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Medellin

SALA SEGUNDA DE DECISION CIVIL

ASUNTO Apelacion Sentencia- Ordinario
DEMANDANTES Ramon Dario Santa Marin y otros.
DEMANDADOS Clinica San Juan de Dios y Coomeva EPS.
DECISION Confirma sentencia

PROCESO RDO. 05001-31-03-009-2013-00040-01

Medellin, dieciséis de febrero de dos mil veintidds

ANTECEDENTES

1. DEMANDA. Ramoén Dario Santa Marin y Luz Stella Ocampo Gomez, en
nombre propio y en representacién de los menores Edelin Santa Ocampo y
Cristian David Santa Ocampo, Elias Santa Soto, Dioselina Marin de Santa y
Blanca Amelia Gdmez de Ocampo, mediante apoderado judicial, presentaron
demanda de responsabilidad civil médica en contra de la Clinica San Juan de
Dios y Coomeva EPS S.A., con el fin de que se declare que estas son
responsables solidariamente por los perjuicios que les fueron causados por el
fallecimiento de Simon Andrés Santa Ocampo el 17 de mayo de 2011.

Como fundamento de lo pretendido, el apoderado judicial de la parte
demandante expuso:

a. Luz Stella Ocampo Gdémez, afiliada a Coomeva EPS S.A. tenia como
beneficiario al hijo Simén Andrés Santa Ocampo — de 09 meses de edad- y el
18 de mayo de 2011 lo llevd a la Clinica San Juan de Dios de la Ceja — Antioquia,
para que fuera atendido en urgencias, ya que, desde el 15 de mayo, el menor
presentaba vomito, diarrea, se encontraba en un estado irritable ya que no
dejaba de llorar y no presentaba mejoria.

b. Simén Andrés Santa fue atendido por la enfermera Monica Maria Zaens
Garcia, quien no hizo una valoracion adecuada y refirié que el nifio tenia signos
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vitales estables, estaba hidratado, con pulmones bien ventilados, abdomen
distendido, "a/ PARECER no doloroso a la palpitacion”, lo clasificd con triage IV
y dio instrucciones sin valoracion médica.

c. El menor continud con quebrantos de salud, ya que presentaba mucha
diarrea, dolor, no comia y rechazaba el tetero, por lo que el 20 de mayo de
2011 fue llevado nuevamente a Urgencias de la Clinica San Juan de Dios. Fue
atendido por la médica Yurika Paola Lopez, quien tampoco hizo una valoracién
médica completa, ya que Unicamente resefio que el bebé presentaba
deposicion diarreica con moco, vomito en mas de seis ocasiones y otros
sintomas; y al referirse al examen fisico, indicod que se trata de un paciente en
buenas condiciones generales, irritable, sin hallazgos anormales y, por tanto,
fue dado de alta.

d. En la Clinica San Juan de Dios concluyeron que el menor Simén Andrés no
tenia fiebre, que estaba bien y no habia motivo para internarlo, razén por la
que Unicamente le recetaron acetaminofén si presentaba dolor. El personal
médico no estuvo presto a hacerle un monitoreo completo al nifio para saber
la causa de la diarrea, el vémito, el dolor y el malestar general que presentaba
en ese momento, con lo cual desconocié que la Organizacion Mundial de la
Salud, ha determinado que la diarrea es una de las principales causas de
muerte en los paises del tercer mundo, intimamente asociada a la
deshidratacion.

e. El 21 de mayo de 2011, los demandantes Luz Estella Ocampo Gémez y
Ramén Dario Santa Marin, notaban al hijo muy desmejorado, ya que
presentaba vomito y mucha diarrea, acompanada de moco y sangre, inclusive
estaba totalmente desmadejado, razon por la que acudieron por tercera vez a
urgencias de la Clinica San Juan de Dios. Esa vez fue atendido por el médico
Sergio Jaramillo, quien, al ver al bebé, inmediatamente se percatd del grave
estado de salud, por lo que refirid: "menor con cuatro dias de deposiciones
diarreicas, irritabilidad, vomito, en este dia con moco y sangre, con incremento
en el vomito sin tolerancia a /la via oral, con abdomen distendido, con mucosas
secas, palido (...)” y definié el diagndstico de “enfermedad diarreica y dolor
abdominal, hipoglicemico” e inmediatamente ordend la practica de examenes
de laboratorio.
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f. El médico tratante inicid rehidratacion venosa de bolo inicial, pues el menor
se encontraba en un grado de deshidratacidn severa, pero se obvié el manejo
adecuado para ese tipo de deshidratacion, ya que para ello se debe tener en
cuenta el peso del nifio (8kg), por lo que en este caso Simén Andrés requeria
160 ml de Bolo aproximadamente, con posibilidad de repetir la misma cantidad
cada 4 horas.

g. El menor presentd un paro cardiorrespiratorio debido a acidosis metabdlica
severa y fallecio.

h. Al menor se le aplicé el doble de liquidos requeridos, sin tener en cuenta los
sintomas adicionales que presentaba, como el hecho de la respiracién
superficial, la taquicardia, el quejido y el antecedente de infeccion viral, lo que
llevd a que Simon Andrés Santa Ocampo, con un corazén deficiente, presentara
un colapso cardiaco que propicio la muerte.

i. Los demandantes aducen que si en la primera consulta -el 18 de mayo de
2011- Simén Andrés hubiera tenido la oportunidad de recibir una valoracion
médica acorde a su necesidad, hubiese presentado una notable mejoria.

j. También sefalan que depositaron toda la confianza en Coomeva EPS S.A.,
razén por la cual se afiliaron alli, para que fuera esta la encargada de velar por
la salud del ndcleo familiar, pero nunca contaron con que la EPS cediera
funciones a entidades irresponsables, que no cuentan con el personal médico
idéneo.

2. CONTESTACION.

La demandada Coomeva EPS S.A., debidamente notificada, por medio de
apoderada judicial, se opuso a las pretensiones de la demanda y propuso como
medios de defensa: (i) "Ausencia de responsabilidad por parte de Coomeva
EPS”, (ii) “Inexistencia de nexo causal”, (iii) "Inexistencia del dano”, (iv)
"Tasacion excesiva del perjuicio”, (v) "Temeridad y mala fe”, (vi) "Cobro de lo
no debido” y (vii) "La genérica”.
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3. LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

3.1. La codemandada Coomeva EPS S.A., citd en garantia a la Clinica San Juan
de Dios -La Ceja Antioquia (c.2), quien, en esta oportunidad, se opuso tanto a
las pretensiones de la demanda como al llamamiento en garantia. Frente a la
demanda, propuso las “excepciones” que denomind: (i) "E/ equipo de salud de
la Clinica San Juan de Dios brindo los servicios en salud que el paciente requeria
de acuerdo a los signos y sintomas que se evidenciaron en cada una de las
atenciones brindadas, de acuerdo a la racionalidad técnico cientifica y a la lex
artis”, (i) "Culpa exclusiva de la victima”, (iii) “El paciente iba a ser remitido a
un hospital de 4 nivel antes de fallecer”, (iv) "Las razones por las que fallecio
el paciente de acuerdo a la autopsia realizada al menor, no fueron posibles de
diagnosticar, pues no presentaba ningun signo o sintoma que le permitiera al
cuerpo medico evidenciar algunas de ellas’, (v) "A pesar de los esfuerzos
médicos adelantados, fue imposible evitar la muerte del menor”, (Vi)
"Inexistencia de nexo de causalidad entre la muerte de la paciente y los
servicios prestados por el equipo de salud de la Clinica San Rafael (sic)” y "La
obligacion del profesional médico no es de resultado sino de medios”.

En cuanto al llamamiento en garantia, la Clinica propuso las “excepciones” que
denomino: (i) "Naturaleza de la Clinica San Juan de Dios”, (ii) "De conformidad
con lo establecido en la Ley 100 de 1993, el aseguramiento integral en salud
le corresponde brindario a la EPS a la que se encuentra afiliado la paciente”y
(iii) "A pesar de la existencia de contrato de prestacion de servicios entre
Coomeva EPS S.A. y la Clinica Nuestra Sefiora de La Paz (sic) el aseguramiento
integral en salud le corresponde a la EPS”.

3.2. La Clinica San Juan de Dios, a su vez citd en garantia a la Previsora S.A.
(c.3) y a Yurika Paola Lépez Alarcon (c.4).

4. SENTENCIA. En decision de 24 de mayo de 2018, el Juzgado 022 Civil del
Circuito de Medellin declar6 probadas las excepciones denominadas "Ausencia
de responsabilidad por parte de Coomeva EPS”, El equipo de salud de la Clinica
San Juan de Dios brindo los servicios en salud que el paciente requeria de
acuerdo a los signos y sintomas que se evidenciaron en cada una de /as
atenciones brindadas, de acuerdo a la racionalidad técnico cientifica y a la lex
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artis” y "Ausencia de los elementos que configuran la responsabilidad civil”y,
en consecuencia, desestimd las pretensiones de la demanda.

4.1. El juez de primera instancia, expuso que las pruebas practicadas en el
proceso, dan cuenta de que la atencion médica estuvo acorde con la /ex artis,
en tanto que entre el 18 y 20 de mayo de 2011, el nifio Simdén Andrés Santa
no presentaba sintomas de gravedad, por lo que no era necesaria la
hospitalizacién. El funcionario judicial, con apoyo en la experticia practicada en
el proceso y en los testigos técnicos -especialistas en pediatria-, en consonancia
con lo expuesto en la historia clinica, advirtid que el presente caso, se trato de
una consulta sin sintomas de peligro, ya que no se presentaba diarrea con
deshidratacion, fue atendida segun los protocolos pertinentes, sin necesidad
de hospitalizacidén y el cambio abrupto en la salud del menor ocurrié debido
cambios degenerativos en las fibras del corazén, ocasionadas por inflamacion
y arritmia que ocurrid de forma subita, sin que antes de ello presentara
sintomas de miocardia, por lo que la miocarditis no pudo ser diagnosticada. El
juez expuso que los expertos fueron contundentes en que, en la consulta del
21 de mayo no se podria pensar en una miocarditis como un posible
diagnostico, sin embargo, en esa consulta se inicid proceso de remision a un
centro hospitalario de mayor complejidad, lo que no pudo efectuarse ante el
desenlace subito que llevé al fallecimiento del paciente, el cual presentaba
sintomatologias que no sugerian la hospitalizacion del paciente y mucho menos
podria el médico tratante advertir la miocarditis linfocitica de origen viral,
secundaria a choque por arritmia cardiaca, como lo indico la entidad oficial que
determind la causa de la muerte.

4.2. En ese orden, el funcionario judicial concluyé que en este evento no se
evidencié la inejecucion en el contrato de prestacion del servicio de salud a
cargo de la parte demandada, ni que el hecho dafino fuera consecuencia del
procedimiento desplegado, en tanto este se adecud a la /ex artis. El a guo
precisé que no se probd la deficiente atencion en salud por los demandados y
que como consecuencia de ello se haya generado la muerte del menor, pues
esta se debid a una miocarditis linfocitica de origen viral, secundaria a la
arritmia cardiaca, la cual fue inevitable y no implicé mala praxis por parte del
equipo médico de la clinica San Juan de Dios.
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5. APELACION. Inconforme con lo resuelto, la PARTE DEMANDANTE presentd
recurso de apelacién y solicitd la revocatoria de la decisiébn de primera
instancia.

5.1. La recurrente insistié en que se presentd una falla médica en la prestacion
del servicio al menor Simdén Andrés. Precisé que en la misma historia clinica se
evidencia que el menor presentaba un cuadro de salud complicado, ya que
desde marzo de 2011, habia sido llevado en repetidas ocasiones al centro de
urgencias de la Clinica San Juan de Dios de la Ceja, porque presentaba vomito
y diarrea constante y siempre lo devolvian con férmula de hidratacién en casa,
pero ni siquiera se tomaban la precaucion de dejar al menor al menos un dia
para verificar las causas concretas de la enfermedad que padecia, con lo cual
se desconocid el articulo 44 de la Constitucion Politica , pues se omitié brindarle
la atencidén al menor. Adicionalmente, refirieron que la atencion médica fue
tardia, ya que apenas el 21 de mayo de 2011, cuando el galeno observé que
Simén Andrés estaba en un estado de debilidad manifiesta, empezaron a
prestar el servicio que debid haberse brindado desde la primera consulta.

5.2. Al decir de la parte apelante, el dictamen valorado por el juez -decretado
de oficio- presenta varias incongruencias, pues el perito advierte que si existe
ayudas diagndsticas para comprobar la miocarditis que presentaba el menor y
a este apenas se le practicO un examen de laboratorio (hemograma IV -
hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices eritrocitario sin
sedimentacion-). En efecto, se omitid la practica de radiografia de térax,
electrocardiogramas o ecocardiografia pediatrica, entre otros, los cuales
permitian brindarle al menor una adecuada atencién médica, por lo que si hubo
un error en el tratamiento médico. Asimismo, los recurrentes sefialaron que el
dictamen advertia que, si hay una evolucidn de una diarrea y vomito constante
por mas de 48 horas, el menor se debe quedar hospitalizado y en este caso,
en el que llevaba un cuadro de 4 dias, la entidad demandada no lo hizo.

Al respecto, los censores consideraron que es importante tener en cuenta que
el perito explicd los sintomas que pueden hacer pensar en una miocarditis, por
lo que era légico que por medio del examen fisico que se le practicé al menor
Simén Andrés, tal afeccion hubiese sido diagnosticada, en tanto este
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presentaba la sintomatologia indicada por el perito. Ademas sostuvieron que,
contrario a lo expuesto por el juzgador, el testimonio del médico Joab Molina
Meneses, fue claro y congruente con la historia clinica que aparece en el
proceso e indicaron que el error en el tratamiento médico suministrado al
menor es palpable, ya que apenas le suministraron acetaminofén vy
metoclopramida, sin ordenar siquiera una serie de examenes que permitieran
al equipo médico determinar el origen de la dolencia presentada y, asimismo,
suministraron una solucion salina sin tener en cuenta el peso y edad del menor.

5.4. Por ultimo, los recurrentes presentaron inconformidad con la imposicién
de agencias en derecho por la suma de $10°000.000°°, pues consideran que
tal condena atenta contra el patrimonio de ellos, en tanto han actuado de
buena fe y acudieron a las instancias judiciales porque consideraron tener
derecho a que les fueran indemnizados los perjuicios.

6. ALEGATOS EN SEGUNDA INSTANCIA

6.1. La parte demandante reiterd los argumentos expuestos al momento de
presentar los reparos concretos.

6.2. La llamada en garantia Yurika Paola Ldépez Alarcon, solicité que la
sentencia de primera instancia sea confirmada y al respecto, presenté un breve
analisis de las pruebas practicada en el proceso (historia clinica, dictamen
pericial, testigos técnicos) para concluir que estas llevan a determinar la
ausencia de responsabilidad médica y que la actuacion desplegada por ella se
ajustd a la /ex artis.

6.3. Por su parte, la Clinica San Juan de Dios, insistié en que dicha entidad
brindé la atencién en salud de manera adecuada y ajustada a la /ex artis, segun
los signos y sintomas que presentaba el menor Simdén Andrés Santa Ocampo.
El apoderado judicial expuso que el actuar de la clinica fue adecuado, frente a
una enfermedad de diagndstico dificil, que no podia haberse percibido antes y
que era muy probable, no se hubiese podido tratar, ya que causd una muerte
fulminante. El personal médico de la Clinica de San Juan de Dios de la Ceja
empled todo el conocimiento médico para estabilizar al menor que llego a la
Clinica de la Ceja en muy mal estado y luego de que el paciente entrd en paro
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se inicid las maniobras respectivas de reanimacion sin resultado positivo, dada
la gravedad del estado de salud, por lo que la muerte del menor no fue por
responsabilidad del equipo médico que ajustd la actuacion a la racionalidad
técnico cientifica y a las guias de manejo existentes para el caso. Asimismo,
agregd que la valoracidon probatoria desplegada por el @ guo se encuentra
ajustada a derecho.

CONSIDERACIONES

1. PRECISION PRELIMINAR. Previo a delimitar el problema juridico suscitado en
el recurso interpuesto, es pertinente precisar, en torno a la condena impuesta
en primera instancia por concepto de agencias en derecho, emolumento que
corresponde pagar a la parte vencida en el proceso que no se encuentre
resguardada bajo el amparo de pobreza, que la inconformidad dirigida a
controvertir el monto fijado por tal concepto, no es un asunto susceptible de
debate en esta oportunidad, porque segun el numeral 5 del articulo 366 del
Codigo General del Proceso, solo puede ser reclamado mediante los recursos
de reposicidn y apelacidon del auto que apruebe la liquidacion de costas hecha
por el juzgado que haya conocido del proceso en primera instancia.

2. PROBLEMA JURIDICO. Dilucidado lo anterior, y en atencién al recurso
interpuesto contra la sentencia de primera instancia, a esta Sala corresponde
definir, en sintesis, si la parte demandante tiene razon al sefialar que la decisién
de primera instancia debe ser revocada, en tanto que una debida valoracion
de las pruebas obrantes en el proceso, permite concluir, contrario a lo expuesto
por el juez a guo, que las entidades demandadas actuaron en forma negligente
en la atencion médica prestada al finado Simoén Andrés Santa Ocampo, lo cual
conllevd a que no se obtuviera un diagndstico oportuno que permitiera
identificar la enfermedad y asi prestar los servicios necesarios para tratar al
paciente.

3. MARCO NORMATIVO Y DE INTERPRETACION JURIDICA PARA LA DECISION
DEL CASO EN CONCRETO

3.1. La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia SC3919
de 08 de septiembre de 2021, reiter6 que:
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"La responsabilidad médica esta compuesta por los elementos de toda accion
resarcitoria, por cuanto se nutre de la misma premisa, segun la cual cuando
se ha infligido dafio a una persona nace el deber indemnizatorio.

De alli que los agentes involucrados en la prestacion del servicio de salud no
estan exentos de tal compromiso, al igual que acontece en otros eventos
configuradores de los presupuestos para reconocer perjuicios, si en desarrollo
de esa actividad, ya sea por negligencia, impericia, imprudencia o violacion a
Su reglamentacion, afecta negativamente a los pacientes, siempre y cuando la
victima acredite los restantes elementos de la responsabilidad.

As/ lo ha expuesto esta Corporacion, al sefialar:

«|...) los presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son extrafios
al régimen general de la responsabilidad (un comportamiento activo o pasivo,
violacion del deber de asistencia y cuidado propios de la profesion, que el obrar
antijuridico sea imputable subjetivamente al profesional, a titulo de dolo o
culpa, el dafo patrimonial o extrapatrimonial y la relacion de causalidad
adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico primeramente
senalado)*. (CS) SC de 30 ene. 2001, rad. n°® 5507)".

A su vez, esa Corporacion, en sentencia SC 3253 de 04 de agosto de 2021, refirid

que:

"Tradicionalmente la jurisprudencia ha comprendido que en el ambito de la
actividad médica, el régimen que gobierna la responsabilidad del profesional
sanitario y de las instituciones que prestan sus servicios a los pacientes es el de
la culpa probada, con lo cual, en linea de principio, corresponde al paciente o a
quien demande por la atencion que se le brindo o por una mala praxis medica,
demostrar la culpa de quienes participaron en el acto médico o de las personas
que con su actuar negligente, descuidado o imperito causaron un dano.

Por lo mismo, la prosperidad de una accion resarcitoria de dicho linaje, debe
partir de la base de acreditar la concurrencia de un perjuicio, de una culpa y
del nexo causal entre los dos anteriores, pues, no podria ser de otra forma,
por ejemplo, estableciéndose regimenes de responsabilidad ‘“estricta” u
objetiva que hagan abstraccion de la culpa como criterio de atribucion, porque
ya lo ha dicho esta Corporacion, “los profesionales de la medicina se
comprometen a desarrollar su actividad con la prudencia y diligencia debidas,
haciendo el mejor uso de sus conocimientos y habilidades para brindar a sus
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pacientes una atencion encaminada a emitir un correcto y oportuno
diagnostico de las patologias que los afecten, asi como a la prescripcion del
tratamiento adecuado [...] de alli no se deriva una obligacion de resultado en
cuanto a la recuperacion de la salud, sino de medios, para procurar la
satisfaccion de ese objetivo™.

Lo anterior, por supuesto, sin olvidar que al momento de determinar si ha
concurrido o no culpa en el actuar médico, la Corte, para ciertos eventos, ha
morigerado el instituto de la carga de la prueba para la parte demandante,
teniendo en cuenta la facilidad o posibilidad que cada extremo tiene para
acceder a los medios de conviccion”.

3.2. En lo que tiene que ver con la responsabilidad médica de las Empresas
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras del Servicio, la Corte
Suprema de Justicia, en sentencia SC13925 de 30 de septiembre de 2016,
acoté que

"(...) la atribucion de un dafio a un sujeto como obra suya va mas alla del
concepto de causalidad fisica y se inserta en un contexto de imputacion en
virtud de la identificacion de los deberes de accion que el ordenamiento impone
a las personas.

Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las empresas
promotoras de salud, cuya «funcion basica sera organizar y garantizar, directa
o0 indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados
(.)» (Art. 177)

Ademas de las funciones sefialadas en esa y en otras disposiciones, /as EPS
tienen como principal mision organizar y garantizar la atencion de calidad del
servicio de salud de los usuarios, por lo que los dafnos que éstos sufran con
ocasion de la prestacion de ese servicio les son imputables a aquéllas como
suyos, independientemente del posterior juicio de reproche culpabilistico que
llegue a realizar el juez y en el que se definira finalmente su responsabilidad
aivil.

Luego de quedar probado en un proceso que el darfo sufrido por el paciente
Se origino en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra afiliado,
es posible atribuir tal perjuicio a la empresa promotora de salud como obra

1 CSJ SC 3367-2020.
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suya, debiendo responder patrimonialmente si confluyen en su cuenta los
demas elementos de la responsabilidad civil.

Por supuesto que si se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del marco
funcional que la ley impone a la empresa promotora, quedara desvirtuado e/
Juicio de atribucion del hecho a la EPS, lo que podria ocurrir, por ejemplo, si la
atencion brindada al cliente fue por cuenta de otra EPS o por cuenta de
servicios particulares; si la lesion a la integridad personal del paciente no es
atribuible al quebrantamiento del deber de accion que la ley impone a la
empresa sino a otra razon determinante; o, en fin, si se demuestra que el dafio
fue el resultado de una causa extrafia o de la conducta exclusiva de la victima.

De igual modo, el articulo 185 de la Ley 100 de 1993 establece que «son
funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los
servicios en su nivel de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios
dentro de los parametros y principios sefialados en la presente ley».

La funcion que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas de la atencion
que prestan a sus clientes, por lo que habran de responder de manera solidaria
si se demuestran en el proceso los demds elementos de la responsabilidad a
su cargo, toda vez que las normas del sistema de seguridad social les imponen
ese deber de prestacion del servicio.

El juicio de imputacion 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 actuacion de la IPS,
sino a otra razon, como por €jemplo 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 intervencion
Jjuridicamente relevante de un tercero, de la propia victima o a un caso fortuito.

La atencion médica de hoy en dia requiere habitualmente gue los pacientes
sean atendidos por varios médicos y especialistas en distintas areas,
incluyendo atencion primaria, ambulatoria especializada, de urgencias,
quirdrgica, cuidados intensivos y rehabilitacion. Los usuarios de la salud se
mueven regularmente entre areas de diagndstico y tratamiento que pueden
incluir varios turnos de personas por dia, por lo que el numero de agentes que
estan a cargo de su atencion puede ser sorprendentemente alto.
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Todas esas personas podrian tener un influjo decisivo en el desenvolvimiento
causal del resultado lesivo; sin embargo, para el derecho civil no es necesario,
ni posible, ni util realizar un calculo matematico del porcentaje de intervencion
de cada elemento de la organizacion en la produccion fisica del evento adverso.
Para atribuir la autoria a los miembros particulares, basta con seleccionar /as
operaciones que €l juez considera significativas o relevantes para endilgar €/
resultado a uno o varios miembros de la organizacion, tal como se dijo en
paginas precedentes (punto 3.2).

De manera que para imputar responsabilidad a los agentes singulares de la
organizacion, €l juez habré de tomar en cuenta solo aquellas acciones,
omisiones o procesos individuales que segun su marco valorativo incidieron de
manera preponderante en el dafio sufrido por el usuario y cargarlos a la cuenta
de aquellos sujetos que tuvieron control o dominio en la produccion del mismo.
De este modo se atribuye el hecho dafoso a un agente determinado, quien
respondera en forma solidaria con la EPS y la IPS, siempre que confluyan en
ellos todos los elementos de la responsabilidad civil.

El agente médico singular se exonerara 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 brindo al paciente, lo que ocurre, por ejemplo,
cuando su intervencion no fue juridicamente relevante o estuvo amparada en
una causal de justificacion de su conducta; cuando el dafo se debio 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.

Asl, por ejemplo, si se demuestra en el proceso que el evento adverso se
produjo por falencias organizacionales; errores de coordinacion administrativa,
politicas empresariales que limitan al médico en la utilizacion del tiempo que
requiere para brindar una atencion de calidad al usuario; o restringen su
autonomia para prescribir los procedimientos, medicamentos o tratamientos
que se requieren para la recuperacion de la salud del usuario, tales como
examenes de laboratorio, imagenes diagndsticas o ecografias, tomografias
axiales computarizadas, etc., o cualquier otra razon atribuible a las empresas
promotoras o a las instituciones prestadoras del servicio de salud, entonces los
agentes médicos quedaran exonerados de responsabilidad porque el dafio
ocasionado al cliente del sistema de salud no podra considerarse como obra
suya sino de la estructura organizacional”.
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4. SOLUCION AL CASO EN CONCRETO. En esta ocasion, la Sala advierte de
entrada que la decisién de primera instancia debe ser confirmada, en tanto
que, como bien lo advirtié el juez de primer grado, en este asunto la parte
demandante no acreditd la existencia de una conducta reprochable e imputable
a las demandadas con ocasion del dafio alegado -la muerte del menor Simén
Andrés Santa Ocampo-, conforme se pasa a exponer:

4.1. La parte apelante, puntualmente, reprocha la valoracién probatoria que el
juez hizo del dictamen pericial decretado de oficio, con este propdsito sefiala
que el experto incurridé en varias inconsistencias e insiste en que al menor
Simon Andrés Santa Ocampo no se le prestd una debida atencion médica, ya
que debido a los quebrantos de salud que presentaba, fue llevado en varias
oportunidades al servicio de urgencias de la Clinica San Juan de Dios, pero alli
los galenos no le practicaban una evaluacion completa para diagnosticar la
persistencia de los sintomas y no lo dejaron hospitalizado para llevar a cabo
una adecuada revision -como debia ser debido a los sintomas presentados-,
razon por la cual fallecié. No obstante, la Sala encuentra que, contrario a lo
expuesto por la parte recurrente, el perito Rafael Lince Varela -médico
especialista en Pediatria y subespecializado en cardiologia pediatrica- fue
preciso al dar cuenta de que, por los signos y sintomas presentados para las
consultas de 18 y 20 de mayo de 2011, Simoén Andrés -de 9 meses de edad-
no ameritaba hospitalizacién y la atencion desplegada en ese momento estuvo
de acuerdo con la /ex artis (fol. 368, reverso, c.1). Es mas, el perito advirtid
que, el 21 de mayo de 2011, fecha en que la salud del menor se agravo de
manera superlativa causandole la muerte, era dificil detectar que se trataba de
una miocarditis aguda, causa fulminante del fallecimiento, pese al intento de
reanimacion y a la preparacién del menor para la remisién a un hospital de
mayor nivel, pues la sintomatologia presentada en las consultas anteriores, no
permitia sospechar dicha afeccion.

4.2. La recurrente refiere que el dictamen pericial presenta incongruencias,
pues al momento en que el perito presentd aclaracién, particularmente al
contestar la pregunta nimero 4, menciono la existencia de ayudas diagndsticas
para determinar una miocarditis aguda, las cuales, segun la parte demandante,
no fueron practicadas por los demandados en el presente asunto en la atencion
prestada al menor Simon Andrés. En efecto, el médico experto advirtio: "Las
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ayudas diagnosticas basicas iniciales en cualguier nivel de atencion si se
sospecha una miocarditis aguda, incluyen la radiografia de torax, el
electrocardiograma, y examenes de laboratorio iniciales o basicos. Ya en otros
niveles de atencion el examen que sigue es la ecocardiografia pediatrica y otras
ayudas diagndsticas como la resonancia magnética cardiaca y la biopsia
endomiocardica gque no se realizan de manera urgente o rutinaria” (fol. 391,
reverso, C.1).

Al respecto, la Sala encuentra que a la demandante no le asiste razon al
argumentar el error en la atencion médica por no haberse practicado la
totalidad de los examenes referidos por el perito, ya que este fue especifico al
aclarar que tales ayudas son aplicables si "se sospecha una miocarditis
aguda”, y lo cierto es que en este evento, el médico especialista fue
contundente en sefalar que de las consultas de 18 y 20 de mayo de 2011 -en
las que al menor se le dio de alta y no fue hospitalizado-, no se desprende un
cuadro clinico de miocarditis y mucho menos una sospecha de tal enfermedad,
a lo cual agregd que los signos vitales del paciente para ese dia, segun la
historia clinica eran un "FC: 140 PPM FR:30 RPM SAO2:95% CON FIO2: 0.21
lo cual no es sugestivo de miocarditis”, con la aclaracion de que no todo
paciente con diarrea debe quedar hospitalizado y estudiado para evaluar si
tiene miocarditis. Asi, al responder a la pregunta 13 del dictamen inicial, el
experto expuso en cuanto a la condicién del menor Simén Santa "En su
consulta inicial del 20 de mayo de 2001 los sintomas de enfermedad diarreica
son muy inespecificos para permitir sospechar el diagnostico de miocarditis. En
consulta del 21 de mayo los signos y sintomas permiten pensar en la
miocarditis como una posibilidad diagndstica” (fol. 369, reverso). No obstante,
en este evento, seglin consta en la historia clinica, el 21 de mayo de 2011, una
vez el menor fue atendido nuevamente por urgencias en un estado grave, en
la Clinica San Juan de Dios, los galenos ordenaron la practica de examenes de
laboratorio iniciales o basicos como “hemograma, fionograma, creatining,
proteina C reactiva, gases arteriales, lactato”, empero, las complicaciones del
menor fueron fulminantes, mientras se disponia su remision a una entidad
clinica de cuarto nivel (fol. 13, c.7).

Sumado a ello, el perito expuso que en las condiciones en que el menor se
encontraba para el 20 de mayo de 2011, él hubiera adoptado la misma
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conducta que los médicos que lo atendieron e indicd que no hubiera
sospechado que tuviera una miocarditis y “no /o dejaria hospitalizado para
estudios de miocarditis” (fs. 369-370).

4.3. La parte recurrente también califica como error de la valoracion médica,
que el menor Simon Andrés presentaba un cuadro de diarrea y vomito con
evolucion de mas de 4 dias y no fue hospitalizado, lo cual revela la falla médica,
de conformidad con lo expuesto por el perito ante la pregunta 11 de la
aclaracion, quien al ser cuestionado sobre "¢En qué casos un paciente que
presenta diarrea deber de quedar hospitalizado? contestd que: "en paciente
con sospecha clinica de bacteriemia, sepsis o shigelosis, con fiebre mayor de
38° en nifios menores de 3 meses, o mayor de 39° en nifios mayores de 3
meses a 2 anos, paciente con regular estado general, dolor abdominal intenso,
deshidratacion grave o si se intenta la via oral y no es tolerada. Si el paciente
no tiene lo anterior y se reevalua a las 48 horas y no hay mejoria o esta peor
el paciente debe ser hospitalizado” (fol. 392).

Aqui se aprecia que lo dicho por el perito deviene de una mera
conceptualizacion general —concordante con la forma en que la pregunta fue
planteada-, sin que tal situacion sea aplicable sin consideracion alguna al caso
concreto, sobre todo porque, al estudiar el caso y referirse al reporte de 20 de
mayo de 2011, en el que se anotdé como motivo de consulta que el menor
“Tiene diarrea y no quiere comer (...) lactante menor de 9 meses quien
consulta por cuadro de 3 dias de evolucion de deposiciones diarreicas sin moco
sin sangre. Ademds, ha tenido asociado episodios de vomito #6 ocasiones.
Paciente en buenas condiciones generales consciente alerta hidratado algo
irritable se ve bien (...) pulsos bien”, el mismo experto concluyé que no habia
signos y sintomas de que Simdn Santa presentara una deshidratacion, por lo
que desde su experiencia y conocimiento estuvo correcta la impresion
diagndstica de EDA -Enfermedad Diarreica Aguda- y era pertinente darle de
alta con el plan A, porque en esas condiciones, sin deshidratacion, era viable
el tratamiento de hidratacion ambulatoria, con recomendaciéon de liquidos y
alimentos para tratar en casa (fs. 367-368, c.1), con lo cual se descarta la
queja de la apelante, quien considera, que, si el menor presenta un cuadro de
diarrea superior a 48 horas, necesita ser hospitalizado.
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En suma, en el caso puntual del menor Simoén Andrés Santa Ocampo, el experto
en la materia concluyd que, para la consulta de 20 de mayo de 2011, en la que
se habia advertido un cuadro de diarrea con evolucion de 3 dias, no se requeria
hospitalizacién y tal diagndstico era tratable en forma ambulatoria desde la
casa. Con todo, en el dictamen quedd advertido que las razones por las cuales
el estado de salud del niflo cambié de manera tan dramatica, es porque "/a
miocarditis viral tiene unas manifestaciones iniciales que son muy inespecificas
y no se sospecha su diagnostico, luego de que se inicia una miocarditis viral
esta puede evolucionar en forma rapida y dramatica a un cuadro clinico
denominado choque cardiogénico”, sin que se haya podido determinar alguna
relacion causal con la atencién médica prestada ni con la sintomatologia
presentada por el menor, lo cual da cuenta en todo caso, de que el hecho de
gue no se haya hospitalizado al menor por presentar el cuadro de diarrea, no
se puede tomar como omisidn en el tratamiento de la miocarditis aguda —
enfermedad de dificil diagndstico-, causante de la muerte en forma subita.

4.4. Los apelantes también adujeron que el menor Simon Andrés presento
sintomas de miocarditis que no fueron atendidos en debida forma, pues el
perito advirtio que: "Los sintomas que puedan hacer pensar en una miocarditis
incluyen la palidez, cianosis peribucal y distal, hipotonia, irritabilidad,
respiracion superficial, cifras tensionales bajas, ruidos cardiacos ritmicos
débiles todos son sintomas de chogue que como en la presentacion del
paciente se debe pensar siempre en los nifios con el antecedente de la
enfermedad diarreica en chogue en nifios como por ejemplo el chogue séptico
que es mas frecuente o de manera menos frecuente el choque cardiogénico
que pudiera ser secundario a una miocarditis. Todos los sintomas mencionados
son para diagnosticar chogue, pero no hay un signo especifico de miocarditis.
En el examen fisico de estos pacientes ayuda a pensar en otras causas de
choque cardiogénico la presencia de hepatomegalia la cual no fue reportada
en el examen fisico, se reporta es dolor y distencion abdominal” (fol. 393, c.1).

No obstante, como bien lo determind el perito, apenas el 21 de mayo de 2011
-cuando consulta por tercera vez-, el menor presentd signos y sintomas que
permitian pensar en una miocarditis, la cual, como se desprende de las
demas pruebas obrantes en el expediente, apenas fue diagnosticada después
de la muerte del menor, en el protocolo de autopsia perinatal, en la que se
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concluyd que "Dada /a ausencia de cambios significativos en pulmon
consideramos que la muerte fue secundaria a chogue cardiogénico por arritmia
cardiaca, ambos secundarios a la miocarditis del paciente” (fol. 63, c.1). En
efecto, en la historia clinica, apenas se anotd que "Se considera como causa
de la muerte falla cardiorrespiratoria debido a acidosis metabdlica severa
secundaria a posible intususcepcion” (fol. 13, c.7). Precisamente, como el
experto refirid, todos los sintomas por él descritos, "son para diagnosticar
choque, pero no hay un signo especifico de miocarditis”. En todo caso, no se
advirtié negligencia o actuar contrario a la /ex artis por parte de los galenos
que atendieron al menor, pues en la historia clinica, como ya se advirtid, consta
la practica de los examenes de laboratorio y que mientras se preparaban para
la remisién del menor, este entrd en choque y pese a las medidas de
reanimacion, a los 20 minutos fallecié. En efecto, dicho historial acredita que
el paciente Simoén Andrés Santa Ocampo ingreso a la Clinica San Juan de Dios
el 21 de mayo de 2011 y que presentaba: "Cuadro clinico de 4 dias de evolucion
inicialmente de deposiciones acuosas, vomito y irritabilidad al parecer por dolor
abdominal tipo colico, sin fiebre, consulto el dia 20 en la madrugada, se evalia
y manejan como EDA con signos de alarma y manejo en casa, la mama relata
qgue el mismo dia alrededor de las 4 pm el nifo se deteriora presentando
irritabilidad, periodos de somnolencia, aumento del vomito, no recibia nada
oral, palido con quejido constante, ademds de una deposicion con sangre y
moco que no habia presentado antes, ingresa al servicio a las 00:30 del 21 de
mayo en malas condiciones generales, ciandtico, taquicardico, con esfuerzo
respiratorio a pesar de saturacion buena, deshidratado, con hiperkalemia,
hipoglicemia, se inicia manejo, proceso de remision, cuando se iba a trasladar
presenta paro cardiorrespiratorio se reanima por 20 minutos y fallece” (fol. 15,
c.7).

El perito al ser cuestionado sobre la posibilidad de que Simén Andrés hubiera
continuado con vida si se le hubiese tratado a tiempo, contestod: "Es imposible
contestar, el paciente con miocarditis aun diagnosticada y tratada con las
medidas de soporte a tiempo, puede fallecer”. Ademas, habia precisado antes
gue no es viable tampoco advertir si tal patologia es evitable o no, pues la
“miocarditis aguda que se presenta como una miocarditis fulminante aguda
con chogue cardiogénico tiene una mortalidad alta, unos pacientes pueden
sobrevivir y otros falleceran sobre todo si la presentacion es de una miocarditis
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fulminante aguda con choque cardiogénico, pero eso no se puede predecir”.
(fol. 392-393)

5. En este orden, la Sala encuentra, que contrario a lo expuesto por la parte
demandante -quien insiste en falla y error médico-, en el presente evento, el
dictamen ordenado por el juez de primer grado y rendido por el especialista,
permite concluir -en sintesis- que nada sugiere que los galenos que atendieron
al menor Simdn Andrés en la Clinica San Juan de Dios de la Ceja -Antioquia,
hubiesen actuado de forma negligente o imprudente, menos aun, con descuido
o impericia. La parte apelante, insistid en que la prestacion del servicio fue
tardia, porque solo se vino a practicar examenes el 21 de mayo de 2011, pero
precisamente ese fue el dia en que el menor revel6 sintomas graves y ante la
presencia de una enfermedad como la miocarditis, la muerte se presentd de
manera subita -como habitualmente sucede en el 57% de los casos, segun lo
indico el perito-, sin que tal situacion se pueda atribuir en tales circunstancias
a las entidades demandadas. En efecto, la comprobacion de la culpa imponia
a la gestora del litigio acreditar que, en la ejecucidn del acto médico, el galeno
contrarid, desconocio o desatendid la /ex artis ad hoc, pero no lo hizo, pues la
enfermedad del finado Simén Andrés Santa Ocampo, derivd en un evento
adverso no atribuible a las demandadas, en tanto se trataba de un diagnodstico
dificil, que en algunos caso no es posible detectar y que en este caso, apenas
se advirtié en la autopsia del menor, ya que se tratdé de una muerte subita, sin
que se acreditara relacion con la atencién prestada en la Clinica San Juan de
Dios.

6. Ahora, conviene precisar que si bien la parte apelante refiere de manera
genérica que la declaracion del médico general Joab Molina Meneses (fol. 20,
c.5) fue clara, contundente y coincidente con lo consignado en la historia clinica
-sin precisar los puntos determinantes de su apreciacién-, lo cierto es que la
declaracién de este mal llamado “testigo técnico”, quien advierte negligencias
en la atencién médica brindada por los galenos que atendieron al menor, lo
que en su concepto desencadend la miocarditis, no tiene la virtualidad de
derruir el convencimiento brindado por el experto en pediatria y cardiologia
pediatra que rindié el dictamen pericial en este proceso, por las siguientes
razones: (i) no se trata de un testigo técnico como el juez lo denomind, en
tanto que el testigo técnico, "es aguella persona que, ademds de haber
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presenciado los hechos, posee especiales conocimientos técnicos, cientificos o
artisticos sobre ellos (art. 227 C.P.C., inc. 39 y art. 220 inc. 3° C.G.P.), cuyos
conceptos y juicios de valor limitados al drea de su saber aportan al proceso
informacion calificada y valiosa sobre la ocurrencia de los hechos concretos
qgue se debaten”. En este evento, el médico general Joab Molina Meneses —
dicho sea de paso- sin especializacion en la materia, no participd en los actos
médicos cuestionados en este litigio, sino que fue contratado por el apoderado
judicial de los demandantes para que estudiara el caso y de ser necesario,
rindiera “concepto” ante el juzgado, v (ii) si a lo sumo, la declaracion del médico
Joab Meneses fuera catalogada como un concepto o criterio de experto —medio
de prueba no regulado expresamente en el estatuto adjetivo, pero
perfectamente admisible y relevante en virtud del principio de libertad
probatoria que rige en nuestro ordenamiento procesal (art. 175 C.P.C.; y art.
165 C.G.P.)3-, lo cierto es que en este caso no tendria cabida, en tanto su
concepto se contrapone a lo concluido en forma solida y bien fundamentada
por el perito especialista en la materia -conforme a evidencia cientifica- y a lo
conceptuado por los otros dos mal llamados “testigos técnicos”, especialistas
en pediatria -Alejandro Marin Agudelo (c.9, fol. 4) Daniel de Los Dolores
Arango Soto (c.6, fol. 6) -que tampoco participaron en los actos médicos pero
declararon conforme a la historia clinica-, quienes advirtieron que la atencién
brindada por los galenos de la Clinica San Juan de Dios, estuvo ajustada a la
lex artis.

7. En consonancia con lo expuesto por la juez a guo, el Tribunal encuentra que
la parte demandante no acreditd que el suceso fatal se haya derivado de una
conducta reprochable e imputable a las demandadas, lo cual conlleva la
insatisfaccion de ese elemento estructural de la responsabilidad reclamada -
bien sea contractual o extracontractual conforme a las precisiones que hizo el
a quo -y da lugar al fracaso de la pretension.

2 CSJ. SC9193 de 28 de junio de 2017.

3 Asi lo concluyd la Corte Suprema de Justicia en la sentencia SC9193 de 2017, al advertir que
son medios de conviccion admisibles "En /a medida que son utiles para llevar al juez
conocimiento objetivo y verificable sobre las circunstancias generales que permiten apreciar
los hechos; no se oponen a /la naturaleza del proceso,; no estan prohibidos por la Constitucion
o la ley; y el hecho alegado no requiere demostracion por un medio de prueba legalmente
idoneo o especialmente conducente”.
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8. En conclusion, la decision de primera instancia sera confirmada y se
condenara en costas de esta instancia a la parte recurrente. Como agencias en
derecho, se fijara $2'000.000°°, que equivale a 2 salarios minimos legales
mensuales vigentes.

DECISION
Por lo expuesto, la Sala Segunda de Decision Civil del Tribunal Superior de
Medellin administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley, RESUELVE:

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia apelada proferida el 24 de mayo de 2018
por el Juzgado 022 Civil del Circuito de Medellin.

SEGUNDO. Las COSTAS de esta instancia se imponen a la parte demandante
recurrente y a favor de los demandados. Como agencias en derecho se fija un
valor de $2’000.000°°, que equivale a 2 SMLMV.

NOFIQUESE Y CUMPLASE

MARTHA CECILIA LEMA VILLADA

Los magistrados,

RICARDO LEON CARVAJAL MARTINEZ

LUIS ENRIQUE GIL MARIN
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