el mismo acorde a los lineamientos de la citada norma.

Debe tenerse en cuenta que en la apelacion de sentencias la interposicion del recurso, con
la formulacion de los reparos concretos y la sustentacion del mismo son dos momentos
procesales diferentes, que en la préctica han llevado a confusion y, por ende, a que el
recurso sea declarado desierto, en ocasiones, como: (i) Cuando formulado el recurso no se
especifican los reparos concretos y se deja esta tarea para la audiencia de sustentacion y
fallo, o (ii) Cuando interpuesto el recurso y formulados los reparos, no se sustenta en la
oportunidad legal, por considerarse que en la formulacion del mismo ya se han indicado
las razones de inconformidad frente a la sentencia apelada.

En el primer caso, esto es, cuando no se precisen los reparos, la declaratoria de desierto
del recurso sera ordenada por el juez de primera instancia y, en el segundo caso, es decir,
cuando pese a precisarse los reparos no se sustentan el recurso, sera el juez de segunda

instancia quien profiera dicha declaracion (inc. final art. 322 del CGP).

De otra parte, pertinente tener en cuenta que mediante acuerdo CSINS2020-120 de 13 de
marzo de 2020 emanado del Consejo Superior de la Judicatura de Norte de Santander, se
dispuso temporalmente el cambio de horario de atencion a los usuarios desde el 16 de
marzo hasta el 30 de mayo de 2020, adoptandose como tal, el horario de 07:00 a.m. a 3:00
p.m. en jornada continua, el cual fue prorrogado mediante Circular No. 41 de la misma
Corporacion hasta tanto se establezca medida diferente, y mientras continlen y subsistan
las consideraciones de la parte motiva del Acuerdo original. “(...) Por tanto, las
actuaciones judiciales que pretendan adelantar los usuarios, deben efectuarse dentro
del marco temporal de dicho horario, a efecto de que las mismas no se tornen
extempordneas. (...)". (Resaltado a propdésito). Dicho acuerdo, por ser un acto
administrativo de caracter general, fue debidamente publicado en la pégina web

https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/ del Tribunal Superior de Cucuta,! habiendo tenido

! Link’s de las publicaciones:

A) Acuerdo CSINS2020-120 del 13 de marzo de 2020 expedido por el Consejo Seccional de la Judicatura de Norte de
Santander. https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/wp-content/uploads/2020/03/aviso-05.pdf

B) Circular No. 41 proferida por el Consejo Seccional de la Judicatura de Norte de Santander
https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/CIRCULAR-41-Contin%C3%BAa-horario-
establecido-de-Atenci%C3%B3n-a-P%C3%BAblico.pdf

C) Acuerdo CSINS2020-149 expedido por el Consejo Seccional de la Judicatura de Norte de Santander



https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/
https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/wp-content/uploads/2020/03/aviso-05.pdf
https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/CIRCULAR-41-Contin%C3%BAa-horario-establecido-de-Atenci%C3%B3n-a-P%C3%BAblico.pdf
https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/CIRCULAR-41-Contin%C3%BAa-horario-establecido-de-Atenci%C3%B3n-a-P%C3%BAblico.pdf
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amplia difusion y estd aun visible en la péagina web, razén por la que no existe
justificacion alguna a efectos de no observar su cumplimiento, aunado a ello la Secretaria
del Tribunal mantiene abierto los canales de comunicacion, como lo son los correos
electrdnicos, a efectos de obtenerse cualquier informacion por parte de los usuarios y
litigantes.

Por consiguiente, el recurso de apelacion interpuesto por la sefiora apoderada judicial del
demandado, conforme a lo dispuesto en la parte final del inciso segundo (2°) del articulo
14 del Decreto Legislativo 806 de 2020, ha de declararse desierto por haberse presentado

extemporaneamente la sustentacion, como en efecto se haré.

En mérito de lo expuesto el suscrito Magistrado de la Sala Civil Familia Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Cdcuta,
RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR DESIERTO EL RECURSO DE APELACION interpuesto por
la sefiora apoderada de la parte demandada, contra la sentencia del veinticinco (25) de
junio de 2019 proferida por la sefiora JUEZ QUINTA FAMILIA de Cucuta, acorde a los
lineamientos de la parte final del inciso segundo (2°) del articulo 14 del Decreto

Legislativo 806 de 2020, por lo motivado supra.

SEGUNDO: DEVOLVER, una vez en firme el presente auto, la actuacion al Juzgado
TERCERO DE FAMILIA de Cdcuta.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

(El presente documento se suscribe de conformidad con lo previsto en el articulo 11 del Decreto Legislativo 491 de 28 de
marzo de 2020, por cuya virtud se autoriza la “firma autégrafa mecdnica, digitalizada o escaneada™, en virtud de la
emergencia sanitaria decretada por el Gobierno Nacional).

BERNARDO ARTURO RODRIGUEZ SANCHEZ
Magistrado

https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/wp-content/uploads/2020/06/Acuerdo-CSINS2020-149-Medidas-transitorias-para-
el-Distrito-Judicial-de-C%C3%BAcuta.pdf



https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/wp-content/uploads/2020/06/Acuerdo-CSJNS2020-149-Medidas-transitorias-para-el-Distrito-Judicial-de-C%C3%BAcuta.pdf
https://tribunalsuperiordecucuta.gov.co/wp-content/uploads/2020/06/Acuerdo-CSJNS2020-149-Medidas-transitorias-para-el-Distrito-Judicial-de-C%C3%BAcuta.pdf

