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Sentencia Nro. 007

TRIBUNAL SUPERIOR
SALA TERCERA DE DECISION CIVIL

Medellin, veintiuno de abril de dos mil veintidés

Se procede a decidir por la Sala Civil del Tribunal Superior de Medellin,
el recurso de apelacién interpuesto por la parte demandante frente
a la sentencia del 16 de septiembre de 2021 proferida por el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Oralidad de Medellin, dentro del
proceso Verbal de Responsabilidad médica instaurado por
HERIBERTO ANTONIO MARIN GALEANO en nombre propio, como
heredero del finado JULIAN MARIN y en representaciéon de TOMAS
MARIN DiAZ, JUAN ESTEBAN MARIN GUTIERREZ, LIBIA MARCELA
DIAZ LADINO, como madre y heredera de JULIAN MARIN Y MARIA
TOMASA LADINO BANOL en contra de LA EPS MEDICINA
PREPAGADA SURAMERICANA S.A, FUNDACION HOSPITALARIA SAN
VICENTE DE PAUL Y SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
S.A.

I. ANTECEDENTES

1. Pretende la parte demandante, una vez subsanados requisitos,

que mediante sentencia se declare la responsabilidad separada,
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solidaria o conjunta de las demandadas, por responsabilidad civil
extracontractual, en la atencidn médica y muerte del menor

JULIAN MARIN DIAZ y como consecuencia se les ordene pagar: -A
favor de la masa herencial de JULIAN MARIN DIAZ y a los padres como
herederos determinados y a los indeterminados por perjuicios morales
causados al menor JULIAN desde que fue llevado a la IPS hasta su fallecimiento
en cuantia de 100 smimv. A HERIBERTO MARIN como padre, el equivalente a
100 smimv y por perjuicios fisiolégicos el equivalente a 100 smimv. A LIBIA
DIAZ como madre, el equivalente a 100 smimv y por perjuicios fisiolégicos el
equivalente a 100 smimv. A JUAN ESTEBAN MARIN, hermano, el equivalente a
50 smimv y por perjuicios fisiolégicos el equivalente a 50 smimv. A TOMAS
MARIN, hermano, el equivalente a 50 smimv y por perjuicios fisiolégicos el
equivalente a 50 smimv. A MARIA TOMASA LADINO, abuela, el equivalente a 50
smimv y por perjuicios fisioldgicos el equivalente a 50 smimv, sumas que seran

indexadas y la condena en costas.

2. Como sustrato de sus pedimentos, adujeron los hechos que se
compendian asi:

a) El sefior HERIBERTO ANTONIO MARIN GALEANO tiene tres hijos JUAN
ESTEBAN de 16 afios, TOMAS de 4 y JULIAN CON 11, éste dltimo procreado con
LIBIA MARCELA DIAZ, con quien se encargaba de la crianza del menor. El 28 de
marzo de 2014 se llevé a su hijo menor JULIAN y lo regresé el 30 de marzo en la
noche. El 31 cuando llamé a preguntar por él, la mama le informd que no pudo ir
a la escuela, no se podia parar, no se sostenia de pie. Salieron con él para la IPS
SURA DE CORDOBA a las 8 de la mafiana, habia muchos pacientes, siendo
clasificado a las 10 am; le ordenaron radiografia y a la 11 de la mafnana lo hacen
pasar al médico. A la 5.30 aun esperaban los resultados de la radiografia y el
hijo estaba igual y sin que le hubiesen brindado mas atenciones. Notd que el
nifio iba mucho al bafo y orinaba mucho ante lo cual el médico dijo que era
normal. Reclamd atencién, pero no se la dieron. A las 8.30 de la noche le
midieron la diabetes e inmediatamente le aplicaron insulina y comenzd a
reaccionar. A las 10.30 de la noche lo remiten para HUSVP y lo ingresan a
cuidados intensivos. A las 3 de la madrugada del 1 de abril de 2015 entrd en
COMA DIABETICO. A los 5 dias de estar hospitalizado, tuvo fiebre muy alta y
dijeron que tenia neumonia, pero sin resultados de examenes ni nada, fue una
hipotesis y estuvieron con psicélogo el nifio y los padres para ensefarles a llevar
la enfermedad y el cambio de alimentos. El 12 y el 13 de abril pasé la noche
tranquilo e iba a ser dado de alta. El 14 de abril recibié llamada de su esposa, el
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nifio se estaba muriendo y encontrd al nifio vomitando sangre por nariz y boca y

en la madrugada, le informaron que el nifio habia fallecido.

b) A los 15 dias habldé con el patdlogo y le explicé que el nifio tenia una caverna
en el pulmén y le dijo que era un hongo: mucormicosis y que eso le habia
causado la muerte. Cuando logré que lo atendieran en el HOSPITAL SAN
VICENTE, le explicaran qué habia pasado con su hijo, “"les entendié que ellos

habian confundido con neumonia lo que era el hongo”.

c) Consideran que la EPS es responsable por el fallecimiento de su hijo porque a
ella correspondia garantizar clinicas o IPS que contaran con personal idéneo y
suficiente, capacidad fisica para recibir pacientes, recursos técnicos y
tecnolégicos. Si todo se hubiera cumplido, el menor JULIAN habria sido atendido
oportunamente y se le hubiera evitado el coma diabético, que en él se incubaba

el hongo o bacteria y la muerte, cuando se creia que debian darle de alta.

3. TRAMITE. Inicialmente la demanda fue inadmitida y una vez
subsanados los requisitos, se admite mediante auto del 18 de enero
de 2018. Los demandados se notifican a través de sus apoderados.
LA FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAl'JL, se
opone a las pretensiones y propone como excepciones de mérito: ausencia de
culpa, tasacion excesiva de perjuicios. LA EPS SURAMERICANA se opone
a las pretensiones y a los perjuicios y propone como excepciones de mérito: falta
de presupuestos axioldgicos para el ejercicio de la accion, inexigibilidad de la
accion, inexistencia de solidaridad, falta de legitimacion en la causa por pasiva,
falta de presupuestos de la responsabilidad, inexistencia del nexo causal, falta de

culpa, falta de causa, accion indebida, falta de presupuestos para el ejercicio de

la accién, cobro de lo no debido, indebida valoracion de perjuicios, no
concurrencia del dafio. LA IPS SURA igualmente se opone a las pretensiones

y propone como excepciones de mérito: ausencia de culpa en la atencion del

paciente, no atribuibilidad del dafio a la IPS SURA, peticion anti técnica y
excesiva de perjuicios. Se dio tramite a las excepciones y se sefala

fecha para la audiencia de que tratan los articulos 372 y 373 CGP.

II. LA SENTENCIA APELADA

4. Mediante sentencia del 16 de septiembre de 2021 el Juzgado

Cuarto Civil del Circuito de oralidad de Medellin, indicé6 que los
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presupuestemos de la responsabilidad médica no son extrafios al régimen de la
responsabilidad civil que deben cumplirse y los enlisté y procedié conforme a la
historia clinica a hacer un recuento de las atenciones brindadas al menor desde el
ingreso hasta el fallecimiento, retomando las afirmaciones realizadas en la
demanda en las cuales se inculpa a IPS Y EPS sura por no prestar servicios
oportunamente, el actuar negligentemente y que la médica Alejandra Parra no
hizo nada para paliar la enfermedad. En la IPS CORDOBA al ingresar a urgencias
se clasificé en triage III lo que implica que su estado de salud no era vital; la IPS
admite que estaba saturado de pacientes y se torna impredecible segun el
sistema de salud, pero la espera fue en camilla con seguridades como lo advirtid
la representante legal y lo dice la historia clinica, se hicieron ayudas diagndsticas
en varias ocasiones y con los resultados se sefala como posible diagndstico
CETOACIDOSIS DIABETICA, enfermedad que ameritaba ser trasladado a una
institucion de mayor complejidad y asi se dispuso. La historia clinica también da
cuenta que al menor se le suministraron los medicamentos que necesitaba.
Analizé la atencion del menor por parte de la médica ALEJANDRA GALLO PARRA
que son concordantes con lo indicado en la historia clinica y de acuerdo a la
forma establecida por la EPS y el desarrollo de la ley 100. Del relato no se
establece que su atencion fueron solo 20 minutos, los médicos que continuaban
atencion mientras ella atendia otros, velaban también por su salud pero cuando
fue informada del evento que llevé a la alarma, estuvo presente y previo a ello
habia ordenado ayudas dx para establecer el origen del dolor, concretando que
no se advertia ningun evento patoldgico ni la auscultacion que hizo en sus
pulmones pero ante ese mareo dispuso otros eventos para guiarse que
efectivamente como ella lo diagnosticd padecia de cetoacidosis diabética, evento
que fue ratificado por el Dr. Benjumea Serna; a juico del despacho, los
medicamentos suministrados y la atencidon en el momento oportuno fue acertada,
tanto que la intensivista YOMAIRA MARTINEZ PARRA expresa que fue la
apropiada, inclusive con ese dx fue que se trabajé la recuperacion de la salud
por la diabetes y considerando que su testimonio es respaldado con la narracion
gue se hizo de la historia, no esta viciado de imparcialidad y da credibilidad.
Consideré ademas, que el comportamiento activo o pasivo (culpa), es un
requisito que debe acreditar quien la invoca y de acuerdo con las pruebas la
parte demandante no demostré la culpa de la EPS SURA; al contrario, hay
adecuada atencion y necesaria para mantener su salud, plantear un diagndstico
de acuerdo a los examenes que resultd acertado y lograr la remision a una

institucion de mayor complejidad.

Se reprocha del San Vicente no haber actuado con la diligencia y cuidado para
prevenir la salud, pero de acuerdo a la historia, su ingreso fue el 31 de marzo de
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2014 en malas condiciones, disponiéndose vigilancia para un tac y trasladado a
UCI, luego a piso y es tratado por la diabetes. El 4 de abril se considera también
gue estaba padeciendo de neumonia, una segunda enfermedad, por lo que se
ordena suministro de antibidticos y como continta el cuadro febril se cambia el
antibidtico para mejorar el cubrimiento de la bacteria nosocomial y se dispuso su
tratamiento. El 12 de abril se registra mejoria y buen control de la diabetes,
infeccidén respiratoria, virus y neumonia iniciando tratamiento con antibidticos y
vigilancia clinica estrecha, ordenando mas examenes y el 15 de abril fallece por
paro o choque hipovolémico. Se aprecia en la historia los examenes realizados
para descubrir sus enfermedades, al punto que se advirtio la diabetes y la
neumonia. La atencidn fue dispensada hasta el ultimo momento, una hora antes
de su fallecimiento fue revisado estando sus signos vitales estables y la
glucometria estable. Hace referencia al dictamen pericial de medicina legal,
sustentado por la DRA. MARIA EUGENIA BOTERO DUQUE, donde se desprende
que la causa del fallecimiento fue consecuencia natural y directa de shock
hipovolémico por hemorragia pulmonar secundaria a mucormicosis pulmonar en
paciente diabético tipo I y también expresé el funcionario publico que con la
muestra en el pulmén encontré el hongo que produce la mucormicosis; sin

embargo, advierte que no es posible determinar donde fue adquirido.

En la declaracion de la Dra. FORERO TORRES tuvo la oportunidad de estudiar el
caso por ser de interés, el unico en el hospital y el segundo en el mundo; sus
informaciones coinciden con la sustentacién del dictamen pericial de la Dra.
Botero Duque, indicando que la mucormicosis no es detectable de manera
sencilla en virtud a la similitud de sintomas y advierte que la diabetes fue
superada y esa no fue lo que causo la muerte, inclusive que la neumonia
también habia superado su estancia en el cuerpo para advertirlo los dos ultimos
dias en muy buenas condiciones. En las explicaciones de los médicos pese a
trabajar con el hospital, no se advirtié fascinacion,; al contrario, mostraron su
preparacion en la medicina y sub especializacion. Se concluye por el despacho
que la atencion en el San Vicente fue brindada de acuerdo con los parametros de
la medicina y no hay prueba de haberle negado algun tratamiento. Tampoco se
advierte negligencia por parte de Sura con relacion a las autorizaciones sin que
se entre a valorar lo planteado en los alegatos de la independencia de LA IPS Y
LA EPS porque no es el momento. La enfermedad o la causa del fallecimiento del
menor Julian, fue mucormicosis que no se detectd porque los sintomas no se
establecieron y habia similitud con la neumonia, sumado a lo que dijeron los
peritos, fue tan subito que quizas en minutos o horas pudo desarrollarse y no es
posible para el juez en términos de certeza que el dafio del menor- su muerte-
haya derivado de atenciones prestadas en salud por parte de Sura, San Vicente y
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la Ips Suramericana y menos que constituyeran deficiencia del servicio médico,
atencion inadecuada o error de diagndstico o de sus dependientes o que sea
imputable a titulo de dolo. Al no demostrar los presupuestos de la pretension
resulta fallida. Por lo tanto, negd las pretensiones, sin condena en costas porque

la parte demandante es amparada por pobre.

III. LA IMPUGNACION

5. Inconforme con la decision la sentencia fue recurrida por la parte
demandante, presentando en un mismo escrito los reparos y la

sustentaciéon en esta instancia. Primer punto de inconformidad.
Que en la sentencia de primera instancia se haya analizado la responsabilidad de
las personas juridicas a partir de la responsabilidad individual de las personas
naturales que atendieron al nifio JULIAN MARIN. Si bien puede ser cierto que la
responsabilidad de las personas naturales en calidad de empleadas, generan
responsabilidad de la persona juridica, no se puede considerar que la
responsabilidad de la persona juridica nazca sdlo si se prueba la culpa de las
personas naturales, pues esto deja de lado la responsabilidad institucional. La
responsabilidad del médico, en el caso de JULIAN MARIN, es de hacer, la de la
IPS y la de la EPS, no sdlo es de hacer, sino de dar. La responsabilidad del
médico, es de medio, la de la IPS y la de la EPS, es de resultado. En materia de
responsabilidad civil médica es comun afirmar, como se ha hecho en la sentencia
qgue “En la responsabilidad civil por responsabilidad médica debe probarse la
culpa” "La responsabilidad médica es de medio y no de resultado” Cada una de
esas afirmaciones es falsa, por la misma razén: porque generalizan y eso
conduce a la falacia por metonimia, al confundirse el todo con la parte o la parte
con el todo. Se generaliza al usarse ‘“responsabilidad médica” para referirse a
tres circunstancias rotundamente diferentes: (i) la responsabilidad por el acto
(accion u omisién) del médico,; (ii) la responsabilidad de la IPS y (iii) la
responsabilidad de la EPS. La obligacion del médico es de medio: no sera
responsable si hizo todo lo que pudo y ese {pudo} va a estar limitado por: a) su
propio conocimiento, b) Los recursos disponibles; no puede responder si no
cuenta con los recursos adecuados en cuanto a: (i) lo técnico (ii) lo tecnoldgico
(iii) medicamentos; (iv) acompafAamiento en recurso humano, (v) capacidad
humana. Al evaluar la responsabilidad del médico habra que ver si el hecho
dafioso se produjo por una o varias de esas razones. Si se descubre que una,
alguna o todas esas fallas son atribuibles al médico, entonces se puede analizar

su responsabilidad, pero si hizo todo lo que pudo, con los recursos que tuvo,
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entonces, claramente no sera responsable y habra que mirar si una IPS, una
EPS, una ARS, es responsable de una de esas fallas. La responsabilidad de la
IPS no es de medio, es de RESULTADO y ese resultado se trata de que deben
atender efectivamente y poner a disposicion del paciente, lo necesario en
recursos, segun su nivel de complejidad y especialidad: a) Recurso humano
compuesto por  especialistas, médicos, personal de enfermeria,
instrumentadores, etc., b) Recurso técnico, en cuanto a espacio fisico, c)
Recurso tecnoldgico, d) Disponibilidad o accesibilidad a medicamentos. Si la IPS
no cuenta con los recursos adecuados: a) Se enfrenta a una circunstancia de
fuerza mayor, b) No ha cumplido cabalmente su obligacion de hacer y sera
responsable sin que ello dependa de la responsabilidad de los médicos. La
responsabilidad de la EPS. En los términos de la Ley 100 de 1993, es
responsable de la afiliacion, y el registro de los afiliados... Su funcion basica sera
organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud
obligatorio a los afiliados. La obligacion de la EPS no se agota en hacer todo lo
posible por tratar de conseguir IPS adecuada, sino que debe garantizar que
efectivamente ese paciente sea atendido y que sea atendido de acuerdo al nivel
de complejidad y especialidad que las circunstancias exigen; con atencion
integral, eficiente, oportuna y de calidad. Que un nifio, como paciente, llegue a
urgencias y atendido con el nivel de tardanza, demora con que fue atendido en
la IPS SURA, no es algo que se pueda atribuir directamente ni al médico
responsable del triage, ni a la médica que finalmente lo atendio, ni al médico que
lo atendié en horas de la noche. Es atribuible al hecho de que la EPS SURA no
cuenta con suficientes centros de atencion de urgencias para sus afiliados, y a
que IPS SURA asume una atencidon deficiente, trasladando a los pacientes la
carga de esperar, soportar largas filas y atencion médica deficiente, deficiencia
gue no obedece a falta de diligencia del médico, sino a la necesidad de cumplir
con el record de atender 3 pacientes por hora y dedicarle 20 minutos a un
paciente, que es el tiempo que tarda en tomar los datos y hacer una anamnesis
a un nifo, tiempo que resulté insuficiente. Que un paciente con un problema
agudo de infeccién y con un problema de los pulmones que lo llevan a la muerte,
no es atendido por una NEFROLOGA a peticién de ella, ni por decisién de ella.
Que a ese paciente se le hubiera puesto en manos del especialista incorrecto y
que en cambio nunca hubiera sido atendido ni por un INFECTOLOGO, ni por un
NEUMOLOGO, no es una decisién de cada médico en forma individual, es una
determinacion de la IPS, que hizo la asignacion, y por esa razon, la IPS debe
responder, con independencia de si hay o no hay responsabilidad concreta de un

médico en particular o de varios médicos. Segundo punto de

inconformidad: "La atencién brindada a JULIAN MARIN, en IPS SURA, hay

Radicado 050013103004 201700702 01 7
JGRG



Medellin

un incumplimiento claro por parte de SURA EPS, que no garantizé contar con la
IPS adecuada, para una atencién oportuna y sin demoras. La EPS no cumple su
obligacién en el momento en que la misma se genera, sino que somete a sus
afiliados a esperas largas e innecesarias donde ella se beneficia de esa espera de
personas enfermas, que como en el caso de JULIAN MARIN, es un nifio, con una
enfermedad tan grave que termind con su fallecimiento.” Que a Julian no se le
haya brindado atencion oportuna el dia que acudié a URGENCIAS DE SURA, es
un hecho claramente atribuible a la EPS, que no cuenta con los puntos de
atencion en urgencia suficientes dada la demanda. Que se haya dicho en las
declaraciones de testigos que la atencion fue normal, y en los tiempos normales,
se debe a que SE HA NORMALIZADO el mal servicio. En el caso de JULIAN,
ademas de enfermo era un nifio. Tercer motivo de inconformidad: La
atencién brindada a JULIAN MARIN por parte de la IPS SURA evidencia un claro
incumplimiento de dicha IPS, no nos referimos al incumplimiento de una médica
en particular, sino al incumplimiento institucional que se evidencia en: a) el
tiempo que el nifio debidé esperar para la atencion; b) la cantidad de pacientes en
relacion con la cantidad de médicos que habia ese dia en dicha IPS. c) que el
nifio, con una enfermedad que lo llevaria a la muerte, hubiera sido calificado con
un triage 3, que repercutiria en el resto de su atencién; d) el hecho de que en la
primera atencion al nifio, la médica sdlo haya podido dedicarle 20 minutos, e) la
deficiencia de esos 20 minutos que se evidencian en la declaracién de la médica
responsable quien explica, repetidamente, que varios sintomas del nifio no le
habian sido contados en la consulta inicial, f)que al nifio se le hubiera
desatendido el diagndstico por dolor de térax y se hubiera limitado Gnicamente al
hallazgo de diabetes; g) que no se hubiera tenido ningun cuidado por la IPS de
lo que comia o bebia el nifio en las mas de 12 horas que estuvo en dicha IPS.
La representante legal de IPS SURA, MARGARITA MESA, en respuesta a un
oficio, da cuenta del numero de médicos que habia y del numero de pacientes
que fueron atendidos el dia en que JULIAN MARIN consulté por urgencias. Los
guarismos resultan funambulescos y permiten entender: (i) por qué JULIAN
MARIN tuvo que esperar tanto tiempo para ser atendido; (ii) porqué la consulta
primera con la médica solamente tardé 20 minutos. Ese dolor del dia que
consulté por urgencias, fue completamente desatendido, tanto en IPS SURA
como posteriormente en SAN VICENTE. Al nifio nunca se le ausculté esa dolencia
del térax, porque una vez se le diagnostico la diabetes mellitus, toda la atencion
se concentré en esa unica enfermedad. Durante las mas de 12 horas que el nifio
JULIAN MARIN permanecié en IPS SURA, donde apenas recibié atencién en tres
oportunidades de pocos minutos, no se le hizo control de alimentacién en ningan

sentido. Todos estos aspectos hacen visible, que mas que una responsabilidad
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individual de la médica o institucional derivada solamente de la responsabilidad
de la médica, se esté ante una clara responsabilidad institucional. Cuarto

motivo de inconformidad: "La atencién brindada a JULIAN MARIN por
parte de la IPS SAN VICENTE FUNDACION evidencia un claro incumplimiento
de dicha IPS, no al incumplimiento de una médica en particular. La médica
endocrinéloga que atendié al nifio, explico que su especialidad son LAS
HORMONAS y que la habian asignado a JULIAN porque el nifio tenia un problema
de INSULINA. Pero al nifio nunca lo vio un neumdlogo. La IPS no hizo lo que
debia hacer, que consistia poner al nifio a cargo del subespecialista adecuado
segun su dolencia. A una enfermera en IPS SURA se le ocurrio hacerle una
prueba de diabetes y al ver el resultado corrié despavorida a contarle a la
médica que hasta entonces lo habia atendido por 20 minutos. Ese diagndstico no
se le cambid al paciente. Ingresé a la IPS SAN VICENTE con ese diagndstico y lo
pusieron bajo el cuidado de una médica pediatra con subespecializacion en
endocrinologia, que explica que JULIAN MARIN mejoré a los pocos dias de ese
problema hormonal, pero siguié muy enfermo con otros cuadros clinicos que ella
no supo explicar. Paraddjicamente, aunque el nifio habia mejorado de su
problema hormonal, pero seguia pésimo de salud hasta el punto que fallecié y
gue esas otras dolencias, que fueron identificadas tenian que ver: a) de un lado
con una infeccion de origen intrahospitalaria; b) posiblemente con otra infeccion
causada por un hongo y c) con una neumonia causada por esas infecciones y
nunca lo atiende un neumodlogo, ni un infectélogo. Es un asunto de naturaleza
puramente administrativa de asignacion y reparto de pacientes. La médica
endocrindloga que atendié a JULIAN MARIN rindié su declaracién juramentada,
de una manera particular que mas parecia una diligencia de descargos. La
preparacion de la audiencia al nivel que mostrd, el tener la presentacion
realizada desde el primer momento en que fue citada por primera vez
evidencia, que la médica comprende que hay algo que no estuvo bien, sin que
eso que no estuvo bien sea de su responsabilidad. EI nifio no solo no se puso
bajo el cuidado de los especialistas indicados segun sus dolencias, sino que estos
no lo atendieron nunca. JULIAN fallecié como consecuencia de una NEUMONIA,

sin que NUNCA hubiere sido atendido por un NEUMOLOGO. Quinto motivo

de inconformidad: "Los testimonios de las médicas que declararon, si bien
no se acusan de perjurio si deben ser valorados considerando no solamente el
grado de colegaje, sino también su vinculacion con las instituciones y que las
mismas estaban declarando sobre lo que pudieron ser sus propios actos y sus
propias responsabilidades. No se espera con este argumento hacer un reproche
de las profesionales de la salud que declararon. No se les acusa de perjurio. Al

contrario, esas profesionales declararon como el sentido comun ensefa que
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cualquier persona de un nivel profesional elevado declararia, con un sentido de
defensa de la institucion para la que labora o labord, y no solamente por la
subordinacién o porque medie una presion para que mientan, sino por un sentido
de lealtad. No se trata de afirmar que hayan mentido, se trata de afirmar que
declararon adecuando los hechos a un sentido de proteccion germinal,
institucional y de colegas. Lo que se pide es que se analicen esas declaraciones
desde el papel que cada una de las declarantes desempefia y desde la
declaracién que rindié. Por eso lo que se pide no es otra cosa que se valoren los
testimonios atendiendo esas posibles distorsiones. Cuando las médicas son
interrogadas sobre como valoran las decisiones tomadas por la endocrindloga
todas responden, mas o menos, en los siguientes términos: es lo mismo que yo

hubiera hecho y ordenado” écomo se esperaba que respondieran?, {como debia
responder un profesional razonable en un caso similar?. Termina el escrito
solicitando revocar la decisidn, se concedan las pretensiones y se

condene en costas.

IV. DEL TRAMITE EN SEGUNDA INSTANCIA

6. Una vez admitido el recurso de apelacién y corrido el traslado
respectivo para sustentar y presentar alegaciones, se pronuncié la
apoderada de la EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA como no apelante, respecto al primer punto

de inconformidad del demandante indicando que estd atribuyendo
una responsabilidad a las demandadas por una actividad médica, que debe
sustentarse en el articulo 2341 del CC segun el cual, le corresponde demostrar
la culpa y que el demandado causd el dafio. La responsabilidad médica por una
defectuosa prestacion de los servicios constituye una obligacion de medio de
acuerdo con la cual, el deudor solo se obliga a brindar al acreedor cuidados
especiales y diligentes tendentes a recuperar su salud y el acreedor en este caso
el paciente, tiene que probar la culpa por un tratamiento defectuoso, para poder
comprometer la responsabilidad del deudor. La culpa como elemento de la
responsabilidad en este caso no fue probada ni en relacion a los médicos ni
tampoco con las instituciones. La diabetes es una enfermedad de dificil
diagnéstico para adolescentes, la cual fue identificada en JULIAN MARIN dentro
de las 12 horas siguientes al ingreso a la IPS SURA CORDOBA; lo que hizo que el
diagndstico fuera certero y se le diera el manejo adecuado. Las pruebas

indican que tanto las instituciones como el personal médico obraron
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oportunamente; se cumplié con la lex artis por parte de las instituciones que
intervinieron en la atencion del menor JULIAN MARIN, autorizando las ayudas
diagndsticas, los examenes requeridos, personal médico iddéneo, los
medicamentos requeridos, el traslado a una IPS de nivel superior, instalaciones
adecuadas, medicamentos ordenados por los médicos tratantes, alimentacion

adecuada, recursos técnicos y tecnoldgicos, etc., de manera oportuna y por

tanto el reparo no tiene ningun fundamento. El segundo punto de

inconformidad: /a parte demandante no acredité la responsabilidad de la
EPS: su enfoque es en un nivel organizacional, velando porque se den garantias
en la prestacion del servicio de salud. LA EPS no presta el servicio asistencial. No
atiende ni atendié a JULIAN. Dentro de sus funciones no esta la de prestar un
servicio médico, como tampoco la eleccién de quienes lo prestan y tampoco
ejerce supervision de las atenciones. La EPS fue diligente en la organizacion y
autorizacion de servicios de salud brindados al menor, en calidad de beneficiario,
desde el 31 de Marzo de 2014 fecha a la cual ingresa el paciente a la IPS SURA
CORDOBA. Fueron autorizados los Examenes y tratamientos requeridos y no
obra prueba alguna que la EPS haya negado o dilatado el tratamiento, de lo cual
da cuenta la historia clinica y los testigos que declararon en el proceso; por
tanto, no fue acreditado este reparo. El menor estaba enfermo desde el viernes
anterior a la consulta, a tal punto que la profesora le pidié a la familia que lo
recogieran. Aun asi, no lo llevaron a ningun centro asistencial y esperaron hasta
el dia lunes. Dejaron pasar tres dias sin buscar para el menor la atencion
médica. El tercer punto de inconformidad. /a parte demandante se
limita hacer unas afirmaciones sin ningun sustento probatorio. Debe tenerse en
cuenta que la ley 100 establecid los niveles de complejidad de las instituciones
prestadoras de salud (baja-media-alta) y los niveles de atencién que se
presentan respecto a las actividades, procedimientos e intervenciones (nivel I,
II, III) a los cuales se debe corresponder la prestacion de los servicios de
consulta médica, hospitalizacion y en general todos los eventos, segun su
complejidad. La clasificacion del triage para la atencién, fue de acuerdo a la
valoracion médica; la espera, que ademas fue muy corta, fue irrelevante porque
no fue determinante para el fallecimiento del menor JULIAN MARIN, pues se
puede constatar que recibié tratamiento de acuerdo a su sintomatologia, por
profesionales de la salud idéneos y se suministré el medicamento que fue
ordenado por los médicos tratantes, se le practicaron las ayudas diagnosticas

requeridas por los profesionales, siendo trasladado para que le fuera
proporcionada la atencién en una entidad de mayor nivel. Cuarto punto

de inconformidad. Sobre este punto se presenta una discrepancia entre el

abogado y el demandante, ya que el sefior HERIBERTO manifesté en el
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interrogatorio de parte que “en dicha entidad lo atendieron muy bien”. La
asignacion de la endocrinéloga fue asertiva para la atencion de JULIAN ya qgue
ésta es la que se encarga del sistema endocrino y del metabolismo y no se
puede desconocer que el menor padecia DIABETES TIPO 1, entonces por esta
razén era acertada, la DIABETES también afecta el metabolismo y como lo
manifiesta la médica tratante ese problema fue superado. Con relacion a los
examenes, se le practicaron los que en su momento los médicos estimaron
convenientes, de acuerdo al cuadro clinico que presentaba. De ninguna de las
partes existi6 un incumplimiento, ya que tanto la IPS, EPS y HOSPITAL SAN
VICENTE DE APAUL brindaron a JULIAN el tratamiento de acuerdo a su cuadro
clinico. Por el hecho de no haberse detectado el hongo, no significa una falla
médica o institucional, por la ambigliedad de la situacion y de las
manifestaciones de los sintomas que se califican como un alea de la medicina y
por lo tanto, no compromete la responsabilidad médica ni institucional. JULIAN

venia con un sistema inmunosuprimido que lo ponia en desventaja ante
cualquier agente viral, bacteriano, etc. El quinto motivo de

inconformidad: e/ juez efectia un anélisis juicioso sobre la imparcialidad y
declaracion de los testigos. No le asiste razén al apoderado, toda vez que el
colegaje y la vinculacion de los médicos con las instituciones son relevantes para
un buen desempefio como profesionales, mas no como se pretende que sean
vistos, ya que las declaraciones rendidas fueron acordes, tal como se soporta en
la historia clinica. Incluso llama la atencion, que la parte demandante no haya
aportado al proceso una prueba de tanta importancia como lo es la decision del
proceso de ética médica que se tramité por la denuncia formulada por el
demandante HERIBERTO MARIN y que aunque no hace parte de este proceso
creo que es importante conocer su conclusion. El nifio Julian fallecié por una
hemoptisis, subita, inesperada, masiva e incoercible, generada por la ruptura de
un absceso pulmonar cavitado izquierdo, producido por un hongo del tipo de los
actinomicetos y favorecida por su diabetes mellitus tipo 1 previa, concluyendo
qgue no hubo violacion a la lex artis y se ordend la preclusiéon. Solicita se

confirme la sentencia.

7. La apoderada de la FUNDACION HOSPITALARIA SAN
VICENTE DE PAUL indicé que se pretende el reconocimiento de

perjuicios, por una falla médica en la atenciéon del menor Julian Marin,

concretamente por una tardanza en la prestacion del servicio, error en el
diagnéstico, hechos que no fueron demostrados en el proceso. Primer

punto: en los hechos de la demanda, nada se dice de las obligaciones de dar
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de las EPS e IPS demandadas, solo se demandé por falla en la prestacion del
servicio por demora en la atencién y por error de diagndstico, por lo que se
estaria introduciendo hechos nuevos, violando asi el derecho de defensa de las
codemandadas. No es posible que la parte actora, atribuya a las Instituciones
una obligacién de resultado, cuando por todos es ampliamente conocido que, en
Colombia, la medicina en general, es una obligacion de medio y no de resultado,
independientemente que se trate de las instituciones o de los galenos que
ejercen la medicina, solo excepcionalmente la obligacion es de resultado, como
en las cirugias plasticas. La parte actora no cumplié con la obligacion de
demostrar no solo la culpa, sino el nexo causal, esto es elementos de la
responsabilidad necesarios para obtener una declaratoria de responsabilidad; por
el contrario, ninguna falla existié en la atencion del menor, fue atendido con
diligencia, cuidado y oportunidad, no solo por el personal médico, sino también
por el personal de enfermeria y por las IPS y la EPS. Frente a la Fundacion
Hospitalaria San Vicente de Paul, el menor fue atendido con diligencia, cuidado
y oportunidad, desde el ingreso y no se le negd ningun tipo atencion,
procedimiento, intervencion por parte de especialistas, medicamentos, etc.,
tuvo toda la atencion que se requeria, tal como consta no solo con los amplios
testimonios de las médicas especialistas que atendieron al nifio, sino con la
historia clinica completa que fuera aportada al proceso. Dice el apelante que las
IPS, deben tener a disposicion de los usuarios de los servicios de salud: Recurso
humano, técnico, tecnoldgico, disponibilidad o accesibilidad a medicamentos,
pero no menciona cual de esos recursos faltaba en la FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL, ni demostré en el curso del proceso que
hubiera existido falencia de uno de esos recursos de los que habla en la
sustentacion del recurso. Dice el demandante que se debid ordenar interconsulta
con Infectologo y Neumdlogo, y que esta era una responsabilidad de la IPS,
pero, parece no entender la parte actora, que la IPS es un todo, personal
médico, paramédico, de enfermeria, administrativo, instalaciones, laboratorios,
radiologia, imagenologia, etc., y quien da las ordenes y solicitan las
interconsultas son los médicos que atienden los paciente y en este caso, esas
interconsultas no fueron ordenadas porque no eran necesarias como quedo

demostrado con las declaraciones de las especialistas que depusieron en el
proceso. SEGUNDO PUNTO DE INCONFORMIDAD: Aungue en este punto

nada se indica frente a la FHSVP, ninguna prueba hay en el proceso de la cual se
pueda desprender que hubo demora por parte de la EPS, en las autorizaciones
qgue como tal debe entregar a sus pacientes para la atencién y tampoco existio
demora por parte de la FUNDACION, en la atencién del menor, el que fue
recibido de manera inmediata, ingresado a UCI pediatrica y fue atendido por
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todas las especialidades que requiri6 su atencion. TERCER MOTIVO DE
INCONFORMIDAD: no hace alusién alguna a FSHVP pero de acuerdo al

dictamen médico legal, las atenciones en las IPS fueron oportunas. CUARTO

MOTIVO DE INCONFOMIDAD: falta a la verdad el apelante cuando indica

gue lo que se deja en evidencia que se trata de un caso entre muchos y que no
se trata de un caso poco probable de presentarse, sino que se trata de un caso
con poco riesgo de muerte. Esta plenamente demostrado en el proceso, que lo
ocurrido con el menor Julidn es un evento muy raro y no prevenible. Segun lo
explicado por la doctora Forero, es una enfermedad rara y mortal y muestra las
estadisticas de nifios diabéticos con mucormicosis entre 1948 a 2017 y se
encuentran a nivel mundial, 40 casos: solo 7 de ellos pulmonar y de esos 7, 6
fallecieron y solo 1 caso de fallecimiento por hemorragia pulmonar masiva en
1981, es decir, es una enfermedad rara, pero mas raro es el desenlace de
muerte por hemoptisis masiva. La perito MARIA EUGENIA BOTERO DUQUE,
explicé que la Mucormicosis es muy dificil de detectar de entrada, no se detecta
facilmente y casi al finalizar su declaracion indica que el nifio con una Diabetes
tipo 1 sin tratamiento, tenia todos los riesgos para desarrollar la enfermedad que
desarrolld, pues no se sabe desde cuando venia deteriorandose el nifio, y la
familia no habia notado que estuviera perdiendo peso, o que estuviera mal,
porque esa enfermedad tiene manifestaciones, y no se explica como la familia no
lo habia detectado antes. Ahora bien, el apoderado de la parte actora, quiere
inducir a error al Tribunal al hablar que el problema del nifio era un simple
problema hormonal, cuando el menor presentaba una grave enfermedad que es
la DIABETES, la cual debuté con una cetoacidosis que es la forma mas grave de
presentacion, y por tanto no era un simple problema de INSULINA como lo
manifiesta el apoderado. Alega la parte actora que el nifio fue evaluado por
médico nefrélogo lo cual es falso, el menor estuvo atendido por médico Pediatra,
por Endocrindlogo Pediatra, Nutricionista Clinico, Terapia Respiratoria, e
Intensivista Pediatrico. Esta plenamente demostrado en el proceso, que no se
requeria de una interconsulta con la especialidad de Neumologia, pero debemos
advertir que el Hospital si contaba con neumdlogo pediatra, solo que los médicos
tratantes no solicitaron interconsulta con esta especialidad, pues no era
necesario. En el caso que nos ocupa el menor siempre estuvo atendido por
médico Pediatra, quienes se encuentran capacitados para atender la Neumonia
como la presentada por el menor, pero al requerir una subespecialidad u otra
especialidad, son ellos quienes solicitan la interconsulta, en este caso con
Endocrinologia Pediatrica, fueron los médicos quienes ordenaron inicialmente la
ubicacion del menor en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica, fueron los

médicos quienes decidieron las diferentes interconsultas, los tratamientos, los
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procedimientos, los medicamentos, la parte administrativa de la Institucién, no
incide en estas decisiones, son los médicos tratantes quienes definen esas
atenciones, y todas las ordenes médicas fueron debidamente cumplidas y sin
demora. Llama la atencidon el apelante a la preparacion juiciosa que realizo la
médica ANDREA CAROLINA FORERO, medica endocrindloga, sobre el caso, y
manifiesta que esa preparacion se debe a que la médica comprende gue hay
algo que no estuvo bien...lo cual es totalmente alejado de la realidad, la misma
médica expuso, que se realizé un estudio juicioso del caso, por lo raro del
mismo, e incluso manifesté que quisiera tener autorizacion del padre del menor

para publicar el caso, pues en los ultimos 35 afos, solo hay un publicado un caso
a nivel mundial. QUINTO MOTIVO DE INCONFORMIDAD: En el audio del

fallo se puede escuchar y ver claramente que el sefior Juez, hizo alusion a la
tacha impetrada por el apoderado de la parte actora y expresa que la misma no
se acepta, pero si analiza dichas declaraciones con mayor rigurosidad y

manifiesta que dichas declaraciones no estan viciadas de imparcialidad.
Termina el escrito solicitando CONFIRMAR el fallo de primera

instancia y condenar en costas a la parte demandante.

8. La apoderada de SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA
indica que el recurso, mas que sefalar los errores en los que
habria incurrido el A quo, insiste en los mismos argumentos
planteados durante la primera instancia, que no tienen ningun

sustento probatorio ni juridico. Debe resaltarse que no es cierto que todas
las obligaciones contraidas por la IPS SURA fueran de resultado y menos aun que
las prestaciones a su cargo fueran de dar. Las obligaciones contraidas por la IPS
SURA, con la EPS SURA y no con el paciente, con quien no se celebré un
contrato, eran diversas. Sin embargo, las obligaciones cuyo cumplimiento se
discute en el presente proceso son, indiscutiblemente, de hacer, las que, de
conformidad con la doctrina y la jurisprudencia ya consolidada, son de medios.
Ello, por cuanto las instituciones prestadoras de servicios de salud se obligan a
atender a los pacientes afiliados a las EPS, y para ello ponen a su disposicion los
recursos técnicos y humanos con los que cuentan a fin de tratar de obtener la
curacion de los pacientes, mas no se obligan a efectivamente lograr dicha
curacion. Si bien es cierto que el analisis de la responsabilidad profesional de los
médicos es diferente del de la responsabilidad de las IPS, lo que se alega en este
caso es que se brindd una inadecuada atencion médica, por cuanto no se atendio
oportunamente al menor, no se le ordenaron las ayudas diagndsticas

pertinentes, no se emitié el diagndstico correcto ni se dio el tratamiento por él
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requerido. Asi las cosas, el andlisis se centra, principalmente, en el acto médico
como tal y para ello es imprescindible valorar la atencidon dispensada por el
personal que finalmente ejecuté el mismo. Diligencia y cuidado en Ila
atencion médica dispensada por la IPS SURA: No es cierto, como afirma el
recurrente, que desde el ingreso se debiera considerar que Julian Marin padecia
una afeccion grave que comprometiera su vida. Por el contrario, este podia
esperar una atencion médica programada por fuera del servicio de urgencias,
pese a lo cual se le ingresé para atencion por ser un menor de edad. A la 1:47
p.m., el paciente fue evaluado por la Dra. Alejandra Gallo Parra, médica general,
a quien la madre del menor relaté un cuadro de larga data de dolor en el pecho
qgue desde el viernes anterior se hizo constante, fiebre, emesis y deposiciones
liquidas, por lo que la Dra. Gallo le ordené manejo analgésico inicial y una
nueva valoracion. A las 3:55 p.m. se constatd que el paciente ya no referia dolor
y se evaluaron nuevamente sus signos vitales, los cuales eran todos normales.
Sin embargo, y pese a que no se hallaron signos sugestivos de una afeccion
respiratoria, el menor estaba hiperventilado, por lo que se le ordend una
radiografia de térax y un electrocardiograma para esclarecer el origen de ese
cuadro, asi como el suministro de Cloruro de Sodio inyectable para reponer la
pérdida de liquidos debida a la emesis y deposiciones diarreicas relatadas. Por
tanto, no es cierto que se omitiera considerar los sintomas relacionados con el
sistema cardiorrespiratorio; tampoco es cierto que el tiempo dedicado a la
atencion del menor fuera insuficiente; el que la cuidadora del nifio omitiera
informacion que debid constatar afios atras - dado que la patologia finalmente
detectada puede tardar afios en complicarse con una cetoacidosis diabética— no
es atribuible al interrogatorio realizado, que fue adecuado y orientado a lo que se
narré como motivo de consulta. A las 6:38 p.m. se evaluaron los resultados de
dichos examenes, encontrandose una taquicardia sinusal en el
electrocardiograma, mientras que la radiografia de térax no reporté hallazgos
patoldgicos. Con el cuadro del menor relatado por su madre, los hallazgos al
examen fisico y los resultados de las ayudas diagnésticas no debia sospecharse
una diabetes mellitus no controlada. La Dra. Gallo Parra afirmd que ninguno de
dichos sintomas fue relatado por la madre del menor y que, por el contrario, ni la
tos ni los vémitos ocasionales ni la diarrea son sintomas claros de diabetes. Por
tanto, al ingreso, no debid sospecharse que el paciente tuviera una diabetes no
controlada y una cetoacidosis diabética asociada; pero si presentaba una
alteracion en el electrocardiograma y ninguna causa organica aparente que la
explicara; lo que condujo a que, diligentemente, se ordenaran varias ayudas
diagndsticas complementarias, entre ellas una glucometria, un hemograma y
parcial de orina por cintilla, segun consta en la historia clinica. El resultado de
la glucometria arrojé HI, es decir superior al rango 500-600 mg/dl, lo que
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significa diabetes mellitus no controlada, que posiblemente estaba cursando con
una cetoacidosis diabética, que suele ser el primer signo de una diabetes no
diagnosticada y que no es mas que una complicacion de ésta. Por tanto,
inmediatamente se ordend tratamiento con insulina y la remisién del paciente a
una IPS de mayor nivel de complejidad que contara con personal de pediatria.
Sintomas sugestivos de una mucormicosis micotica: Se probé en el proceso que
el menor fallecié por causa de una neumonia micdtica, que desencadend un
sangrado incontenible. De todo lo expuesto se concluye que, si bien es cierto
que el dia 31 de marzo de 2014 el servicio de urgencias de la IPS SURA estuvo
muy concurrido, no se escatimé en recursos humanos ni técnicos para brindar
una atencion adecuada al menor, tanto asi que se emitié el diagndstico correcto
el mismo dia de su ingreso y, también ese mismo dia, se le remitiéd a otra
institucion. Ausencia de causalidad entre la atencion brindada por la IPS SURA y
la muerte: Tras egresar de la IPS SURA, Julian Marin ingresé a la Fundacion
Hospitalaria San Vicente de Paul, donde en efecto se confirmd la diabetes con
cetoacidosis diabética y se continud el tratamiento previamente iniciado en la IPS
SURA, que fue el adecuado. Asi las cosas, el poco tiempo que el menor
permanecio en la IPS SURA no tiene ninguna incidencia causal en el desarrollo
de su cuadro clinico, maxime si se tiene en cuenta que se acredité en el proceso
gue no fue ni la cetoacidosis diabética, complicacion de la diabetes, ni la diabetes
misma, las causantes de la muerte del menor, por lo que, mas alla de la
diligencia y cuidado con las que se atendid a Julidan Marin Diaz en la IPS SURA, lo
cierto es que el dafio por el que se demanda, esto es, la muerte de aquel, no se
explica causalmente de ninguna manera por la atencion brindada. La necropsia
realizada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
concluyé que la causa de la muerte fue un shock hipovolémico secundario a
hemorragia pulmonar por una mucormicosis micética. Valoracion de la prueba
testimonial: A juicio del actor, la prueba testimonial debid valorarse de manera
mas rigurosa, sin indicar en qué consistio la falta de rigor que supuestamente le
atribuye al a quo. No obstante, las personas mas idéneas para declarar sobre la
atencion médica dispensada son justamente los profesionales de la salud que
atendieron al paciente, pues son quienes tuvieron contacto directo con él, lo
evaluaron y registraron la historia clinica, que es el documento que acredita paso
a paso en qué consistid la atencion y cual fue la evolucién del paciente. Lejos de
llegar a la conclusion a la que llegé el actor, lo que se concluye de la prueba
testimonial es que las declaraciones son coherentes y consistentes entre si,
incluso las de profesionales que atendieron al menor en diferentes IPS. Ademas,
se corresponden plenamente con lo registrado en la historia clinica, cuyo
contenido nunca fue cuestionado por la parte actora. No habiendo error en la
valoracion de la prueba realizada por el A quo, la cual permite afirmar que la IPS
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SURA no incurrié en un actuar culposo que sea fuente de responsabilidad civil.

Solicita la confirmacidn de la sentencia de primera instancia.

IV. CONSIDERACIONES

9. Al no advertirse ningln vicio que pueda invalidar lo actuado y al
estar cabalmente satisfechos los presupuestos procesales, se
procede a penetrar en el mérito del asunto. Conforme a la
competencia restringida del superior en sede de apelacion, prevista
en el articulo 328 CGP habida cuenta del caracter rogado del
recurso de apelacion, formulado solo por la parte demandante, la
competencia se limita a los motivos de inconformidad expuestos

por éstos.

10. EL PROBLEMA JURIDICO. La alzada se contrae en este
asunto, a establecer si el sentenciador de primera instancia hizo
una debida valoracidn integral de la prueba, concretamente
respecto a los profesionales que rindieron sus versiones para
establecer si existi6 o no parcializacion por el hecho de tener
vinculos con las instituciones demandadas y asi mismo determinar
si los perjuicios que se le ocasionaron a la familia del menor
fallecido, se debieron a la falta de diligencia y cuidado, por la
demora en la atencién, por no haberlo atendido por los especialistas
y en condiciones adecuadas que hubieran podido evitar el desenlace
fatal y determinar la responsabilidad individual de los médicos, la
IPS y la EPS bajo los pardametros establecidos por el demandante,
revocando asi la decision, en cuyo caso debe hacerse un nuevo
examen al caudal probatorio a efectos de analizar si la decision que
se adoptd en primera instancia corresponde con la verificacion de
los elementos estructurales de la peticionada responsabilidad civil

médica y confirmar la decisién.
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11. LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA. La doctrina y la

jurisprudencia han sostenido, por regla general, qgue la obligacién del
médico es de medio y no de resultado, en el entendido de que éste no
adquiere el compromiso de curar al paciente, pero si a suministrarle los cuidados
indispensables en procura de su curacidon, a poner a su disposicion sus
conocimientos y experiencia, a realizar los procedimientos y a tratarlo con el

mayor cuidado y diligencia.

En este sentido ha manifestado la Corte Suprema de Justicia que
“... La obligacion que el médico contrae por el acuerdo es de medio y no
de resultado, de tal manera que si no logra alcanzar el objetivo
propuesto con el tratamiento o la intervencion realizada, solamente
podra ser declarado civilmente responsable y condenado a pagar
perjuicios si se demuestra que incurrié en culpa por haber abandonado o
descuidado el enfermo o por no haber utilizado diligentemente en su
atencion sus conocimientos cientificos o por no haberle aplicado el
tratamiento adecuado a su dolencia, a pesar de que sabia que era el
indicado...” "..Asi, el demandado podra exonerarse de responsabilidad
demostrando ausencia de culpa, por haber puesto todo el cuidado que el caso
requeria, caso fortuito, fuerza mayor o culpa del paciente por no haber cumplido

77 N

las prescripciones respectivas...” “... Siguese de lo dicho, que para que pueda

darse la responsabilidad de que se trata, sera necesario establecer primero la
existencia de la relacién contractual entre el demandante y el demandado, la cual
puede haberse constituido mediante un contrato verbal, un contrato solemne o
un documento privado; en segundo lugar, habra de probarse el dafio causado a
la victima, luego la conducta descuidada del demandado, y por ultimo que ésta

fue la causante de tal dafio” !

12. Asi, corresponde al paciente o perjudicado demostrar los
elementos estructurales de la responsabilidad, como son la culpa en
la realizacion de la atencién prestada, el dafio derivado de la misma
y la relacién causal entre aquella y éste. En tratandose de la culpa,
asi la actividad médica lleve consigo un riesgo, el régimen es el de
la culpa probada y no el previsto para la responsabilidad derivada
del ejercicio de actividad peligrosa, en la cual la culpa se presume

en quien la ejerce, excepto que estemos frente a la denominada

! Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil sent. 26 de nov de 1986.
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responsabilidad médica estética, que como obligacién de resultado,
se presume la culpa médica. En el caso que nos ocupa, la parte
demandante ha insistido en su escrito de impugnacion, en que se
ha dejado de lado la responsabilidad institucional y que no puede
generalizarse simplemente con la expresidn “responsabilidad medica”
sin referirse a la responsabilidad del médico, de la IPS y de la EPS
y considera que la del médico es de medio y de hacer; la de la IPS
es de resultado, poniendo a disposicidon del paciente lo necesario en
recursos, segun el nivel de complejidad y especialidad y la de la
EPS de la afiliacion, registro, organizacién y garantizar directa o
indirectamente la prestacion de salud a sus afiliados, obligacidon que
no se agota en hacer, sino en garantizar que el paciente sea
atendido de acuerdo a su nivel de complejidad, advirtiendo que esa
confusion de responsabilidades, genera una indebida aplicacién de

la ley.

13. Lo primero que habria que resaltar es que en términos
generales es claro e indiscutible, que cuando una IPS presta
servicios de salud en forma inadecuada, responde por el
resarcimiento de perjuicios y ademas, siendo obligacién de las
EPS brindarles atencién médica adecuada a sus usuarios, cualquier
falla que se presente en la prestacion del servicio por parte de las
entidades a las que acuda buscando satisfacer las necesidades de
salud de aquellos, comprometen su responsabilidad, en la medida
en gque con dicha prestacidon médica asistencial se causen perjuicios,
independientemente de la entidad de que se valgan para atender
las necesidades médicas de sus usuarios, lo cual pueden hacer a
través de sus propias instituciones o delegando la prestacién de
dicho servicio en otras que con tal fin contraten, ya que la

obligacién de prestar un servicio eficiente es en todo caso suya.
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Asi se concluye de los articulos 156 literal k) y 177 de la ley 100 de

19932, de manera entonces, que ademds de que el servicio publico esencial
de seguridad social, debe prestarse con sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion, las EPS tienen
como funcion basica organizar y garantizar directa o indirectamente la prestacion
del Plan de Salud Obligatorio, lo cual pueden hacer directamente o
indirectamente mediante delegacion en otras instituciones prestadoras de
servicios, sin que por ello la responsabilidad que les cabe frente a los usuarios,
con quienes asumen el compromiso de brindarles una atencion adecuada,
oportuna y eficaz, se termine, significando tal cosa, que a éstos deberan ellos
responderles por la tardia o deficiente atencion que les brinden las IPS y
médicos adscritas a éstas, pues la ejecucion que tales médicos hagan de un
procedimiento, es por supuesto, la ejecucion que del mismo hacen las IPS y de

contera las EPS.

14. En un pronunciamiento sobre el tema dijo la CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA3: “LA IMPUTACION DEL DANO A LAS EMPRESAS
PROMOTORAS DE SALUD, A LAS |INSTITUCIONES
PRESTADORAS DEL SERVICIO Y A SUS AGENTES. “..Art. 177)

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

2 “Art. 156 literal k).- “El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra las siguientes
caracteristicas: (...) k) Las entidades promotoras de salud podran prestar servicios directos a sus
afiliados por medio de sus propias instituciones prestadoras de salud, o contratar con instituciones
prestadoras y profesionales independientes o con grupos de practica profesional, bebidamente
constituidos (...)".

“Art. 177.- Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de la afiliacion, y el
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de Solidaridad y

Garantia. Su funcién bdasica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del

Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente ley, la

diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes
Unidades de Pago por Capitacién al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo III de la

presente ley”

3 SALA DE CASACION CIVIL. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016.
M.P ARIEL SALAZAR RAMIREZ.
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un proceso que el daino sufrido por el paciente se origind 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 suya, debiendo

responder patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demas

elementos de la responsabilidad civil... 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 atenciéon que prestan a sus clientes, por lo que habran
de responder de manera solidaria si se demuestran en el proceso los
demas 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 razén, como por ejemplo a una deficiencia
organizativa, administrativa o presupuestal de la EPS; a la conducta de uno o
varios agentes particulares por fuera del marco funcional de la IPS; o, en fin, a la

intervencion juridicamente relevante de un tercero, de la propia victima o un

caso fortuito”... (resaltos propios).

15. Con lo anotado, no queda entonces duda que tanto la IPS como
la EPS responden, claro estd, siempre que se den los presupuestos
exigidos para endilgar la responsabilidad que hoy depreca la parte
demandante. De modo que, de lo que se trata en este asunto, es
identificar con base en las pruebas allegadas y practicadas en el
proceso, si la participacidon de la entidad demandada a través de su
personal médico y asistencial, sus actos o procedimientos, sus
conocimientos, el tratamiento cientifico, el cuidado al paciente, son
la causa del dafio que se le atribuye, sin perjuicio de la calificaciéon

en términos de diligencia y cuidado.

16. EL CASO EN ESTUDIO. Por ello, corresponde al demandante,
acreditar los elementos estructurales de la responsabilidad médica,
entre ellos la culpa en que hayan incurrido las entidades
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demandadas en el manejo, cuidado y tratamiento dispensado al
menor JULIAN desde la primera atencién en la IPS SURA CORDOBA
hasta su fallecimiento en el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, a
fin de establecer si los perjuicios que se endilgan tiene una
relacion directa con éste o se debid a la omision de alguno de los
deberes de los galenos que tuvieron a cargo su valoracion y
tratamiento o si se debié a la falta de diligencia y cuidado en las

atenciones que le fueron suministradas a dicho paciente en las IPS.

Se indica en la impugnacién, que un nifo que llega como paciente a
urgencias y sea atendido con el nivel de tardanza como lo hicieron
en la IPS SURA, es atribuible a que la EPS no cuenta con
suficientes centros de atencién, el corto tiempo asignado para
atender los pacientes, asumiendo un record de 3 pacientes por hora
y que en el caso concreto, un paciente con problema agudo de
infeccién y con problemas de pulmones hubiese sido atendido por
NEFROLOGA, que se le pusiera en manos de un especialista
incorrecto y que en cambio nunca hubiera sido atendido ni por un
INFECTOLOGO, ni por un NEUMOLOGO son circunstancias que los

hacen responsables como IPS.

17. De acuerdo a la manifestacion realizada en la demanda, el 31
de marzo de 2014 la mama de JULIAN le inform6 a su padre, que
éste no habia podido ir a la escuela y lo encontrd que "no se podia
parar, no se sostenia de pie”y llegaron a la IPS SURA DE CORDOBA a /as

8 de la mafana, encontrando muchos pacientes, poco espacio, pocos médicos
para el numero de pacientes, estuvo en espera dos horas sin atencion, lo
clasificaron a las 10, le ordenaron radiografia, a las 11 de la mafana lo hicieron
pasar donde la médica sin que le hubiesen hecho nada; a las 5.30 de la tarde
aun esperaban los resultados de la radiografia, sin mas atencion y cuidado para
su hijo; que reclamé ante la médica atencion, pero ella no lo hizo y fue donde
una enfermera y ésta le dijo que sin autorizacion del médico no se podia hacer
nada. Consideran ademas que la responsabilidad de la EPS radica en que

debieron garantizar personal idéneo, suficiente, capacidad de prestar el servicio,
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recursos técnicos y tecnoldgicos adecuados que de haberlos tenido, se hubiera

evitado el coma diabético, que se incubara el hongo o bacteria y su muerte.

Pues bien, en el presente caso, importa referirnos en primer lugar a
la relevancia que cobra como prueba, la historia clinica* del menor
JULIAN MARIN que allegd la parte demandante con la demanda,
donde se advierte que su atencion se realizd el dia 31 de marzo de
2014 en urgencias de la EPS SURA. En la parte que allega se lee:

08.58.57pm. “impresién diagnostica. Diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso. Motivo de consulta: ” tiene diarrea”...dice la mama que
ademas ha presentado fiebre, diarrea y vomito. Ayer dos episodios hoy ni
vomito ni diarrea. Refiere que mientras estaba en sala de espera inicio
nuevamente con dolor en la regiéon posterior del térax. Al ingreso paciente
muy algico de dificil valoracion se ordendé dipirona con mejoria... se
revalora paciente pero persiste con taquipnea y taquicardia sin fiebre y saturando
bien. Se solicita.... Rx de térax normal evaluada con el Dr. Jerénimo y EKG solo
con taquicardia sinual, evaluado paciente presenta desvanecimiento evaluado por
Dr. Edgar quien ordena plasil y lev. Valoro paciente encuentro polipenico con
mucosas secas, con murmullo vesicular conservado sin agregados... revaloro

paciente quien posteriormente indica dolor abdominal generalizado...se solicitan
reactantes de fase aguda.” En la historia que aporta la IPS de la misma

fecha a las 11.28.02 am se lee como motivo de consulta: “tiene
diarrea y vomito... "refiere cuadro clinico de 1 dia de evolucion
consistente en dolor toracico inespecifico (es créonico exacerbado hace 1
dia). Por otro lado viene presentando dolor en epigastrio de intensidad
moderada, emesis y deposiciones liquidas hasta ayer en la noche. Clasificacion
3. Impresién diagndstica. Dolor en el pecho no especificado. 2014/03/31.
01.47.15 pm. En el momento defino manejo analgésico y una vez controlado el

dolor revaloro”.

4 “por mandato normativo consigna de manera cronolégica, clara, precisa, fidedigna, completa,
expresa y legible, todo el cuadro clinico en las distintas fases del acto médico desde su iniciacion
hasta su culminacién, a partir del ingreso del paciente a una institucion de salud hasta su salida,
incluso en la rehabilitacién, seguimiento y control; contiene el registro de los antecedentes y el estado
de salud del paciente, la anamnesis, el diagndstico, tratamiento, medicamentos aplicados, la
evolucién, el seguimiento, control, protocolo quirdrgico, indicacion del equipo médico, registro de la
anestesia, los estudios complementarios, la ubicacion en el centro hospitalario, el personal, las

pruebas diagndsticas™.
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18. En el periodo probatorio se recibid declaracion a la Dra.
ALEJANDRA GALLO PARRA, guien tuvo a su cargo la atencion del
menor el dia que ingresé a urgencias, explicando que lo valord
como a la 1.40 o dos de la tarde y que no fue la médica encargada
de hacer el triage al momento del ingreso, que lo realizd otro
médico que considerd que se trataba de un grado III, el cual
explica que es una atencién que se debe realizar en el servicio,
pero que puede esperar técnicamente unas horas, siendo relevante
su explicacion sobre el ingreso que tuvo Julian al momento de ser

valorado por ella: “Ingresé con la mama, llorando, porque en la sala de
espera le habia dado dolor toracico, como toracolumbar y a la parte
posterior, fue un dolor subito, agudo y el nifo ingresé llorando, para ese
momento era un llanto fuerte... no respondia mucho el interrogatorio y la
primera conducta que yo tomé porque ya era un niflo grande que habitualmente
colaboran con el examen fisico y los interrogatorios, fue un alivio del dolor,
porque lo que se habia priorizado en ese momento era ese dolor. La
mama en la nota de triage, que era completamente diferente a lo que la
mama habia relatado en la nota de triage donde ella dijo que habia
estado el fin de semana con deposiciones diarreicas liquidas en el fin de
semana previo, porque eso fue un lunes y uno o dos episodios de vémitos, pero
ese dia que habia consultado el nifio no habia vomitado, esa fue la razén del
triage, entonces era una cosa muy discrepante entre la razén por la que
consultaron inicialmente y el momento en que yo lo atendi que estaba con
un dolor bastante profuso, entonces lo primero que yo hice fue aliviar el dolor
para luego evaluarlo de una manera mas subjetiva. Le ordené un analgésico...
posterior lo reevalué y ya no tenia dolor, pero cuando lo revaloré me llaméd
mucho la atencion que a pesar de que no tenia dolor tenia la frecuencia cardiaca
elevada o sea que estaba taquicardico y tenia la frecuencia respiratoria también
elevada, lo revisé, le ausculté los pulmones para ver si escuchaba algun ruido
anormal, le medi la oxigenacién, estaba 96 estaba en un rango normal y
como no encontraba clinicamente un hallazgo que orientara a porqué estaba con
los signos vitales alterados le ordené una radiografia de térax y un
electrocardiograma, se realizé finalizando la tarde, yo la revisé, yo lo evalué
mientras la enfermera le ponia medicamentos y lo volvi a valorar 3 o 4 de la
tarde y la radiografia no tenia ningun hallazgo patoldgico, inclusive con
lectura por médico especialista en radiologia que también dice que esta normal y
en el electrocardiograma se evidenciaba una frecuencia cardiaca acelerada pero
no habia otra alteraciéon llamativa. .. yo lo atendi hasta las 9.30 10 de la noche
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que terminaba mi turno”. Agreg® que “el nifio fue trasladado a una zona de
observacion donde tuvo un episodio cercano a un sincope, pero no perdié
la conciencia, fue evaluado por otro médico quien le mandé un manejo
sintomdatico para ese momento” y cuando fue informada de eso, “. Cuando
lo volvi a revalorar que la enfermera me dijo que habia estado un poco ... que
habia presentado el episodio de mareo, que lo reevalué otro médico, que le puso
otro medicamento, porque eso frecuentemente lo haciamos para ayudarnos
entre nosotros, le pregunté a la mama el nifio como habia estado comiendo y
como estaba orinando y a ese punto, fue que ella me dijo que habia estado
orinando mucho porque hasta ese momento a mi no me habian referido
ningun sintoma que son los caracteristicos del diagnéstico final, porque la
cetoacidosis o una diabetes de Novo se caracteriza porque son personas que
ingieren muchos liquidos... mucha comida...orinan mucho ... y también tienen
pérdida de peso... son los sintomas cardinales .. a mi eso no me lo refirieron, sino
en ese momento que yo pregunté y posterior a eso se le ordenaron
examenes, dentro de ellos la glucometria que fue la que terminé
orientando el dx médico y enfocando la patologia hacia la cual el nifio
estaba en esa condicion.... Una vez se le hace el dx se le complementaron
unas ayudas dx para enfocar la terapia y el estado general, se inicié proceso de
remision porque eso es un centro de atenciéon de primer nivel y para la
enfermedad que tenia necesitaba seguimiento por pediatra con el que nosotros

no teniamos hospitalizacion de pediatria..”.

19. La versidén rendida por la DRA. GALLO coincide con las
anotaciones realizadas en la historia clinica, especialmente con las
manifestaciones que hace la madre del menor a su ingreso,
"deposiciones liquidas y vomito y que tenia un dolor que era en el tdérax que
llevaba mucho tiempo” pero que al momento de ser atendido por la
médica tratante, ingresa llorando con un “dolor bastante profuso” el
cual se atendid con un analgésico y cuando mejora el dolor es
revaluado, presentando taquicardia y frecuencia respiratoria
elevada lo que motivo la realizacién de examenes, llamando incluso
la atencidon de la Sala, que si bien es cierto, el menor estuvo varias
horas en el centro de atencién, también lo es, que segun da cuenta
la historia clinica y contrario a lo que se manifiesta en la demanda,

incluso los padres, que no le hicieron nada, estuvo siendo atendido
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inicialmente con el manejo del dolor que fue con lo que entrd

llorando, pues se observa orden de medicamentos el 2014/03/31 a las

02.02.08 por la dra. GALLO, atendido a las 02.12.45; medicamento ordenado a
las 05.30.45 atendido a las 05.32.12; medicamento ordenado 05.45.59
atendido a las 05.47.33 y asi continué: 7.54.04,;8.28.30. Ayudas
diagnosticas: radiografia de térax 2014/03/31 a las 3.56.13 atendida a las
4.47.50; electrocardiograma 3.56.26 atendido 4.47.56; parcial de orina por
cintilla 7.42.44 atendido 7.46.15; glucosa por tirilla 8.07.32 atendido 8.28.36;
ademas: sodio, hemograma completo, cloro, potasio y los que alli se especifican
9.26, 9.27, 10.12, 10.36, 10.38. segun las observaciones: 2014/03/31 a las
10.42 se toma glucometria que reporta HI, se informa al médico tratante....

“considero posible cetoacidosis diabética”, considerando con ello que no
asiste razon al apoderado cuando advierte que la atencion fue
deficiente, pues basta con analizar la historia y deducir que todo el
tiempo estuvo siendo monitoreado y atendido y si bien, en la
impugnacidon no se hace reproche de la atencion médica, pero si de
la EPS, considerando que eran demasiados pacientes y pocos
médicos, incluso que no fue atendido por infectologo ni neumadlogo,
no debe dejarse de lado: En primer lugar, que fue la madre, LIDIA
MARCELA DIAZ LADINO quien relatd los sintomas del paciente

“tiene diarrea”...dice la mama que ademas ha presentado fiebre, diarrea

y vémito” y ya ha quedado claro cual fue el comportamiento del
menor que impulsé de entrada a mejorar el dolor. Segun indicé
ante el A quo, la médica le pregunté por qué habia llevado al nifio a

urgencias: "y_le dije que por el vémito y la fiebre y diarrea, estuvo desde el

viernes _que me_llamaron del colegio, entonces durd viernes, sabado y

domingo... el viernes me dijeron del colegio que fuera por el, y en horas de la

tarde se fue con el papé hasta el domingo”. Es mas, segun la declaracion
del padre del menor HERIBERTO MARIN, al ser preguntado qué

signos tenia el nino al momento del ingreso a la IPS contestd: “el
nino presentaba como lo investigué en internet, signos severos de
diabetes que cualquier médico a simple vista, lo puede ver; se levantaba,
no se sostenia, débil, orinando cantidades. P/. <¢cual fue el motivo de

consulta?, R/. El motivo de consulta fue porque el nilo no se sostenia,

pdlido, tembloroso y le dolia la cabeza”. Ademas de ello, también es

de resaltar que en la queja que interpuso ante la Supersalud por la
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atencién brindada al menor, indicdé que el nifio fue llevado "ya que

presentaba signos de coma diabético” y respecto a la condicidon de

salud del fin de semana, indicd “la mama me indicé que toda la noche

”

estuvo vomitando o con diarrea no recuerdo, cuando estuvo en mi casa no

y ya la mama habia indicado que estuvo enfermo viernes, sabado y
domingo, dias en los que estuvo con su senor padre y los sintomas
que ellos mismos refieren son diversos. En segundo lugar, no
puede reprocharse que en solo 20 minutos se realice un diagndstico
acorde a lo esperado, cuando la informacién que se dio no fue
completa ni coherente y de ello da cuenta las versiones dadas por
los padres y la historia clinica con constancia que mejorado el
dolor, se continud con la revaluacién al irse presentando hallazgos
gue motivaron la realizacién de ayudas diagndsticas, mismas que
no fueron negadas por la EPS, fueron realizadas en las instalaciones
y ademas, cuando se indica que a la médica no le fueron contadas
muchas cosas de la primera consulta, no hay evidencia que hubiese
sido por falta de tiempo, sino porque simplemente solo hay
constancia de las afirmaciones que hizo la madre, solo se centrd en
lo narrado y a raiz de un episodio que tuvo el menor, se
empezaron nuevos examenes que ayudaron a esclarecer el
diagnostico real, pues se trataba de una diabetes que no habia sido
diagnosticada; es mas, llama la atencidon la manifestacion que hizo
la perito desighada por medicina legal, cuando indica que es raro
gue la familia no hubiese notado el deterioro del nifio, en tanto son
varios los sintomas que se presentan cuando se esta en presencia
de una diabetes; luego entonces no puede afirmarse validamente
como lo hace el padre, que tenia signos claros de diabetes,
cuando ellos no lo revelaron porque ni siquiera sabian la condicion
del menor y estaban centrados en la atencién por los motivos ya
indicados y no obstante en un periodo de tiempo corto, segun los
especialistas, tuvieron un diagndstico certero que pudieron

controlar como se observa en historia clinica.
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20. Respecto a los especialistas que en sentir de los demandantes
no atendieron al menor, es de importancia anotar Ilas
manifestaciones que indic6 la DRA. ADRIANA CAROLINA
FORERO T., quien dijo ser médica endocrindloga pediatra, que

atendié al menor en San Vicente: “INGRESA con cetoacidosis grave que
puede comprometer la vida...la cetoacidosis diabética es una complicacion de la
diabetes, muchas veces se presenta cuando no hay diagnéstico de
diabetes, la falta de insulina produce una acidosis del cuerpo por falta de
insulina que es fatal si no se trata, los pacientes llegan en muy mal estado, el
tratamiento es dextrosa con insulina...” P/ cual es el especialista para tratar una
neumonia. R. el médico tratante suele ser el pediatra y en este caso
nosotros somos endocrinélogos pediatras con la capacidad de hacer
pediatria y tenemos todo el conocimiento necesario para tratar una
neumonia.... La idea es que el médico tratante si observa alguna cosa adicional
en la evolucién del paciente puede respaldarse con otros sub especialistas; en
este caso se respaldé con el infectélogo, pero con los neumdlogos suelen ser los
casos mas cronicos, mas insidiosos y en este caso si el paciente no hubiera
respondido como estaba dando respuesta, seguramente hubiera
requerido valoracién por neumélogo, pero realmente el paciente en los
ultimos dias tenia mejoria ... en estos casos es el médico pediatra que
soy yo, pediatra endocrindloga que tenemos todo el conocimiento para
el tratamiento de una neumonia en sus fases iniciales y se interconsulté

con infectologia que también es una especialidad experta en este tema”.

También indic6 la DRA. OLGA LUCIA MORALES MUNERA,
pediatra y neumodloga pediatra que “Las neumonias las maneja
pediatria” y al ser preguntada, cuando se interconsulta con

neumologia respondid: “en condiciones graves de la via aérea o del pulmén,
en enfermedades especificas ... pacientes oncoldgicos con fiebre ...crisis de asma

en UCI.. los que no evolucionan porque tienen una enfermedad de base

neumoldgica” y ninguna de esas condiciones las tenia el menor. La
profesional que tratd el menor en San Vicente tenia las calidades
necesarias para ello y de considerarse que efectivamente ello
habria variado la situacion, era carga del demandante allegar al
despacho la prueba de tal afirmacion. Ademas, que también
quedo claro que la IPS es un centro de atencion de primer nivel que
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no cuenta con los especialistas ni la hospitalizacién pediatrica
requerida y fue justamente por ello que cuando se vio la necesidad
de la atencion superior, fue gestionado inmediatamente su traslado
al HUSVP, el cual cumple los niveles requeridos, gestionado y

autorizado por la EPS sin ningun contratiempo.

21. El otro punto de inconformidad tiene que ver con que en sentir
del impugnante, SURA no garantizdé contar con la IPS adecuada
para una atencién oportuna y sin demoras que en el caso de Julian
se reflej6 en que era un nifo con una enfermedad grave que
termind con su fallecimiento. Para lo anterior es preciso indicar que
todos los médicos que rindieron sus versiones, fueron enfaticos en
gque en ningun momento la EPS negdé algun procedimiento,
medicamento o insumo que le fue ordenado al menor. En la
atencidn inicial en la IPS, al nifo se le hizo el triage grado III, que
segun explicaron los médicos, debia ser atendido pero podria
esperar y ademas indicd la médica tratante que la EPS SURA

prioriza poblaciones y “todos los nifios se atendian en urgencias fuera de la
razén que fuera y fuera la hora que fuera y todas las mujeres gestantes también
se atendian en urgencias fuera la razén que fuera, le pongo un ejemplo. Si

llegaba una mujer embarazada diciendo me machaqué una ufia se atendia en
urgencias”. No se desconoce que el desenlace del menor no era el
esperado, pero tampoco puede dejarse de lado situaciones bien
importantes que tienen que ver con el motivo de consulta y el
sintoma que fue atendido; no puede simplemente indicarse que
estuvo todo el dia en la IPS, porque ello es cierto, pero estuvo
siendo atendido; que haya tenido que esperar al ingreso ello es
normal en cualquier institucidon de salud y es un tema que escapa a
la 6rbita de esta Sala, en tanto es un problema estructural de todo
el sistema de salud y no es como lo afirma el impugnante que “se ha
normalizado el mal servicio”.  Ademas que se indica que la EPS no
cuenta con los puntos de atencion en urgencia suficientes,

desconociendo que el menor si fue atendido en ese centro donde
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llegd, inicialmente con los sintomas que presentaba, con las
evaluaciones a medida que las fue requiriendo, trasladandolo a una
sala donde estuviera mas cdémodo, estaba con medicamentos, con
atencién de varios médicos y prueba de ello es que la crisis que
presentd la atendid uno diferente a la que lo venia haciendo y ello
gener6  oOrdenes y examenes que empezaron a enrutar el
diagnostico, que por demas nunca habia sido detectado y fue
asistido con la rapidez que ameritaba, tanto que todos los
especialistas indicaron que fue bien resuelto, con traslado a UCI
como lo indican los protocolos y de lo cual se recuperd, porque la
causa de la muerte fue diferente. No es cierto como lo afirma la
madre del menor que advierte que no le aplicaron ningun
medicamento, ni suero, pues otra cosa dice la historia clinica, que
ademas de ser un documento que sirve de soporte de todo lo que
ocurre con el paciente, porque de lo contrario no quedaria ninguna

evidencia del tratamiento brindado, no fue tachada de falsa.

22. En el tercer motivo de inconformidad, centrado en el
incumplimiento de la IPS en el tiempo de espera, la clasificacidon
con un triage III, la atencién de solo 20 minutos, que se le
desatendié el diagndstico y que no se tuviera ningun cuidado con lo
que el nifio comia en mas de 12 horas que él estuvo en dicha IPS.
Con lo anterior se advierte que ademas de lo ya indicado, no puede
simplemente advertir la parte demandante que el nifio no fue
interrogado de manera exhaustiva, porque no puede olvidarse que
quien conoce las dolencias del paciente es él mismo o sus padres
que deben relatar todo, asumiéndose que si no aparece en la
historia no se dijo, pero que ya en los interrogatorios ante el A
quo, si fueron muy explicitos en detalles, cuando ello lo debieron
manifestar a la médica y recuérdese que en la demanda y las
versiones de las padres hay sintomas nuevos que no indicaron y
tampoco debe olvidarse que los 20 minutos a que hacen referencia,

no son de atencion médica, son del triage, que como tal es una
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clasificacion que se hace de acuerdo a los sintomas para priorizar o
no atencién, segun explicé una de las médicas. Se reprocha
ademas, que al nifio nunca se le auscultd la dolencia del téorax y
contrario a ello, la historia da cuenta de una radiografia que le
realizaron, con lectura incluso de un especialista en radiologia,
segun indicd la médica tratante que fue normal, no tenia ningun
hallazgo patoldgico. El tema de la alimentacion por haber
permanecido mas de 12 horas, fue explicado por la Dra. GALLO

PARRA: si usted llega a una institucion y no le han hecho el triage puede
comer lo que quiera.... Y eso aplica para cualquier institucion. Pero una vez esta
en el servicio habitualmente si se vigila lo que el agente ingiere. P/. ese reporte
de alimentos queda en la hc. R/. depende del contexto. En el caso de Julian...
antes del dx no es relevante, (lo que importa es si lo tolera 0 no, maxime que
habian reportado que tenia diarrea), después del dx de cetoacidosis diabética

depende del momento, la via oral queda restringida y se avanza en ella una vez

los pacientes estan estabilizados”. Y finalmente como se alude a la
cantidad de pacientes que tuvieron que atender en la fecha citada
y eso explica la demora en la atencién del menor, es preciso
resaltar que si bien es cierto, existe constancia que el 31 de
marzo de 2014 entre las 8 y las 11 de la manana la IPS realizd
triage a 379 pacientes y consultaron 449 pacientes por urgencias,
también lo es, que dichas cifras por si solas demuestran la cantidad
de pacientes, pero ello no fue débice para la atencién del menor,
porque fue clasificado, tramite que es propio de cualquier entidad
de salud y son requisitos que no se pueden obviar, ademas que la
clasificacion que se le hizo III fue explicada con los expertos en el
tema; ademas justamente por ser menor de edad fue atendido vy
priorizado en la seccion de urgencias; si la parte demandante
consideraba que requeria una diferente, tenia la carga de soportarla
y de ello no hay constancia. Y como lo que se reprocha es un tema
institucional que segun se afirma “"se maneja como un negocio y que como
tal debe ser rentable para la IPS y parte de esa rentabilidad la consigue
reduciendo los costos”, también requeria prueba de la misma parte, en
tanto la sola afirmacién no es suficiente para concluir que la
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atencién fue insuficiente, maxime cuando se repite, el triage no es
una consulta sino una clasificacion; es en la consulta propiamente
donde se deben explicar ampliamente los signos y sintomas vy

respecto al tema ya se ha aludido.

23. El motivo de inconformidad frente a la atencién brindada en
San Vicente, lo explican bajo la atencién de Ila médica
endocrindloga que tiene como especialidad las hormonas y que al
nifo no lo vio un neumdlogo y ahi esta el incumplimiento de la IPS
y a lo anterior, ya se hizo referencia, pero aclarandose que
contrario de lo que se afirma en la sustentacidn, no fue iniciativa
"de una enfermera que se le ocurrié hacerle una prueba de diabetes”, pues la
prueba si la realizé una enfermera, pero segun la historia clinica,
fue ordenada por la médica tratante y con el resultado mas otros
examenes orientaron el diagnostico a una cetoacidosis diabética,
finalmente controlada y segun las especialistas que rindieron su
declaracion, un pediatra como el que atendid6 al menor, era el
indicado. También se cuestiona la actitud de la Dra. FORERO,
endocrindloga que atendié al menor, porque en su exposicion de los

hechos que hizo ante el A quo “parecia una diligencia de descargos” Y la
preparacion de la audiencia al nivel que mostrd, el tener la presentacion realizada
desde el primer momento en que fue citada por primera vez, evidencia que la
médica comprende que hay algo que no estuvo bien, sin que eso gque no estuvo
bien sea de su responsabilidad. Lo raro del caso, como fue expuesto por la
facultativa en su declaracion, de un caso entre muchos, lo que deja en evidencia
no es la presencia de un caso poco probable de presentarse sino de un caso con

poco riesgo probable de muerte y donde la muerte sobrevino, porque pudiendo

prevenirse no se previno” considerando que nunca se puso al nifio en
manos de un neumologo y falleci6 como consecuencia de una

neumonia.

Para lo anterior es preciso indicar que no es cierto el motivo de la
muerte del menor a que se alude. Segun el acta de necropsia y las

explicaciones que dio la perito que sustentd la necropsia, la DRA.
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MARIA EUGENIA BOTERO DUQUE, |la muerte fue ‘“consecuencia
natural y directa de schock hipovolémico secundario a hemorragia pulmonar”,
explicando que “el nifio Julidn tenia una diabetes tipo I es muy agresiva y
pone en un estado de inmunosupresion al paciente (tiene las defensas muy
bajitas) esto hace que facilmente adquieran infecciones y hay algunas que se
denominan oportunistas, entre ellas esta la producida por hongos y bacterias
como la mucormicosis que tenia el nifio. Esto produce una infeccion pulmonar
grave que lo lleva a la muerte. P/. ¢Ese sangrado que se advierte en la hc porqué
se gener6? R/. Debido a la infeccion misma. La mucormicosis produce al igual
qgue la tuberculosis cavitaciones a nivel pulmonar, fuera de eso como el nifio tenia
una diabetes agresiva que es la de tipo I esto produce dafio a nivel de la
microvasculatura y cuando se unen esas dos entidades, el dafio en la
microvasculatura y la mucormicosis se dafian los vasos sanguineos, la

mucormicosis produce cavernas en los pulmones que se llenan de sangre y

debido a eso es la hemorragia”, agregando que de entrada es muy dificil

detectar el hongo.

24. El resto de las especialistas que desfilaron en el proceso,
coincidieron en que se siguieron los protocolos y se aplicaron los
medicamentos requeridos y en los tiempos de atencién que
manejan en el servicio de urgencias y en cuidados intensivos, el
tratamiento fue oportuno porque llegd y a las 12 horas ya tenian el

diagnostico, "“la aproximacién diagnéstica que le hicieron fue muy buena,
excelente; “la institucion fue iddénea, fue tan idénea que le hicieron el dx el
mismo dia... fue una cosa muy bien hecha y lo remitieron el mismo dia. San

Vicente es un hospital de muy buena calidad, con buenos especialistas, tiene

todo para hacerlo” ; se presentaron las ayudas requeridas, se hizo el
diagnodstico inicial de acetoacidosis diabética (complicacion de la
diabetes) con el que ingresd al San Vicente y que era de riesgo de
muerte pero con el tratamiento fue controlada, solo que debido a
su estado diabetes tipo I era un paciente propenso a infecciones,
desarrollé una infeccién pulmonar (neumonia) que también estuvo

en evolucién clinica cada vez mejor y su fallecimiento fue subito.

25. Finalmente, frente al reproche que se hace respecto a los
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médicos que rindieron sus declaraciones, porque en sentir de la
parte demandante lo hicieron con un sentido de defensa de la
institucién, que no sean imparciales y lo hagan mas por defenderse
y defender a sus colegas, maxime que cada uno podria ser
considerado responsable y por tanto se solicita su valoracion
atendiendo a esas posibles distorsiones. Es pertinente indicar
entonces, que las médicas que desfilaron en el proceso, aparte de
la DRA. GALLO PARRA que fue la médica que atendid inicialmente
al menor en la IPS SURA, lo hicieron la DRA. MARIA EUGENIA
BOTERO DUQUE, que fue designada por el INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL para sustentar la necropsia; la DRA. ADRIANA
CAROLINA FORERO T. médica endocrindloga pediatra, la DRA.
CATALINA ARANGO FERREIRA pediatra especialista en
enfermedades infecciosas, Dra. OLGA LUCIA MORALES MUNERA
pediatra y neumodloga pediatra y DRA. YOMAIRA MARTINEZ
PARADA pediatra intensivista, algunas trataron al nifio y otras a
través de lo que relata la historia clinica y si bien es cierto las une
vinculos laborales con las entidades demandadas, ello no es
suficiente para restar credibilidad a sus dichos; sus afirmaciones
fueron claras, concisas atendiendo a que tienen una amplia
trayectoria, experiencia y especializaciones que lo soportan;
ademas fueron coincidentes en sus exposiciones técnicas, porque
conocen los temas desde el punto de vista cientifico, tuvieron el
cuidado de no adelantar opiniones, ni hacer declaraciones
valorativas. Informaron lo que conocian con total desprevencion vy
perceptible honestidad, en forma muy clara, muy concreta y sin
vacilaciones frente a los interrogantes que se le formularon tanto
por parte de quien las llamo a declarar como por los demandantes.
El hecho de que la médica endocrindloga pediatra que atendié al
menor, hubiese empezado su declaracion haciendo una exposicion
general del diagndstico que presentaba el nifio, no puede ser causal
para dar alcances diferentes a los que la Sala observa; se pretendia

dar claridad sobre el tema, mas aun, cuando ésta relata algo que
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es muy importante, "“el paciente estaba respondiendo al tratamiento que se

le estaba dando.... Al menor se le hicieron cultivos... nosotros creemos que Julian
también pudo tener neumonia bacteriana. ... virus sensivial y la bacteria, que
tenia esos dos y fue después que llego esa informacion externa de la
mucormicosis... en este caso la muerte se produjo por un sangrado masivo de un
tejido... pulmonar infectado, que se desangrd, posiblemente lesiondé alguna
arteria ( o si no hubiera desangrado tanto) y asi se choqued rapidamente, perdio
mucha sangre de repente...ese sangrado creemos que fue un
mucormicosis...también pudo ser una neumonia bacteriana y esa también pudo
dar sangrado ... y posiblemente una arteria y al estar en un sitio donde uno no

tiene acceso, no puede uno parar el sangrado y prevenir la muerte. Fue un
desenlace inesperado y muy raro”, tanto que indicé que “Estamos
haciendo estudios para publicar porque nos ayudaria mucho a la
literatura médica”. Esta opiniéon fue compartida por el resto de
especialistas que manifiestan que durante los afios que llevan
laborando en San Vicente se han visto 3 casos similares, uno en un
paciente con tuberculosis, uno con neumonia y el del menor, que
fue repentino. Para la Sala es preciso acoger las versiones de
dichas profesionales, porque con fundamento en la historia clinica,
fueron claras en advertir las diferentes actuaciones y explicaron
claramente lo que significaban los resultados de los exdmenes que
se practicaron, sus versiones merecen toda credibilidad en tanto
son especialistas y profesionales idoneos, que conocen del tema.
Sus apreciaciones no son insulares, no obedecen a especulaciones,
no son meras conjeturas, son como se puede establecer,
testimonios serios, coherentes y convergentes, estan afianzados en
el conocimiento cientifico en la materia y con apoyo en la literatura
médica, que tuvieron contacto con el paciente, de tal manera
qgue si bien es cierto el andlisis de estos testigos debe hacerse con
mayor control, lo cierto es que se ha evidenciado que su actuar,
mas que oportuno y acorde con la lex artis, fue diligente y

cuidadoso.

26. Asi las cosas, no existe ningun medio que acredite algun tipo de

descuido, negligencia, error, mucho menos dolo en la atencién y en
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los procedimientos realizados. Por lo tanto, en el acto médico
propiamente dicho, esto es, la actividad desplegada en orden a
obtener el alivio o la curacién del paciente mediante la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, no se advierte
responsabilidad por parte de la entidad demandada, ni del grupo
de médicos que participaron en los procedimientos y en cuanto a
las instituciones, tampoco se acredité desidia en autorizaciones, ni
gue se hubiesen omitido algun procedimiento por falta de equipos
adecuados o porque no se tuviesen. Y valga aqui decirlo, dada la
naturaleza de la responsabilidad que se analiza, indispensable
resultaba acreditar que en los procedimientos tantas veces citado
se incurrid en culpa de los médicos o de las instituciones y ha
quedado claro, que las pruebas aportadas al proceso no dan cuenta
que hubiese existido descuido del paciente por parte de los
demandados, o que por lo menos pueda sefalarse su conducta
como causa del resultado, porque aquéllos cumplieron con la
obligacién de tratarlo y bajo los parametros establecidos en la
praxis de la medicina. Fueron diligentes al realizar los
procedimientos. Si la parte demandante consideraba que ello no
fue asi, tenia la carga de presentar especialistas en el tema que asi

lo demostraran y ello no ocurrid.

27. En suma, se puede concluir de lo antes anotado, que no existen
tales circunstancias que permitan afirmar, que se desconocieran
flagrantemente los protocolos cientificos dados para el ejercicio de
la profesion y las obligaciones legales de las instituciones
vinculadas que encuadren su conducta en el marco de la
negligencia, imprudencia o impericia, de tal manera que pueda
endilgarsele responsabilidad civil por los perjuicios reclamados por
los demandantes y como asi lo dijo el A quo, la sentencia de
primera instancia sera confirmada. Sin condena en costas en esta
instancia a la parte demandante porque estd beneficiada con el

amparo de pobreza.
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V. DECISION

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DE
MEDELLIN EN SALA TERCERA CIVIL DE DECISION,
administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y

por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO: CONFIRMAR Ia sentencia emitida el 16 de
septiembre de 2021, por el JUZGADO CUARTO CIVIL DEL
CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN, en el proceso VERBAL de
RESPONSABILIDAD médica instaurado por HERIBERTO ANTONIO
MARIN GALEANO en nombre propio y en representacion de TOMAS
MARIN DIAZ, JUAN ESTEBAN MARIN GUTIERREZ, LIBIA MARCELA
DIAZ LADINO, MARIA TOMASA LADINO BANOL en contra de LA EPS
MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A, FUNDACION
HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL Y SERVICIOS DE SALUD IPS
SURAMERICANA S.A.

SEGUNDO: Sin lugar a condena en costas en esta instancia porque

los demandantes son amparados por pobres.

TERCERO: Ejecutoriada la presente sentencia, devuélvase el

expediente al Juzgado de origen.

NOTIFIQUESE
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JOSE GILDARDO RAMIREZ GIRALDO

(Firma escaneada conforme al art. 11 del Decreto 491 de 2020 Ministerio de Justicia y del Derecho)
Utilizada para decisiones de la Sala Tercera de Decisién Civil del Tribunal Superior de Medellin

— —

£ <
GLORIA PATRICI NTOYA ARBELAEZ
gistrada

MARTHA CECII/IA’OSPINA PATINO

(Firma escaneada conforme al art. 11 del Defreto 491 de 2020 Ministerio de Justicia y del Derec‘ho)
Utilizada para decisiones de la Sala Tercgra de Decision Civil del Tribunal Superior de Medellin
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