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Tipo de Decision: Revoca sentencia.

Fecha de la Decision: 17 de junio de 2021

Proceso: Verbal- Responsabilidad Medica

RESPONSABILIDAD MEDICA/ La regla general es que la obligacion del médico es de
medio y no de resultado.

CULPA PROBADA/ La responsabilidad médica se configura a partir de la culpa
probada del profesional y la carga probatoria esta en quien alega el dano, s6lo cuando
se demuestra la culpa del médico, puede hallarse el nexo causal entre su conducta y
el hecho que genera el dano reclamado por la victima.

CARGA DE LA PRUEBA/AIl demandante le incumbe acreditar la negligencia, impericia
o falta de cuidado de los facultativos, en tanto al demandado, le basta demostrar
diligencia y cuidado.

PARTOGRAMA/ Corresponde al registro que se debe iniciar cuando el trabajo de
parto esta en fase activa, y en donde se traza la curva de alerta, y segin la Norma
Técnica para la Atencion del Parto expedida por el Ministerio de Salud, es donde se
sondea la actividad uterina a través de la frecuencia, duracion e intensidad de las
contracciones, la fetocardia en reposo y postcontraccion, a su vez, se consignan los
hallazgos referentes a la dilatacion, borramiento, estacion, estado de las membranas y
variedad de presentacion, si estas estan rotas o no.

HISTORIA CLINICA/ En ella se registra de manera fidedigna y minuciosa, todo el
actuar médico desde el ingreso del paciente hasta su salida del centro hospitalario,
como bien lo precisa el articulo 34 de la Ley 23 de 1981.

OBLIGACION DE REPARAR/ Surge precisamente cuando se deja de actuar
injustificadamente conforme a los parametros preestablecidos, siempre que se
estructuren los diferentes elementos de dafno, culpa y nexo causal que contempla la
ley.

FUENTE FORMAL/Articulo 2341 del Codigo Civil, articulo 34 de la Ley 23 de 1981.

FUENTE JURISPRUDENCIAL/CSJ. Civil. Sentencia de 22 de julio de 2010,
expediente 0042. SC3847-2020 Radicacion: 05001-31-03-012-2013-00092-01, CSJ,
SC 17 de noviembre de 2011, rad. 1999 00533 01), Corte Suprema de Justicia, Sala
de Casacion Civil, Sentencia de 24 de mayo de 2017, Rad. No. 05001-31-03-012-
2006-00234-01, sentencia de 26 de noviembre de 2010, Exp.08667, SC15746-2014,
CSJ, SC 17 de noviembre de 2011, rad. 1999 00533 01
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Magistrado Sustanciador
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mil veintiuno (2021). (Proyecto discutido y aprobado en sesién no

presencial de 15 de junio de 2021)
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Se entra a resolver el recurso de apelacién formulado por las
demandadas NUEVA EPS S.A. y CLINICA BLAS DE LEZO contra la
sentencia de 13 de marzo de 2020, proferida por el JUZGADO
QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA, dentro del proceso
verbal de responsabilidad médica promovido por MARIA LUISA
NARVAEZ VASQUEZ Y OTROS.

ANTECEDENTES

1. MARIA LUISA NARVAEZ VASQUEZ, ENRIQUE ORTIZ
PINERES, quien actlia en nombre propio y en representacion de sus
menores hijos E.0.J., F.H.O.R. y R.I.O.N. (Q.E.P.D), MILENA DEL
CARMEN ORTIZ ANAYA y MARIA DOLORES VASQUEZ PUERTA,
por conducto de procurador judicial, promovieron proceso de
responsabilidad médica contra la NUEVA EPS. S.A. y la CLINICA BLAS

DE LEZO, reclamando como pretensiones, en sintesis:

a) Declarar a las demandadas responsables por la muerte de la
primogénita recién nacida R.I.LO.N. (QEPD), a causa de la asfixia
perinatal e isquemia cerebral ocasionada por periodo expulsivo

prolongado del parto, ocurrido el 16 de febrero de 2013.
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b) Declarar responsable a la NUEVA EPS S.A., por ser la
aseguradora a la cual estaba afiliada en calidad de beneficiaria MARIA
LUISA NARVAEZ VASQUEZ, y por ser la entidad que contrat6 con la
CLINICA BLAS DE LEZO.

c) Declarar responsable a la CLINICA BLAS DE LEZO vy al
médico CARLOS RAMOS AYOLA, quien no atendio a las explicaciones

de la demandante sobre las complicaciones del embarazo.

d) Se ordene el pago de las sumas impuestas con intereses del
6 % anual.

e) Se condene en costas y agencias en derecho a las
demandadas.

Como soporte factico de las pretensiones, se compendia:

1) MARIA LUISA NARVAEZ VASQUEZ, se encuentra afiliada en
calidad de beneficiaria a la NUEVA EPS, a donde acudio para iniciar el
control del embarazo, el 24 de julio de 2012.

2) El 31 de julio de 2012, ingres6 a urgencias de la Clinica San
Juan de Dios, de la NUEVA EPS S.A,, teniendo a la fecha 11 semanas y
3 dias de gestacion, por presentar sangrado vaginal abundante y
contracciones uterinas, por tal razén, le practicaron una ecografia
obstétrica, la cual no arroj6 datos significativos de importancia, sin
embargo, le diagnosticaron amenaza de aborto, por lo que le
recomendaron reposo Yy le prescribieron el medicamento Progendo

(Progestageno) via oral y vaginal.

3) El 4 de agosto de 2012, volvié a la NUEVA EPS S.A., a una
consulta prioritaria, por continuar con el sangrado vaginal y contracciones
uterinas, siendo atendida por la médica general Helen Rose Castillo
Pimienta, quien solicité valoracién y manejo del control del embarazo por

ginecologia, y por considerar el embarazo de alto riesgo, le prescribieron
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nuevamente el medicamento Progendo (Progestageno) via oral y vaginal

y acetaminofén.

4) El 28 de agosto y 17 de septiembre de 2012, acudio a controles
como embarazo de alto riesgo, con los ginecélogos de la NUEVA EPS
S.A., siendo atendida por el galeno Angel de Jesus Vasquez Péajaro, por
continuar con sangrado vaginal y contracciones uterinas, ademas de
estrefiimiento, hemorroides, vomito, brote generalizado en la piel y
pérdidas de las ufas, por lo que le recomendaron seguir con el

medicamento Progendo y reposo absoluto.

5) El 29 de septiembre de 2012, en vista que los médicos de la
NUEVA EPS S.A., no le decian la causa del sangrado vaginal y las
contracciones uterinas, acudié a una consulta particular, y al practicarse
una ecografia obstétrica 3D, reportdo embarazo de 20 semanas y 3 dias,
bienestar fetal adecuado y sin anomalias visibles a la fecha, que ademas
presentaba una MIOMATOSIS UTERINA, que segun el médico era la
causa del sangrado y de las contracciones, por lo que le recomendo

seguir con la medicacion.

6) EI 30 de octubre de 2012, concurri6 a una cita de control
prenatal con el ginecologo Angel de Jesus Vasquez Péjaro de la NUEVA
EPS S.A., ya que continuaba con las mismas complicaciones de salud, y
s6lo hasta ese momento el cuerpo médico de esa entidad se entera de la
causa del sangrado, al ensefarles la ecografia obstétrica 3D que se
habia practicado particular, sin embargo, sefiala que solo le venian
tratando los efectos mas no la causa de la complicacion del embarazo,
en esa cita prenatal le dieron la autorizacion para que le entregaran el
medicamento Progendo (No POS), cuyo costo venia soportando

anteriormente, la cual arguye, demor6 dos meses para la entregada.

7) El 6 de noviembre de 2012, debido a seguir con las mismas
complicaciones, decidid nuevamente ir a consulta particular, donde se

practicé una ecografia 3D, la cual reporté embarazo de 25 semanas y
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reflej6 que los miomas habian aumentado de tamafio, como también el
bienestar fetal.

8) El 27 de noviembre de 2012, fue a control prenatal con la EPS,
ya que seguia presentando sangrado vaginal y contracciones uterinas y,
ademas, sobrepeso, donde el doctor Angel de Jesls Vasquez Péjaro le
receto el mismo tratamiento.

9) El 8 y 22 de enero de 2013, asistio nuevamente a control
prenatal con la NUEVA EPS. S.A., por seguir con las mismas
complicaciones de salud y presentar dolor en el miembro inferior
izquierdo, donde le prescribieron seguir con el mismo tratamiento y

recomendaciones.

10) El 5 de febrero de 2013, estuvo en control prenatal en la EPS,
por seguir presentando sangrado vaginal y dolor pélvico, solicitandole al
médico programar una cesarea, quien le manifestd que quien podia dar
la orden o autorizacion para la ceséarea era el ginecologo de turno al
momento del parto, y que, ademas, la pelvis era de caracteristicas

ginecoantropoide.

11) El 6 de febrero de 2013, le comenzaron los dolores de parto en
forma leve, los cuales fueron aumentando en intensidad y duracion, por
lo que fue ingresada a las 19:17 p.m. a la MEGA URGENCIA de la
CLINICA BLAS DE LEZO, entidad direccionada por los funcionarios de la
NUEVA EPS S.A, siendo atendida a las 19:46 p.m. por la médica general
Sindy Narvaez, quien la clasific6 como Triage Il, con un embarazo de 39
de semanas a término + contracciones uterinas desde las horas de la
mafiana + miomatosis uterina + antecedentes de sangrados repetitivos
durante el embarazo, manejo con Progendo, fetocardia: 144 por minuto,
Cérvix: posterior; dilatacion: 3 cms, borramiento: 60 %; membranas

integras, con tapon mucoso presente, sin déficit neuroldgico.
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12) A las 9:35 p.m., fue atendida por el ginecélogo de turno
CARLOS RAMOS AYOLA, quien no anota nada respecto a la miomatosis
uterina que complicé todo el curso del embarazo, ni al uso del
medicamento Progendo, como tampoco le fue practicado monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal con Doppler, incorporado en los protocolos de
vigilancia fetal en los embarazos de alto riesgo, a las 12:40 a.m. fue
trasladada a la sala de parto, donde insiste que se siente mal, y es
cuando le administran liquidos a través de tapdén venoso Yy

medicamentos.

13) Debido a las complicaciones por la ruptura de la membrana
amniotica y periodo expulsivo prolongado del parto, a las 3:00 a.m. entro
a cirugia, donde observé que cuando le extrajeron el feto y que este no
se encontraba en buenas condiciones, por lo que fue trasladada en
ambulancia a la otra sede de la CLINICA BLAS DE LEZO.

14) La recién nacida fue recluida el 7 de febrero de 2013 en la UCI
NEONATAL, hasta el 16 de febrero de 2013, fecha en que fallecioé debido
a la asfixia perinatal + isquemia cerebral vs hemorragia cerebral + falla

multiorganica, segun lo descrito en la historia clinica y epicrisis.

2. Una vez notificados los demandados procedieron a contestar la
demanda:

2.1. CLINICA BLAS DE LEZO S.A.: a través de apoderada, se
opone a cada una de las pretensiones de la demanda, alegando, en
suma, que no esta acreditado el nexo de causalidad entre los servicios
médicos hospitalarios integrales prestados a la paciente MARIA LUISA
NARVAEZ VASQUEZ y las inesperables complicaciones que presenté en
la Ultima fase del trabajo de parto y los dafios que sufrié el hijo.

Manifiesta que la demandante se le ordend observacion y le dieron

las indicaciones que estan en los protocolos médicos, entre ellos,
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deambular, ya que al momento de la valoracién en el Triage ni cuando la
valor6 el médico en el consultorio, presentaba sangrado ni mucho menos
complicaciones que ameritaban por si sola una cesarea, por el contrario,

todos los sintomas determinaban un parto normal.

Que muy a pesar de la atencion médica y de la aplicacién de
medicamentos para la induccién del parto, la paciente presento
complicaciones de muy rapida evolucién, que a pesar de que transcurren
menos de diez (10) minutos entre el momento en que la paciente rompe
membrana en forma espontanea con salida de meconio y el inicio de la
cesarea de urgencia con extraccion rapida del feto, el producto del
embarazo nacié en malas condiciones (con signos de dafios cerebrales
producto de la asfixia perinatal), ya que presenté un Apgar 6 (valoracion
clinica y recuperacion inmediata) al minuto 6 de nacido y de 6 a los cinco
minutos, con mal patron ventilatorio que ameritdé 10T (Intubacién
Orotraqueal) y orden de traslado inmediato a la UCI NEONATAL, donde
su atencion fue con maxima oportunidad, pertinencia, racionalidad,

prudencia, diligencia y pericia.

Por otro lado, alega, que el hecho de tener 32 afos de edad, ser
primera gestante y haber tenido miomatosis uterina, no determinan parto
por cesarea, que, por el contrario, los protocolos médicos recomiendan
parto por via vaginal por cuanto reduce las posibilidades de

complicaciones en el Gtero.

Que los estudios especializados practicados a la recién nacida una
vez ingresaron a la UCI, dieron como conclusion: 1) DUCTUS
PERMEABLE CON REPERCUSION LEVE. 2) DILATACION DE
CAVIDADES LEVES, que puede generar incremento en las posibilidades
de las causas del dafio que sufrio la recién nacida en momento del inicio

y desarrollo de las complicaciones durante la ultima fase del parto.
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Finalmente, propone como excepciones de merito: i) “inexistencia
del obligatorio nexo de causalidad entre los servicios médicos
hospitalarios integrales suministrados por el equipo de salud que atendio
en la MEGA URGENCIA de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO a la
paciente MARIA LUISA NARVAEZ inicialmente y en forma posterior al
producto de su embarazo y las complicaciones que presentd en la
paciente en la ultima fase del trabajo de parto y mucho menos entre los
citados servicios médicos y los dafios que sufrié la paciente y la recién
nacida como consecuencia de las complicaciones citadas”; (ii)
“inexistencia de los elementos estructurales de la responsabilidad médica
denominados falta de oportunidad, pertinencia, racionalidad o impericia,
falta de diligencia y/o imprudencia”;, (iii) excepcion genérica Yy/o

innominada.

2.2. ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIAZA, llamada en
garantia por la CLINICA BLAS DE LEZO: manifesté que no le constaba
los hechos de la demanda, por lo que se opuso a todas y cada una de las
pretensiones elevadas, por consiguiente, plantea como excepciones
frente a la demanda principal la de no acreditacion de negligencia o
impericia de la CLINICA BLAS DE LEZO bajo el régimen de culpa
probada y cuantificacion excesiva de los perjuicios extra patrimoniales
gue se pretenden cobrar, y en cuanto al llamamiento en garantia, las de

sublimite asegurado, la genérica y deducible.

2.3. NUEVA EPS: se opuso a todas y cada una de las pretensiones
de la demanda, y se atiene a lo que resulte probado en el proceso, por
cuanto no presta servicios de atencion médica, dado que remite a sus
afiliados a Instituciones Prestadoras de Salud, al mismo tiempo que no es
la responsable de diagndésticos, procedimientos, rehabilitacion vy

prevencion de sus afiliados.
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Propuso como excepciones de mérito de: (i) “inexistencia de
responsabilidad de la entidad demandada NUEVA EPS S.A. por carencia
del hecho o conducta culpable o dafiosa y (ii) cumplimiento cabal de las

obligaciones de la NUEVA EPS en su condicidén de asegurador.

2.4. CLINICA BLAS DE LEZO: al llamado en garantia efectuado
por la NUEVA EPS, se opuso parcialmente a las pretensiones del
llamado, alegando que solo puede ser responsable y obligada a pagar, si
se demuestra que causo dafios al paciente por haber incurrido uno de los
miembros del equipo de salud de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO S.A.,
en culpa por accion o por omision, y de igual manera, se demuestra el

nexo causal entre la culpa en que incurri6 la entidad y el dafio reclamado.

EL FALLO DE INSTANCIA

El Juez de primera instancia declaré6 que la NUEVA EPS S.A.,
CLINICA BLAS DE LEZO S.A. y el Dr. CARLOS RAMOS AYOLA, son
civil y solidariamente responsables de los perjuicios causados a los
demandantes a titulo de dafios morales; declar6 no probadas las
excepciones de mérito propuestas por parte de la CLINICA BLAS DE
LEZO S.A.,, LA NUEVA EPS. SA, y la llamada en garantia
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIAZA, con excepcion de las

denominada como “Sublime asegurado” y “Deducible”.

En primer orden, precis6 que estaba demostrado el vinculo
contractual entre las partes involucradas, la atencion médica que recibi6
MARIA LUISA NARVAEZ VASQUEZ, al tiempo que la parte demandada
aceptd en su contestacion y ratificd tal circunstancia en los respectivos
interrogatorios y al momento de la fijacion del litigio, asi como también el

fallecimiento de la primogénita.
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De las pruebas adosadas al expediente evidencio, las
enfermedades de la paciente durante el embarazo, que para el caso
identific6 su aseguradora como amenaza de parto prematuro, ya que
desde la semana N°. 11 del embarazo, la paciente habia consultado a su
EPS por presentar sangrado vaginal, en esa medida advirtid6 de la
recurrente visita de la demandante a los controles de evolucién de la
gestacion, que se trataba de un embarazo de alto riesgo, asi como el
padecimiento de miomatosis uterina que reconoci6 el especialista de la
EPS y que fueron conocidas por los galenos que atendieron a MARIA
LUISA NARVAEZ en la CLINICA BLAS DE LEZO.

Que muy a pesar que dentro del proceso no fue posible concretar
la practica del dictamen solicitado a la Sociedad Colombiana de
Ginecologia, lo cierto era, que los testimonios de los médicos
especialistas en Ginecologia y Obstetricia Dra. YANIRIS BUELVAS
CAPARROSO vy ALFREDO HENRIQUEZ CABALLERO, fueron
coincidentes al informar que una miomatosis uterina no es causa de
cesarea, como tampoco es razon para descartar el parto vaginal,
guedando esa decision en manos del médico al que corresponda atender
el nacimiento, por lo que ello no era posible concluir que existi0 una
errada decision al momento de direccionar el trabajo de parto en la forma
en que se hizo y de definir que el parto natural era viable; ademas,
porque el médico ginecdlogo ANGEL DE JESUS VASQUEZ PAJARO
guien venia efectuado los controles en la dltima consulta previa al parto,

nada dijo que el parto se tenia que hacer por cesarea.

Sin embargo, encontré6 que lo Unico que se reprocha en la
demanda y forzo al Despacho verificar, fue la inadecuada y negligente
atencion que, a juicio de la demandante, propicié la prolongacion del

parto y consecuente asfixia perinatal de la primogénita.
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Para verificar lo anterior, analizé la epicrisis (fls. 189 a 195) de la
recién nacida que ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica
y Neonatal de la Clinica Blas de Lezo, con ASFIXIA PERINATAL
SEVERA, luego que naciera por cesarea motivada por embarazo a
término mas expulsivo prolongado, con mal patrén respiratorio e
hipotonia, que segun el médico pediatra intensivista Dr. GERMAN
ERNESTO PEREZ LOPEZ, manifesté que son varias las causas que
pueden provocar la deficiencia sufrida por la recién nacida, enumerando
entre ellas las que son propias 0 consecuencias de patologias
presentadas por la madre, el trauma por parto prolongado o, incluso,
malformaciones traidas desde el embarazo por el nasciturus, que para el
caso concreto es dificil establecer en que punto y cual fue la causa de la
asfixia presentada en la recién nacida, llamando la atencién que el
sangrado presentado al momento de ser recibida en UCI no guardaba
temporalidad con el trabajo de parto, por lo que existia la posibilidad de

un dafo previo.

A vuelta de traer a colacion algunos fallos de la Corte Suprema de
Justicia como el Consejo de Estado, concluydé, que los hechos
constitutivos de negligencia o impericia médica o inadecuada atencion
hospitalaria aludidos en la demanda se encontraban acreditados, fuera
gue no fue posible constatar la adecuada conduccién del trabajo de parto
de MARIA LUISA, debido a la ausencia de PARTOGRAMA, instrumento
indispensable para evaluar el curso y la calidad de atencion del parto de
forma individual, determina cuando la evolucién del parto es normal o no,
contribuye al diagndstico de la necesitad de oxitdcicos y la realizacion de
procedimientos como el parto instrumental o la cesarea, ya que esta tabla
contiene recomendaciones especificas tal como fueran formuladas y
aprobadas por los participantes de la consulta técnica de la OMS sobre la
conduccion del trabajo de parto, aspecto clarificado por el dr. ALFREDO
HENRIQUEZ CABALLERO, omision que acarrea un indicio grave contra

las demandadas dentro del protocolo médico que no fue
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desvirtuado, esto por cuanto, al no instrumentalizar una guia del trabajo
de parto cerré la posibilidad de identificar el estancamiento del producto
del embarazo, impidiendo tomar determinaciones oportunas que
eventualmente hubiese podido variar el resultado, razén por la que
declar6 la responsabilidad solidaria del extremo pasivo y despacho

desfavorablemente las excepciones de mérito por ellas propuestas.

LA APELACION

1. Mediante proveido de 23 de abril de 2021 fue admitido el recurso
de apelacion interpuesto por la NUEVA EPS S.A. y la CLINICA BLAS DE
LEZO, atendiendo lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 806 de 2020,
por medio del cual se adoptaron medidas para implementar las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las actuaciones
judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la atencién a los
usuarios del servicio de justicia, en el marco del Estado de Emergencia

Econdmica, Social y Ecoldgica.

En virtud de lo anterior, se otorgo el término de 5 dias a la parte
apelante para sustentar su recurso, lo que hicieron en término, el 3 de

mayo de 2021. Asi que, atendiendo a los reparos concretos formulados

ante el Juez de instancia, se sintetizan:

1.1. CLINICA BLAS DE LEZO S.A.:

a) No existe prueba que pueda demostrar culpa médica por
omision, como causa de los dafios que sufrié la menor, y en concreto,
culpa médica por no haber suministrado una conducta oportuna; que lo
anico cierto, es que se aplicaron los protocolos médicos establecidos en
un trabajo de parto por la Ley 1995 de 1999, y que el actuar del equipo
médico de la IPS CLINICA BLAS DE LEZO, estuvo ajustado a la

oportunidad, pertinencia y diligencia.
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Que el Partograma si existe, por cuanto se registra en la historia
clinica en las notas de enfermeria (son instrumentos indispensables para
evaluar el curso y calidad de la atencién suministrada en el trabajo de
parto, y son plena prueba de que si se aplicé el protocolo médico) de 6
de febrero de 2013, donde a manuscrito se coloca: “se inicia

Partograma”.

b) No existe una violacion clara y precisa al principio de
congruencia por fallo ultra petita, al momento de condenar a 500 SMMLV
es decir a $438.901.000, ya que el apoderado del extremo activo solo
solicité $53.000.000 para cada uno de los demandantes, es decir $
371.000.000.

c) Se debid aplicar culpa probada y no culpa presunta, menos
sobre la base de indicios, fuera que las complicaciones presentadas por
la paciente para nada tienen que ver con una mala praxis a causa de los
servicios meédicos suministrados por la IPS, ni por la conducta
desplegada por el equipo de salud, puesto que la etiologia de las

complicaciones que presento la paciente era impredecibles e inherentes.

Y por ultimo alude, que la sentencia se condend solidariamente al
Dr. CARLOS RAMOS AYOLA, de quien dice renuncié al llamado en
garantia en la audiencia inicial, y que jamas se le notific6 en debida
forma, por lo que mal haria en condenar a quien no ejercio el derecho de

defensa y el debido proceso.
1.2. NUEVA EPS S.A.:
a) Se descarta los elementos indicados en la jurisprudencia sobre

la responsabilidad objetiva, ya que la muerte de la recién nacida no se

dio como consecuencia de un error en el parto, sino de una condicion



13

Proceso: Verbal- Responsabilidad Médica
Demandante: Maria Luisa Narvaez Vasquez y otros
Demandado: NUEVA EPS, CLINICA BLAS DE LEZO
Rad: 13001310300520260002701

patolégica propia del menor que no guarda relacion directa con el
desarrollo del parto.

Dice que de la historia clinica y las declaraciones médicas, se
puede observar varias situaciones a saber: que los antecedentes
meédicos de la madre gestante no tuvieron incidencia en el resultado final,
si bien era considerado un embarazo de alto riesgo, este habia llegado a
término, la miomatosis que padecia la paciente no incide en los
problemas dados en el parto ni en la recién nacida, que la decision no
depende del paciente sino del médico y, que las decisiones tomadas por
los galenos fueron acertadas y adecuadas a los protocolos médicos y a

la lex artis.

Que de la narracion desde el punto de vista médico del Dr.
GERMAN ERNESTO PEREZ LOZANO, quien atendié de manera directa
a la paciente, indico desde su punto de vista, que la situacion de la recién
nacida no se dio por causa o0 con ocasion del embarazo o del parto, sino
de una condicion fisiologica de la bebé, o que rompe con el nexo de
causalidad necesaria para definir una responsabilidad médica, luego, la
Hipoxia Perinatal y el Hematoma que presentaba, no tiene causa
demostrada que lo ligue al parto, declaracion que al ser contrastada con
la del Dr. CABALLERO, se genera una duda sobre el origen de las
mismas patologias en la bebé, dejando en el ambiente una duda muy
grande en el origen de las mismas, y ante dicha duda, se deben tener en
cuenta varias situaciones particularmente, la idoneidad del declarante,
gue pesa mas el concepto de un Intensivista Pediatra, que el de un

Ginecologo.

b) En cuanto a la tasacion o cuantificacion de los perjuicios, refiere
gue sin aceptar la responsabilidad por parte de la NUEVA EPS, en la
sentencia se habla de una pérdida de oportunidad o chance que el

juzgado no valoro y que considera desproporcionada, por cuanto no tiene
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en cuenta el verdadero chance del paciente, y asi definir el quantum de
la condena; al mismo tiempo que fue tasada en salarios minimos,
mientras que en las pretensiones de la demanda se tasaron en valores

especificos $53.000.000, profiriendo una sentencia ultra petita.

c) Existe una prueba técnica y cientifica (declaraciones médicas)
gue indican que el fallecimiento era altamente probable.

d) La IPS CLINICA BLAS DE LEZO, es Unicamente solidaria frente
a la victima y a sus padres en razén de la relacion contractual que estos
tenian con la NUEVA EPS, y no frente a los demas demandantes
(hermanos — abuela), ya que de acuerdo con el contrato aportado entre
la IPS y la EPS, existe una clausula 18 denominada INDEMNIDAD que
dice que el PRESTADOR mantendra indemne a NUEVA EPS de toda
reclamacion, demanda, sancidn, que contra esta llegare a presentar de
forma directa o indirecta con ocasion de los servicios objeto del contrato,
por lo tanto, la aplicacion del llamamiento en garantia debe darse sobre

la totalidad de la sentencia.

CONSIDERACIONES

1. Una vez efectuado el control de legalidad, procede la Sala a
pronunciarse sobre la sentencia apelada, al estar configurados los
presupuestos procesales que, por venir estudiados en debida forma por

el Juez de primera instancia, se dan por reproducidos.

2. En el campo de la responsabilidad médica, se siguen los
principios generales de la culpa previstos en el articulo 63 del Codigo
Civil, en concordancia con el articulo 1604 del mismo ordenamiento,
fuera de que rige por regla de principio, la culpa probada como lo
estableci6 la Corte desde la sentencia del 5 de marzo de 1940, donde ha

venido pregonando que la obligacion del médico es de medio y no de
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resultado, bajo tal planteamiento, se debe partir de la culpa probada. Asi

con ponencia de Liborio Escallén dijo en ese entonces: “La obligacion
profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino de medio, 0 sea
que el facultativo esté obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos
de su ciencia y pericia y los dictados de su prudencia sin que pueda ser
responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la

no curacién de éste”. En pronunciamientos mas recientes ha referido

especificamente:

“en el campo contractual, la responsabilidad médica descansa en el
principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las
“estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Codigo
Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas,
cuando en el ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011,
ubica la relacién obligatoria médico-paciente como de medios.

La conceptualizacidon es de capital importancia con miras a atribuir las
cargas probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las

consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratandose de obligaciones de

medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o

impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento

subjetivo_se presume. (SC7110 de 24 de mayo de 2017 Radicacion N.°

05001-31-03-012-2006-00234-01)2.

Tal conceptualizacion es de vital importancia para establecer las
cargas probatorias frente a los supuestos de hecho normativo y de las
consecuencias juridicas de su incumplimiento. Es asi que, cuando se
trata de obligaciones de medio, es al demandante a quien le incumbe
acreditar la negligencia, impericia o falta de cuidado de los facultativos,

en tanto que, al demandado, le basta demostrar diligencia y cuidado

1 Asi o reiter6 en sentencias de 12 de septiembre de 1985 (G.J. No. 2419, pags. 407 y ss.), 26 de noviembre
de 1986 (G.J. 2423, pags. 359y ss.), sent. 30 de enero de 2001, exp. 5507, Pte José Fernando Ramirez
Gomez y sent. 30 de noviembre de 2011, Pte Arturo Solarte Rodriguez, exp. 1999-01502-01, para solo
citar algunas. En el caso del Consejo de Estado pregond la falla del servicio probada hasta la sentencia
del 30 de julio de 1992, exp. 6897, ponencia de Daniel Suarez Hernandez, en donde se empezé a
hablar la falla del servicio presunta.

2En materia de responsabilidad por muerte de nasciturus ver sentencia SC292-2021
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(articulo 1604-3 del Codigo Civil). La Corte Suprema de Justicia de

manera concreta afirmo:

“El baremo o limite para establecer responsabilidad médica, en todo
caso, lo constituye el criterio de normalidad emanado de la lex artis. El
desbordamiento de esa idoneidad ordinaria, por demas, cualificada, es lo que
debe ser objeto de reproche y, por ende, de resarcimiento. Segun sea el
caso, por infraccion de las pautas de la ley, de la ciencia o del respectivo
reglamento médico.

4.4.2. No obstante, tratindose de asuntos galénicos, cuyos
conocimientos son especializados, la conducta anormal o inversa a la buena
praxis también requiere que sea demostrada con pruebas del mismo
temperamento, sin que ello conlleve a desconocer el principio general de
libertad probatoria. (...)

Como el juez no es perito en otras areas del conocimiento, desde luego,
para el andlisis juridico debe auxiliarse en forma inmediata de los criterios
cientificos suministrados por quienes tienen suficiente preparacion en el area
del saber respectivo. La prueba indirecta, no se desconoce, también se
admite cuando los dafios causados, al resultar abiertamente inexplicables o

desproporcionados solo encontrarian justificacion en la culpa del galeno (res

»”

ipsa loquitur, culpa virtual o probabilidad estadistica)”.

En el caso examinado, la demanda de responsabilidad médica se
edificd sobre la imputacion de negligencia en la precaria atencion medica
recibida en el trabajo de parto el 6 de febrero de 2013, a la sefora
MARIA LUISA NARVAEZ VASQUEZ, por parte de la NUEVA EPS S.A. y
la CLINICA BLAS DE LEZO, en concreto, por una mala praxis, por
cuanto se indica, que contaba con un embarazo a término de alto riesgo,
donde la demandante presentaba miomatosis uterina y contracciones,
pero que durante el trabajo de parto, el procedimiento meédico fue
inadecuado, trayendo como desenlace el posterior fallecimiento la recién

nacida, como consecuencia de una asfixia perinatal + isquemia cerebral

3Vid. CSJ. Civil. Sentencia de 22 de julio de 2010, expediente 0042. SC3847-2020 Radicacion: 05001-31-03-
012-2013-00092-01.
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vs hemorragia cerebral + falla multiorganica, ademas, porque no se llevd
a cabo un Partograma que permitiera al galeno monitorear el trabajo de
parto, constituyendo éste, precisamente, un indicio grave para endilgar el

juez una mala praxis médica.

En este campo, es cierto que, la partograma al igual que la historia
clinica, son medios probatorios por excelencia. En tratandose del
primero, corresponde al registro que se debe iniciar cuando el trabajo de
parto esta en fase activa, y en donde se traza la curva de alerta, y segin
la Norma Técnica para la Atencidn del Parto expedida por el Ministerio de
Salud, es donde se sondea la actividad uterina a traves de la frecuencia,
duracion e intensidad de las contracciones, la fetocardia en reposo y
postcontraccion, a su vez, se consignan los hallazgos referentes a la
dilatacién, borramiento, estacion, estado de las membranas y variedad de

presentacion, si estas estan rotas o no.

En tanto que, en la historia clinica, se registra de manera fidedigna
y minuciosa, todo el actuar médico desde el ingreso del paciente hasta
su salida del centro hospitalario, como bien lo precisa el articulo 34 de la

Ley 23 de 1981, al decir “La historia clinica es el registro obligatorio de las

condiciones de salud del paciente. Es un documento privado, sometido a reserva,

gue Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente
o en los casos previstos por la ley” (resalte fuera de texto). Sobre su valor

probatorio, la Corte Suprema de Justicia ha referido que:

“Por mandato normativo, la historia clinica consigna de manera cronoldgica,
clara, precisa, fidedigna, completa, expresa y legible todo el cuadro clinico en
las distintas fases del acto médico desde su iniciacion hasta su culminacion,
a partir del ingreso del paciente a una institucion de salud a su salida, incluso

en la rehabilitacion, seguimiento y control; (...)., ostenta una particular

relevancia probatoria para valorar los deberes de conducta del médico, la

atencion _meédica al paciente, su elaboracion en forma es una obligacion

imperativa del profesional e instituciones prestadoras del servicio, y su
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omisibn u observancia defectuosa, irregular e incompleta, entrafia
importantes consecuencias, no solo en el ambito disciplinario sino en los
procesos judiciales, en especial, de responsabilidad civil, por constituir
incumplimiento de una obligacidon legal integrante de la respectiva relacion

jurl’dica4. (Lo resaltado por fuera del texto original) (CSJ, SC 17 de noviembre
de 2011, rad. 1999 00533 01)

Y justamente, por su importancia probatoria, resulta indispensable
gque dichos instrumentos sean analizados de manera integral con las
demas pruebas adosadas al plenario, y no de manera sesgada o
fraccionada, sin embargo, a decir verdad, en el expediente no reposa
ningun elemento de juicio concluyente que la asfixia perinatal y las
demds secuelas que sufrio la recién nacida R.1.O.N. (g.e.p.d.), durante su
nacimiento, se derivaron de la violacion de la lex artis ad hoc, menos
existen elementos de prueba que permitan inferir con grado de certeza
gue desde el mismo momento que acudié la paciente a la urgencia
hospitalaria, se le debio practicar la cesarea.

3. En efecto, al revisar la historia clinica de MARIA LUISA, la cual
no fue tachada de falso, se observa que la misma ingreso a la CLINICA
BLAS DE LEZO, el 6 de febrero de 2013 a las 7:46 pm, priorizada en el
Triage Il, siendo atendida por la médica tratante de turno Dra. SINDY
NARVAES TOVAR, por embarazo a término de 39 semanas +
contracciones, refiriendo que desde la mafiana habia presentado dolor
tipo contraccion sin salida de liquido ni sangrado vaginal, con patologicos
de miomatosis uterina, por lo que al ser valorada se anoto (fl. 82 - 83
CP1): {...) 5. ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 35CM,

LOMGITUDINAL, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, FCF: 144MIN,
CONTRACCIONES UTERINAS 3720 SEGX 10 MINUTOS, DE BUENA
INTENSIDAD / 6. CENITOURINARIO SE REALIZA TACTO VAGINAL, SE
CUENTRA CERVIZ POSTERIOR CON D: JCM, B: 60, E:0. MEMBRANAS

INTEGRAS, TAPON MUCOSO...” Y en el procedimiento diagnostico y plan

4 CSJ, SC 17 de noviembre de 2011, rad. 1999 00533 01
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de manejo se reqistré: “PACIENTE PRIMIGESTANTE CON EMBARZO A
TERMINO, EN TRABAJO DE PARTO, BUENA ACTIVIDAD UTERINA, SE
SOLICITA VALORACION POR GINEGOLOGIA”.

En la “HOJA DE EVOLUCION” de ginecologia (fl. 84 CP1), se
observa que a las 9:30 p.m., fue valorada por el médico Gineco-Obstetra

de turno Dr. CARLOS RAMOS AYOLA, quien consigné en la misma:
‘ABDOMEN GLOBOSO POR UTERO GRAVIDO AU: 35CM, LOMGITUDINAL,
CEFALICO, PARTO (I), FCF: 148MIN, DU: 3X25 SEG X 10 MINUTOS DE BUENA
INTENSIDAD; AL TACTO VAGINAL D: 7 CM — B: 90 % E:0, - MEMBRANAS
INTEGRAS (ILEGIBLE) SANGRADO VAGINAL ESCASO POR EXPULSION
TAPON MUCOSO. // 1) EMBARAZO A TERMINO/ 2) TRABAJO DE PARTO EN
(ILEGIBLE) ACTIVO/ 3) PRIMIGESTANTE// 1) CANALIZAN/ 2) PARACLINICOS.
3) TRASLADO A SALA DE PARTO”.

Por otro lado, las observaciones de la “NOTAS DE ENFERMERIA”
(fl.128 — 130 CP3), se indica que la paciente ingresa a las 10:00 al
servicio de sala de parto en compafia de un familiar y un camillero
proveniente de urgencias, y en dicho documento a las 10:20 se consigna:
“...Se observa abdomen globoso por utero gravido con L/E vena permeable. SSN
500cc es escalonado por médico en turno quien realiza tacto vaginal, dilatacién en
8cm y membranas integras e inicia Partograma. / 11:00 Se realiza ronda de
enfermeria. / 12:00 es valorada por ginecoélogo en turno Dr: Ramos, encuentra
dilatacién 8cm / 1:00 Se traslada a cama de parto en compafiia de un auxiliar, es
valorada por médico en turno y ginecdlogo dilatacion 9cm y ordena Syntocinon 10
cm en 500 cc Harman por orden médica. / 2:00 se administra 500 cc Harman por
orden médica. / 2:45 es valorada por Ginecologo en turno quien ordena trasladar a
CX para cesarea por expulsivo prolongado. / 2:50 se traslada a la sala cx por
camillero Yuris P. (...)”. A las 3:30 le fue practicada la cesarea donde nace
R.I.LO.N. (g.e.p.d.), en posicion cefélica, llanto ausente, liquido
meconiano, sianotico (sic), fue estimulada, pero no respondié a los
estimulos, por lo que fue intubada y conectada a oxigeno portatil y
trasladada a servicio de UCI NEONATAL de la CLINICA BLAS DE LEZO,

donde continud con el proceso de recuperacion que, segun la historia
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clinica, hoja de evolucion y record de la paciente en UCI (fl. 128 y s.s.
CP1), fallece el 16 de febrero como consecuencia por ‘DIAGNOSTICOS
RNT AEG - ASFIXIA PERINATAL SEVERA - DAP CON
REPERCUSION LEVE - TRASTORNO HIDROELECTOLITICO (
HIPONATREMIA — HIPOCALCEMIA ) — SINDROME CONVULSIVO -
LESION CEREBRAL ISQUEMICA VS HEMORRAGICA ¢? -
DILATACION DE CAVIDADES CARDIACAS ISQUIERDAS”,

Pues bien, atendiendo esta realidad factica, no podria concluirse
que el actuar del equipo médico de la CLINICA BLAS DE LEZO, per se,
genera responsabilidad médica, como lo pretende la parte demandante,
sobre la base ausencia de Partograma, que aunque no consta rotulado
de esa forma, en las notas de enfermeria si se indicé que se iniciaba
partograma como se consigno en lineas precedentes, ademas, en dichas
notas y evoluciones médicas, se aprecia que fueron consignadas las
contracciones, su duracion e intensidad, el borramiento, dilatacion
frecuencia cardiaca, el estado de las membranas, el tacto vaginal que se
le hizo a la demandante, lo cual llevo al médico ginecélogo de turno, a no
continuar con el trabajo de parto vaginal y ordenar el parto por cesarea

ante el expulsivo prolongado.

En verdad, ese registro detallado del manejo de la paciente durante el
proceso de parto no permite evidenciar un actuar contrario a la lex artis

por parte de los gales o del personal de enfermeria.

En forma convergente, la doctora YANIRE BUELVAS CAPARROSO,
médico ginecologo de la CLINICA BLAS DE LEZO, a la pregunta
efectuada por el apoderado demandante de que es un Partograma,

respondid: “..Un Partograma es un registro que tenemos nosotros de la
evolucion del parto, que se puede hacer de dos formas, se puede hacer a través

de evoluciones o se puede hacer en un flujograma que esta institucionalizado por
el Ministerio de Salud” (min. 47:15 Aud. del 8 de julio de 2019), lo que
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indica, que el equipo médico de la CLINICA BLAS DE LEZO, no se
sustrajo al cumplimiento de los protocolos médicos, ni mucho menos de
la Norma Técnica para la Atencidn del Parto expedida por el Ministerio de
Salud.

Y no sobra recabar, la obligacion de reparar surge precisamente
cuando se deja de actuar injustificadamente conforme a los parametros
preestablecidos, siempre que se estructuren los diferentes elementos de
dafo, culpa y nexo causal que contempla la ley. Sobre este tema la Corte
en SC15746-2014 dijo:

(...) las fallas ostensibles en la prestacion de servicios de esa indole
[médica], por accion u omision, ya sean resultado de un indebido diagnadstico,
procedimientos inadecuados o cualquier otra pifia en la atencién, son
constitutivas de responsabilidad civil, siempre y cuando se reunan los
presupuestos para su estructuracion, ya sea en el campo contractual o
extracontractual.

(...) Esa responsabilidad no solo se predica de los galenos, en sus diferentes

especialidades, pues, los centros hospitalarios estadn obligados directamente

a indemnizar por las faltas culposas del personal a su servicio, toda vez que

es a través de ellos que se materializan los comportamientos censurables de

ese tipo de personas juridicas (...) Esto aunado a que la relacion entre el

centro asistencial y el enfermo es compleja, bajo el entendido de que
comprende tanto la evaluacién, valoracién, dictamen e intervenciones
necesarias, como todo lo relacionado con su cuidado y soporte en pos de
una mejoria en la salud, para lo que aquel debe contar con personal
calificado y expertos en diferentes areas (...) Por ese motivo, en este tipo de
acciones se debe examinar si existe entre las partes una vinculacion integral

o se prescindio de alguno de los servicios ofrecido.

Ahora, en puridad de verdad, de conformidad a la literatura
médica adosada al proceso, del diagndstico y el tratamiento suministrado
a MARIA LUISA, durante el trabajo de parto, no es posible predicar una
responsabilidad a la CLINICA BLAS DE LEZO, por conducto de sus
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galenos y del personal médico asistencial, por un actuar negligente o
imprudente en franca oposicion a la lex artis ad hoc., en especial, por no

seguir la partograma que ech6 de menos el juez de instancia.

4.Y es que, el trabajo de parto constituye una tarea compleja, en la
gue el médico debe afrontar distintas vicisitudes, dentro de ellas, verse
abocado a un parto EXPULSIVO PROLONGADO, circunstancia que
conllevd al especialista a ordenar la practica de una cesarea, lo que se
ajusta a los procedimientos propios de la lex artis ad hoc. (sentencia de
26 de noviembre de 2010, Exp.08667).

No corresponde a un aserto insular, debido a que el relato de los
especialistas en Ginecologia y Obstetricia Dra. YANIRIS BUELVAS
CAPARROSO y Dr. ALFREDO HENRIQUEZ CABALLERO, este dltimo
quien atendi6 particularmente a MARIA LUISA durante los controles
prenatales del proceso gestacional, son coherentes y convergentes en
informar que una miomatosis uterina, como la que presentaba MARIA
LUISA NARVAEZ, no constituia una camisa de fuerza para practicar una
cesarea de entrada, ya que dicha decision debe ser valorada por el
médico tratante que atienda el nacimiento, por lo que, no es posible
concluir que existié una errada decision por parte del galeno CARLOS
RAMOS AYOLA, al momento de direccionar el trabajo de parto en la
forma en que se hizo, dada la buena actividad uterina que presentaba la

paciente.

De la misma manera, dichas declaraciones contrastadas con las
suministradas por el Dr. GERMAN PEREZ, médico pediatra intensivista
que asistié a la neonato y el Dr. ALBERTO MORAN CORTINA, médico
cirujano de la CLINICA BLAS DE LEZO, resultan en todo afines al
manifestar, que estuvo acertada la decision del galeno CARLOS RAMOS
AYOLA, de practicar la cesarea ante la prolongacion de la expulsiéon vy el

estancamiento del feto, y que no era posible determinar con exactitud las
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causas de una ASFIXIA PERINATAL SEVERA, ya que la misma se pudo
haber originado por la condicion del feto, de la madre o de algun tipo de
malformacion que no siempre puede ser detectada durante el embarazo
a través de una ecografia 3D. Es mas, el Dr. GERMAN PEREZ, experto
en pediatria intensivista, fue muy claro en sefialar, que no se encuentra
cientificamente documentado, que cada vez que haya un parto
prolongado se forme una asfixia perinatal severa o el sindrome de
hipoxia isquémica perinatal (min 1:13:50 Aud. 8 de julio de 2019); que
algo que puede ser normal en el Utero, puede ser anormal fuera de el,
poniendo como ejemplo una cardiopatia congénita (min. 1:37:12 y s.s.), y
gue lo mas probable es que dicha afeccion se debid a las condiciones

biolégicas o genéticas de la recién nacida.

Lo cierto es que, de acuerdo con lo consignado en la historia clinica
de MARIA LUISA, no se evidencia que el procedimiento efectuado, como
se describe en la demanda, fue negligente, por el contrario, lo que se
denota es que se trataba de un embarazo a término y en buenas
condiciones para un trabajo de parto normal, independientemente, que

este se complicara con posterioridad.

No corresponde, entonces, a un procedimiento arbitrario, todo lo
contrario, a un tratamiento cauteloso, propio de las obligaciones de
medio, en donde el compromiso del galeno se encontraba supeditado al
buen uso de su conocimiento profesional y cientifico, empleando la
debida diligencia y cuidado en el procedimiento a realizar, luego, resultan
influyentes factores externos que escapan del dominio médico. Sobre

este topico la Corte ha dicho:

“riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se

pueden presentar en la ejecucidon de un acto médico e intimamente ligados

con éste, sea por causa de las condiciones especiales del paciente, de la

naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en su
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realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente

pueden generar dafios somaticos o0 a la persona, no provenientes

propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacién de
los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis (...) El
criterio de normalidad esta insito en la lex artis, y permite inferir ese caracter
antijuridico cuando supera ese criterio, cuando la lesién excede el parametro
de normalidad, en cuanto en todo momento el médico debe actuar con la

diligencia debida. En consecuencia, se exige por parte del demandante o del

paciente afectado que demuestre en definitiva, tanto la lesién, como la

imprudencia del facultativo en la pericia, en tanto constituye infraccién de la

idoneidad ordinaria o del criterio de la normalidad previsto en la Lex Artis, las

pautas de la ciencia, de la ley o del reglamento médico™.

Asi las cosas, a partir de las manifestaciones de los especialistas y
sin perder de vistas las demas pruebas que obran en el expediente, no
es posible concluir con conviccién que esta configurado el nexo causal
entre la conducta desplegada por los médicos de la demandada y el

dafio irrogado a los familiares de R.I.O.N. (g.e.p.d.).

En sintesis, la parte demandante no logré acreditar la existencia de
un procedimiento inadecuado, ni mucho menos, que el galeno y el equipo
meédico asistencial del extremo pasivo haya incurrido en alguna mala
praxis meédica en el finalmente empleado, o que no haya respetado los
protocolos médicos o las normas técnicas del Ministerio de Salud, tal y
como se dijo en sentencia SC292-2021 citada lineas atras. No se debe
olvidar, que en aplicacion del articulo 2341 del Cédigo Civil, corresponde
al extremo activo demostrar, no solo el hecho intencional o culposo y el
dafio padecido, sino también el nexo causal entre ese proceder u
omision negligente del causante y el perjuicio sufrido por aquél, situacion

gue, en este caso, no se logro acreditar.

5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia de 24 de mayo de 2017, Rad. No. 05001-31-03-012-
2006-00234-01
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5. No desconoce la Sala, que la paciente presentd signos de alerta
durante el proceso de gestacion, pero los mismos no fueron concluyentes
de la necesidad de una cesarea prematura o inminente al momento
oportuno del parto, pues, aun el médico ginecologo particular consultado
ALFREDO HENRIQUEZ CABALLERO, no emiti6é dicho pronéstico y, por

el contrario, aval6 el procedimiento seguido para el parto.

Por la Sala, se itera, no es posible colegir de manera certera que la
muerte del nasciturus obedecio a la demora en atender a la paciente, en
un procedimiento inadecuado, en ausencia de examenes o en la omisiéon
de la cesarea una vez ingreso al servicio de urgencias, debido a que a
paciente fue monitoreada y se comportd sin signos de alerta para tal

efecto.

Asi las cosas, no estarian estructurados los elementos propios de la
responsabilidad civil, luego, el fallo de instancia debera ser revocado, con

condena en costas en ambas instancias a la demandante.

DECISION

En razén y mérito de lo expuesto, la Sala Civil - Familia del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Cartagena, administrando justicia en

nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR la sentencia de 13 de marzo de 2020,
proferida por el JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE
CARTAGENA, dentro del proceso verbal de responsabilidad médica
promovido por MARIA LUISA NARVAEZ VASQUEZ, ENRIQUE ORTIZ
PINERES, quien acttia en nombre y representacion de sus menores
hijos E.O.J., F.H.O.R. y R.1.O.N. (Q.E.P.D), MILENA DEL CARMEN
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ORTIZ ANAYA y MARIA DOLORES VASQUEZ PUERTA contra la
NUEVA EPS S.A. y la CLINICA BLAS DE LEZO.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda, por los
argumentos de fondo antes expuestos.

TERCERO: CONDENAR en costas en ambas instancias a la parte
demandante. Fijar en esta instancia como agencias en derecho la suma

equivalente a dos salarios minimos legales mensuales.

CUARTO: ORDENAR remitir el expediente a su lugar de origen.
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