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Bogota, D.C., nueve (9) de junio de dos mil veinticinco

(2025).

Procede la Sala, en sede de instancia, a dictar sentencia
sustitutiva dentro del proceso de responsabilidad meédica
promovido por Edisnehy Holguin Lopez, Yamileth Lenis
Parrales y Andrés Felipe Holguin Lenis contra Salud Total
S.A. E.P.S., Rodolfo Leon Garcia Ospina, Osiris Judith
Marenco Guette, la sociedad Nuestra Senora del Rosario
S.A.l y la llamada en garantia, Liberty Seguros S.A., por
cuanto mediante sentencia SC292-2021 se caso el fallo de
13 de noviembre de 2015, emitido por la Sala Civil del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali.

ANTECEDENTES

! Propietaria de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario.



Radicacion n.° 76001-31-03-013-2006-00294-01

1. Pretensiones

Edisnehy Holguin Lopez y Yamileth Lenis Parrales
acudieron en nombre propio y en representacion de su hijo
Andrés Felipe Holguin Lenis, en procura de que se declarara a
los demandados civil y solidariamente responsables por los
danos causados con ocasion del inadecuado servicio médico

que se les presto en la atencion del parto de aquella.

En consecuencia, pidieron la condena en perjuicios, en
los siguientes términos: (i) por dano emergente la suma de
$545.526, en razon de los valores pagados por la atencion
meédica, realizacion de examenes y medicamentos; (it) por lucro
cesante consolidado en favor de Andrés Felipe, la suma de
$6’198.998; y por lucro cesante futuro, $27°’128.623,91,
correspondiente a los ingresos dejados de percibir en virtud del
porcentaje de discapacidad dictaminado; (iii) por dano moral,
1000 salarios minimos legales mensuales vigentes (en adelante
SMLMV) para cada uno de los demandantes; y (iv) por dano
fisiologico en favor de Andrés Felipe, la suma de 1000 SMLMYV,
por las limitaciones fisicas que le impediran llevar una vida y

relaciones interpersonales normales.

2. Fundamento factico de la demanda

2.1. Sostienen los actores que, sobre el medio dia del 3
de abril de 2005, el senor Edisnehy Holguin Lopez llevo a su
esposa Yamileth Lenis Parrales al servicio de urgencias de la

Clinica Nuestra Senora del Rosario de Cali, para que fuera
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atendida en su trabajo de parto. En esa institucion fue recibida
por el médico general Rodolfo Leon Garcia Ospina, quien le

indico que debia volver en ocho horas.

2.2. Al regresar al hogar las contracciones se hicieron
cada vez mas frecuentes y en una de ellas la senora Lenis
«reventé fuente y comenzé a expulsar un liquido de color extrano, de color
verde oscuror, motivo por el cual se dirigieron nuevamente a la
Clinica, donde arribaron a las 4:47 p.m. La paciente fue
recibida por el mismo médico Garcia Ospina, quien al observar
la expulsion del liquido sostuvo que «venia meconiado», por lo que
pidio la segunda opinion de la médica Osiris Judith Marenco
Guette —-ya que en ese momento no habia especialista en
ginecobstetricia en la IPS—, quien compartio la observacion de

hacer monitoreo y canalizar la vena con medicamento.

2.3. Luego de exigir el copago, la médica Marenco
Guette ingres6 a la senora Lenis a su consultorio, vy,
transcurrido «mds tiempo del que ya se habia perdido», la trasladaron
al cuarto piso para hacer un monitoreo, donde las
contracciones se tornaron mas fuertes y seguidas. Finalizado
el examen, los senores Holguin y Lenis quedaron solos en el
sitio, donde ella comenzo6 a «tener su bebé», por lo que aquel tuvo
que pedir auxilio a gritos, pues «en esos momentos no habia nadie

de la clinica en la habitacion».

2.4. Ante el pedido de ayuda, las auxiliares de
enfermeria acudieron para avisar a la médica Marenco Guette,
quien al ingresar al recinto vio que el nino venia podalico, lo

que evidencio el diagnostico errado de los médicos, pues «se
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habia afirmado momentos antes del procedimiento que el producto venia

de cabezar—. La doctora Marenco opto por ampliar la dilatacion
de manera forzada, con lo que se ocasiono un desgarro vaginal
a la gestante. El nino, por su parte, nacio «fldacido, morado,
ahogado, hipoténico, cianético, arefléxicor, por lo que tuvieron que
hacerle masajes para reanimarlo, ademas, se observo

dificultad respiratoria con sintoma visible de asfixia.

2.5.  Ocurrido el nacimiento a las 7:10 p.m. y por fuera
de la sala de parto, la médica Marenco Guette indico que habia
que remitir al nino a un hospital de mayor complejidad «porque
se presentaron problemas de respiracién», pese a lo cual el pediatra
Ricardo Martinez, en valoracion de las 8:43 p.m., en vez de
remitir al bebé a una incubadora o a una UCI pediatrica,

ordenod que se pasara para lactancia con la progenitora.

2.6. En ese contexto, en vista de la preocupacion de
los padres porque el recién nacido estaba «morado y frio», la
doctora Marenco dispuso remitirlo a un hospital de mayor
nivel, gestion que, por las vicisitudes que se dieron para el
traslado, se concreto hasta la 1:09 a.m. del dia siguiente,
cuando el nino ingres6é a la UCI pediatrica de la Clinica
Nuestra Sefiora de los Remedios. Alli, la pediatra Angeli Ramos
consigno como diagnostico «disfuncién miocdrdica por la depresién
sufrida por la demora del parto, (...) laringo-malasia y una asfixia

perinatal. La hospitalizacion fue de 11 dias, durante los cuales

se atendieron los padecimientos del bebé.

2.7. Finalizada la atencion hospitalaria, el neonato fue
valorado por el neurélogo Jaime Quevedo del hospital Infantil

Club Noel, quien determiné el «retardo psicomotor por asfixia
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perinatal, por lo que, en ese orden, se hacia necesario el
tratamiento neurologico; ademas, el Instituto de Ciegos y
Sordos de Cali le diagnostico hipoacusia severa para

frecuencias agudas en el oido izquierdo.

2.8.  Con base en los mencionados diagnoésticos, la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle determino
que Andrés Felipe Holguin Lenis presentaba una disminucion
de sus capacidades en un 21.20%, de la siguiente manera: (i)
deficiencia, 10%; (i) discapacidad, 0.70%; y (i) minusvalia,

10,50%.

2.9. En compendio, a juicio de los demandantes, las
fallas en la atencion meédica indicativas de la responsabilidad

civil se presentaron:

2.9.1. En el primer ingreso de la madre gestante al
servicio de urgencias, ante la sintomatologia y conforme se
evidenciaba en los controles prenatales, el médico general
Garcia Ospina debi6 utilizar ayudas diagnosticas, consultar al
especialista en ginecobstetricia o dejar a la paciente en
observacion, lo que le permitié decir sin sustento cientifico que

aun no estaba en trabajo de parto.

2.9.2. En el segundo ingreso, porque estando la
paciente en plena labor de parto, los médicos no brindaron la
atencion inmediata requerida, no hicieron el examen fisico
para confirmar la presentacion del feto y determinar si era de
alto riesgo, ademas de dejar a la pareja sola en una sala, sin

apoyo profesional, en la que finalmente se produjo el parto.
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2.9.3. En la ausencia de médicos ginecobstetra y
pediatra en la Clinica Nuestra Senora del Rosario que
hubiesen estado presentes para asistir a la paciente, asi como
la carencia de los equipos necesarios para valorar el real
estado de salud del bebé y la omision de examenes necesarios
para tomar oportunamente la decision mas acertada, «por
ejemplo la realizacion urgente de una cesarea», lo que, sumado a la
falta de monitoreo del feto para conocer el estado del trabajo

de parto, constituye la causa eficiente del dano.

3. Actuacion procesal

3.1. Rodolfo Ledon Garcia Ospina se opuso a la
prosperidad del petitum y formulo la excepcion de «Cumplimiento
del deber conforme a los protocolos y ética médica», afirmando que el
dano no le es atribuible en la medida en que su conducta se
ajusto a las condiciones de la paciente documentadas en la
historia clinica. Resalto que el feto puede cambiar de
presentacion «en un instante en forma dindmica», que en la primera
atencion no habia criterios de hospitalizacion y que, como en
la segunda consulta si se cumplia con tales parametros,

ingreso a la paciente y entrego su turno a la doctora Marenco.

3.2. Osiris Judith Marenco Guette y la sociedad Nuestra
Senora del Rosario S.A. también resistieron las pretensiones,
proponiendo las defensas de «Ausencia de culpa y causa extrania;
«Inexistencia de responsabilidad de acuerdo con la ley»; «Exoneracion por

cumplimiento de la obligacién de medio»; «Exoneracion por estar probado
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que el equipo médico empleé la debida diligencia y cuidado»; «Inexistencia
de la obligacion de indemnizar por ausencia de los elementos estructurales

de la responsabilidad»;, «Caso fortuitor; y «Solicitud exagerada de
pretensiones». Sostuvieron que la distocia de parto se presento
como una situacion imprevisible e irresistible por la que no
puede responderse en la medida en que las obligaciones
contraidas son de medio y no de resultado, y la atencion
meédica se ajusto a la lex artis. Ademas, la «distocia del parto con
hipoxia perinatal» super0 el manejo meédico implementado de
acuerdo con el estado de la ciencia, pues constituyé una
«patologia de cuadro subito y agresivo que no fue posible diagnosticar en

forma oportuna».

3.3. Salud Total S.A. E.P.S. también se opuso a las
pretensiones, para lo cual formul6é como medios exceptivos los
de «Inexistencia de responsabilidad de la Entidad Promotora de Salud»;
«Exoneracion por cumplimiento de la obligacién de medios brindada tanto
por el equipo de profesionales de la salud como de Salud Total EPSy;
«Exoneracion por estar probado que el equipo médico empleé la debida

diligencia y cuidador; y «Solicitud exagerada de pretensiones».

Adujo que, conforme a sus obligaciones contractuales,
su responsabilidad solo se compromete cuando niega la
prestacion del servicio de salud, sin que los actos médicos
demandados tengan relacion directa con su funcion de
aseguramiento. Sin embargo, la atencion brindada fue
adecuada y el parto fue anormal porque la presentacion
podalica «sobrevino como un caso fortuito que escapé a toda voluntad
humana», circunstancia que solo fue evidente para la doctora

Marenco «en el mismo momento en que asume la atencién médicar.
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3.4. Liberty Seguros S.A., llamada en garantia por la
sociedad Nuestra Senora del Rosario S.A., se opuso a las
pretensiones de la demanda y a las del escrito que propicio su
citacion. Frente a la primera, excepciono: «Inexistencia de la
obligacién»; «Inexistencia de responsabilidad» Y «Obligaciones de medio y
de resultado en medicina». Respecto del llamamiento, se defendio
aduciendo «Inexistencia de siniestro»; «Enriquecimiento sin justa
causa»; «Limite mdximo de indemnizaciéon», «Condiciones, amparos,
limites y exclusiones de la pdliza» € «Inexistencia de la obligacién de

indemnizar intereses o sanciones moratorias».

4. Fallo de primera instancia

Mediante sentencia de 28 de enero de 2015, el Juzgado
Trece Civil del Circuito de Cali tuvo por no probadas las
excepciones propuestas, declar6 a los demandados y a la
llamada en garantia civilmente responsables de los perjuicios

causados, con sustento en los siguientes argumentos:

4.1. Las pruebas del proceso acreditaron que los médicos
Garcia Ospina y Marenco Guette actuaron «con falta de diligencia
y cuidado», por cuanto a pesar de que el embarazo fue calificado

como normal, «ante el posible advenimiento de un parto de bajo riesgo

abandonan a su suerte a la senora Yamileth Lenis Parrales al punto [de]
que el alumbramiento se produjo en el pasillo en una de las camillas de
aquel centro hospitalario y solo el personal médico y paramédico se pone

en actividad cuando el esposo de la parturienta da las voces de alarma

ante la inminencia del partor. Ademas, pese a que el bebé debia ser

trasladado a otro centro médico debido a su estado de salud,
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no se dio la orientacion adecuada y la ambulancia que fue a

recogerlo llego «sin el instrumental que el caso ameritaba y [tuvo| que
regresarse a aquel centro médico [Clinica de los Remedios| y equipar el

rodante para poder trasladar al infante en condiciones de seguridady.

4.2. En ese contexto, sostuvo que la senora Lenis fue
atendida por la médica Marenco Guette a partir de las 7:00
p.m., de cuyo interrogatorio se infiere una «atencion tardia y
extremo descuido» de la paciente, pues no tuvo una atencion
«pronta y adecuadar que impidiera los resultados finales tanto
para la madre como para el neonato. Por ello, con base en la

literatura cientifica sostuvo que «un embarazo que indica una
presentacion poddlica del feto en cualquier momento puede cambiar su

presentacion poddlica de bajo riesgo en uno de alto riesgo», lo que exige
una constante vigilancia de la evolucion de la paciente y «no

solo asistirla al momento de estar ya expulsando el [bebé|».

4.3. Por esa via, senalo que en el sub-lite esta demostrada
la negligencia de los meédicos, asi como su relacion de
causalidad con el hecho danoso y las secuelas padecidas por
el entonces menor de edad: discapacidad funcional de un
21.20% por retardo en el desarrollo psicomotor por hipoxia

perinatal.

4.4. Agrego que Salud Total S.A. E.P.S. y la sociedad
N.S.D.R. S.A. son las llamadas a responder porque los médicos
Marenco y Garcia son profesionales adscritos a la Clinica
Nuestra Senora del Rosario, institucion de salud que, para la
época de los hechos, tenia suscrito contrato de prestacion de

servicios médicos asistenciales y de especialistas para los
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pacientes afiliados y beneficiarios de la EPS mencionada. Por
lo tanto, esas instituciones estan obligadas «a hacer cumplir el

manual de garantia de la calidad por medio de sus auditores».

4.5. De otra parte, apunto que la aseguradora llamada
en garantia, con base en la poliza n.° 80.277 —con vigencia
hasta el 30 de diciembre de 2005-, debe amparar la
responsabilidad civil extracontractual del asegurado por
danos personales durante su vigencia, como consecuencia del
ejercicio de su actividad, ya que se demostréo que la clinica

«cumplié defectuosamente» con la atencion de la senora Lenis.

4.6. En cuanto a los perjuicios solicitados, el juzgador de
primer grado reconocio en favor de los padres la suma de 100
SMLMYV para cada uno por concepto de danos morales, y de
150 SMLMYV por el dano a la vida de relacion, esto en ejercicio
del arbitrio judicial. En cuanto a Andrés Felipe Holguin Lenis,
cuantificé el lucro cesante en $33°327.621 y los perjuicios
morales en S00 SMMLYV, en atencion a la pérdida de capacidad
funcional del 21.20%.

5. La sentencia del Tribunal

Inconformes con lo decidido por el a quo, los demandados
y la llamada en garantia interpusieron el recurso de alzada. El
ad quem revoco la decision apelada, para, en su lugar, denegar
las pretensiones; lo anterior tras concluir que la cronologia de

los actos médicos consignados en la historia clinica muestra

10
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que «no hay prueba de la demora en la prestaciéon del servicio» Y, POr

ende, de la responsabilidad de los convocados.

La parte actora recurri6 en sede extraordinaria al
amparo de un Unico cargo fincado en la causal primera del
articulo 368 del Codigo de Procedimiento Civil, por la violacion
indirecta de los articulos 2341, 2342, 2343 y 2344 del Codigo
Civil, como consecuencia de errores de hecho en la apreciacion
de las pruebas. Unicamente se admiti6 el recurso de casacion
de Andrés Felipe Holguin Lenis, porque era quien tenia el

interés para recurrir.

6. La Sentencia CSJ, SC292-2021

La Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural considero6 que

«la exhaustiva relacion de las pruebas atinentes a los actos médicos

efectuados el 3 de abril de 2005 en la Clinica Nuestra Serniora del Rosario
a la paciente Yamileth Lenis Parrales, si permite advertir la comision
de errores de hecho en las apreciaciones probatorias del
Tribunal, cuando descarto culpa o negligencia de la parte
demandada, y por ende la responsabilidad civil invocada, al

senialar que no hay prueba (i) de la demora de la atencién, (ii) de un

actuar omisivo de los médicos, y (iii) del abandono de la paciente».

Después de analizar en conjunto las pruebas sobre las
que recaia el error de hecho denunciado por los
casacionistas, encontré la Corte que, a diferencia de lo
concluido por el Tribunal, «las pruebas demostraban
inequivocamente el incumplimiento del débito médico», motivo por el

cual caso la sentencia de segundo grado.

11
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Antes de dictar el fallo de reemplazo, oficiosamente se
decret6 la practica de dos informes técnicos, cuya
elaboracion se encargdé a la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia y al Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. El primero, para obtener
informacion sobre el diagnostico del «retardo en el desarrolio
psicomotor y €l eventual grado de probabilidad que hubiesen
podido tener las condiciones del nacimiento de Andrés Felipe
Holguin Lenis; y el segundo, para indagar sobre la «asfixia

perinatab y si pudo ser consecuencia de lo ocurrido en el partoZ.

Recibidos los referidos informes y habiendo surtido su
debida contradiccion?3, es procedente la emision de sentencia
sustitutiva, conforme lo dispone el articulo 375 del Codigo de

Procedimiento Civil.

CONSIDERACIONES

1. Reégimen del recurso extraordinario

Cabe advertir que el recurso de casacion en estudio se
interpuso en vigencia del Codigo de Procedimiento Civil, de
manera que todo lo concerniente al mismo se ha de regir por

esa normativa.

2. Control de legalidad

2 La naturaleza de las pruebas que se decretaron oficiosamente en sede de casacion quedé zanjada en
CSJ SC292-2021 y AC796-2022.

3 Al respecto ver los autos CSJ AC550-2023, AC849-2023, AC1975-2023, AC5274-2024 y AC6329-
2024.

12
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Se encuentran reunidos los presupuestos procesales de
la accion, asi como los presupuestos materiales para la
sentencia de fondo. Adicionalmente, no se advierten
irregularidades que comprometan la validez de lo actuado,

razon por la cual se decidira de fondo el presente asunto.

3. Alcance del fallo sustitutivo

De acuerdo con la parte resolutiva del fallo CSJ, SC292-
2021, el quiebre de la sentencia del Tribunal fue total en
virtud de la acreditacion del error de hecho en la apreciacion
de las pruebas obrantes en el expediente, motivo por el cual,
ubicada la Corte en sede de instancia, debera emitir una
sentencia que reemplace integramente la decision de
segundo grado, lo que significa que su competencia se limita
al conjunto de cuestionamientos planteados en los recursos

de apelacion contra la sentencia del a quo.

Por esa razon, en esta oportunidad no se ahondara en
el analisis de otros elementos que quedan por fuera del
escrutinio de la Sala, como seria, por ejemplo, el analisis de
la procedencia del derecho del consumo en materia de
servicios de salud, como se esbozo en sentencia CSJ,

SC2122-2024.

13
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4. Los recursos de apelacion

4.1. Motivos de inconformidad de los demandados
Judith Osiris Marenco, sociedad Nuestra Senora del

Rosario S.A. y Salud Total S.A. E.P.S.

El apoderado de estas convocadas denunciéo sendos
errores en la motivacion de la sentencia, entre los que destaco
la cita «lejana» de la sentencia del 24 de octubre de 1990 del
Consejo de Estado, la «descontextualizada y anacrénica» alusion al
articulo 2356 del Codigo Civil, la tasacion de los perjuicios
materiales sin mediar en su calculo un criterio definido y la
desatencion de los parametros de esta Corporacion en lo que

atane a los extrapatrimoniales.

Igualmente, acuso al juzgador de no realizar un analisis
critico de los medios de conviccion, pues, de haberlo hecho,
hubiera determinado que no se podia probar la culpa. El a quo
no tuvo en cuenta las pruebas practicadas, en especial, el
contenido objetivo de la historia clinica, los interrogatorios de
los médicos demandados ni los testimonios especializados de
los médicos ginecobstetras Jorge Hernan Urrego Grueso y

Fernando Angel Pabén, en cuyas declaraciones «se logra

encontrar una explicacion con fundamento cientifico a la tan compleja

circunstancia a que se vieron abocados los médicos que tuvieron que

atender el parto».
Sostuvo que no se reparo en que los sintomas de la

gestante durante el trabajo de parto evidenciaban un

embarazo de bajo riesgo en el que la conducta tomada -

14
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induccion del trabajo de parto- fue la adecuada; ni en que no
existia la obligacion de que hubiera un especialista en
ginecobstetricia en la Clinica dado el nivel de complejidad, en
el que los médicos generales podian atender un parto de bajo
riesgo. Tampoco vio el juzgador que en este caso se dio un
parto anormal o distécico debido a que el feto cambié su
presentacion de cefalica a podalica, ni repar6 en que se dio un

parto precipitado, situacion imprevisible para los médicos.

Senalo igualmente que el desgarro del canal es altamente
frecuente en cualquier tipo de parto, que la asfixia perinatal es
un riesgo inherente de los partos distocicos y que, ademas, el
bebé presentdé una enfermedad congénita denominada
laringomalasia, que pudo incidir en las condiciones de salud
que exigieron las maniobras de reanimacion, pruebas todas
omitidas por el a quo quien, con todo, desconocio el precedente
de esta Corporacion en lo que atane a la culpa probada y a los

limites del arbitrium judice.

4.2. Reparos del doctor Rodolfo Leon Garcia Ospina

El apoderado del médico Garcia Ospina sostuvo que el a
quo no tuvo en cuenta la historia clinica, que demostraba que
el dano sufrido por la seniora Lenis y su bebé se produjo en el
momento exacto del parto, no antes ni después, y mucho
menos es causado por la presencia de meconio en la placenta,
el cual no se relaciona con las complicaciones presentadas.
Sostuvo que, al ofrecer el servicio de sala de partos, la Clinica

Nuestra Senora del Rosario debio tener un ginecobstetra de

15
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forma presencial para atender a las pacientes; ademas, «por
norma la atencion del lactante debe ser pedidtrica, la clinica tampoco

cuenta con ese recurso».

El doctor Garcia Ospino finalizo su turno a las 5:20 p.m.
del 3 de abril de 2005, momento en el cual entrego la paciente
y se retiro de la institucion, en virtud de lo cual aquella quedo
a cargo de la doctora Osiris Marenco, quien comento el caso
con el ginecdlogo «no presencialr, ordenando este ultimo la
hospitalizacion, la induccion del trabajo de parto y la monitoria
fetal, de donde se desprende que el convocado cumplié con su

labor en forma diligente y «lo que se quiere endilgar, fue, ha sido y
sera responsabilidad de otras personas (que actuaron en forma no

presencial) y en especial de la Clinica Nuestra Seriora del Rosario», 1o

anterior debido a que «la paciente nunca fue valorada por esta
especialidad [ginecobstetricia]. Si lo hubiese sido (...) la paciente no se

hubiera complicado».

4.3. Apelacion de Liberty Seguros S.A.

La aseguradora llamada en garantia indico que la
sentencia recurrida no contiene una decision expresa y clara
sobre cada una de las excepciones formuladas por las partes,
en especial, las de ella como llamada en garantia, ni se realizo
un examen critico de los medios de prueba, que demostraban
un embarazo de bajo riesgo en el que la conducta indicada era
el parto vaginal, lo que evidencia la adecuada atencion médica

cuando ingreso en trabajo de parto.
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Indico que no se tuvieron en cuenta las declaraciones de
los médicos, cuya valoracion en conjunto acreditaba que el
tratamiento dado a la senora Lenis era el que en ese momento
se ajustaba a los protocolos, por lo que deben prosperar las
excepciones relacionadas con el cumplimiento de las

obligaciones de medios y la ausencia de responsabilidad.

4.4. Réplica de los demandantes

La parte actora se pronuncié sobre cada uno de los
recursos de apelacion de los demandados, solicitando que se

dejara incolume lo resuelto en primera instancia.

S. Los elementos de la responsabilidad civil y su

acreditacion en el caso concreto

5.1. El dano

En los procesos de responsabilidad civil, el estudio de
los elementos que la estructuran debe partir del dano, el cual
se erige como causa de la reparacion y ante cuya ausencia el
analisis de los demas requisitos se torna inocuo, pues sin
dano no hay responsabilidad. De antano la Corte ha

sostenido que «es el dario un elemento primordial y el tinico comiin a

todas las circunstancias, cuya trascendencia fija el ordenamiento. De ahi
que no se de responsabilidad sin dario demostrado, y que el punto de
partida de toda consideraciéon en la materia, tanto teérica como empirica,

sea la enunciacion, establecimiento y determinacion de aquel, ante cuya

falta resulta inoficiosa cualquier accién indemnizatoria» (CSJ, SC 4

abr. 1968, GJ CXXIV 2297 a 2299, pag. 58 a 65).
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En este caso se encuentra acreditado el dano sufrido
por el entonces menor de edad Andrés Felipe Holguin Lenis
durante la atencion del parto, ocurrido el 3 de abril de 2005
en la Clinica Nuestra Senora del Rosario. Consta en la
historia clinica que el nino nacio cianoético, hipoténico y con
signos de dificultad respiratoria4, y que ante una inadecuada
evolucion se dispuso su traslado a la Clinica de los Remedios,
de mayor nivel de complejidad, donde ingreso6 el 4 de abril de

2005 a la 1:09 a.m., con diagnostico de «asfixia perinatal»>.

En valoracion realizada el 25 de mayo de 2005 en el
Instituto para Ninos Ciegos y Sordos dio cuenta de una
hipoacusia severa para frecuencias agudas en el oido
derecho®, y en consulta de neurologia del 14 de junio
siguiente?, se diagnostico «lesién cerebral perinatal» y «anoxia fetal

severa».

Por su parte, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca emitié dictamen de fecha S de
agosto del mismo ano, en el que determiné la pérdida de la
capacidad laboral de Andrés Felipe, con fecha de
estructuracion el dia de su nacimiento, en los siguientes

porcentajes: (i) deficiencia en un 10%; (it) discapacidad en un

4 Cfr. HC Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, nota de atencion de las 8:46 p.m. del 3 de abril de 2005,
fl 39 C1 (corresponde al folio 58 digital).

5 Cfr. HC Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, nota de ingreso de fecha 4 de abril de 2005, fl 47 C1
(corresponde al folio 67 digital).

6 Cfr. Evaluacién obrante a fl. 66 C1 (corresponde al folio 97 digital).

" Cfr. HC Club Noel Hospital Infantil, valoracion del 14 de junio de 2005, fl. 61 C1 (corresponde al folio
92 digital).
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0.70%; y (iit) minusvalia en un 10,50%, para un total de

21,20%:3.

Sostienen los convocantes que esta circunstancia ha
afectado la esfera patrimonial y extrapatrimonial del nucleo
familiar, debido a que los progenitores debieron realizar
sendas erogaciones de cara a la realizacion de examenes y
valoraciones meédicas, y a que el porcentaje de discapacidad
afectara la vida futura de Andrés Felipe y sus capacidades
laborales. Asi mismo, dan cuenta de la afectacion emocional
sufrida y de la previsible alteracion de las condiciones de
existencia del entonces menor de edad, lo que exige la
reparacion de los danos materiales en sus modalidades de
dano emergente y lucro cesante, asi como la compensacion

de los danos morales y «fisiolégicos» sufridos.

Pues bien, para que el dano sea indemnizable, es
indispensable analizar los otros elementos de Ila
responsabilidad civil, sin cuya demostracion la pretension
resarcitoria no puede salir adelante. En tal virtud, procede la
Sala a analizar el factor de imputacion, que tratandose del
régimen subjetivo en el que se enmarca la responsabilidad
meédica es la culpa, asi como la indispensable relacion de
causalidad entre el hecho dafnoso y el menoscabo sufrido por

los reclamantes.

5.2. La culpa

8 Cfr. Dictamen obrante a fl. 72 C1 (corresponde al folio 103 digital).
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La culpa, entendida como aquel error de conducta en el
que no habria incurrido un profesional prudente y diligente
situado en las mismas circunstancias de tiempo, modo y
lugar que los demandados, resulta comprometida cuando la
atencion en salud se aleja de los parametros de la lex artis,
que determina la practica adecuada conforme al estado de la
ciencia. En estos casos, la culpa puede estar determinada
por la imprudencia, la negligencia, la impericia o la violacion
de los protocolos y reglamentos, que alejan la conducta del

profesional de ese estandar de correccion del acto médico.

5.2.1. Debe recordarse que en sentencia de casacion
CSJ, SC292-2021, esta Corporacion estudio la censura de
los recurrentes y encontré que, a diferencia de lo concluido
por el Tribunal, las pruebas obrantes en el expediente
demostraban plenamente la culpa de los demandados. Con
base en el analisis conjunto de la historia clinica y de las

declaraciones recibidas en el proceso, concluyo la Sala:

(i) Que cuando la paciente ingreso a la Clinica el 3 de
abril de 2005 a las 5:08 p.m. con ruptura de membranas y
liquido amnidtico meconiado, presentaba una situacion
potencialmente riesgosa?®, sin embargo, el médico Garcia
Ospina no entabldo comunicacion inmediata con el
especialista en ginecobstetricia para determinar la conducta

a seguir, perdiendo valioso tiempo en la atencion.

® Cita propia de la sentencia de casacion: «En este sentido, se recordara que los médicos y especialistas
que rindieron declaracién expusieron que por si solo el meconio no es un signo de alarma o de
sufrimiento fetal, pero que es indispensable descartarlo a través de la practica de una monitoria fetal».
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(ii) Que, aunque a las 5:08 p.m. el doctor Garcia ordeno
una monitoria —indispensable para determinar el bienestar
fetal-, su resultado sélo se report6 a las 6:46 p.m., sin que
obre en la historia clinica copia de ese examen que permita
corroborar la hora de su toma, los parametros que arrojo y el

resultado registrado.

(iit) Que sobre las 7:00 p.m. la doctora Marenco Guette
entro a la sala de maternas y encontro a Yamileth ya en fase
de expulsivo, de donde se desprende el retardo injustificado

de la atencion, pues «estando prevenidos todos, incluida ella, de una

condicion clinica que ameritaba vigilancia permanente (...) ese parametro
o regla de comportamiento no se satisfizo, ya que el expulsivo principio sin

la presencia de la médica de turno».

(iv) Que, en su declaracion de parte, la aludida
profesional solo se refirio a dos atenciones a la paciente, una
al ingreso por urgencias a las 5:08 y otra la de las 7:00 p.m.,
obviando por completo la atencion de las 5:40 y las 6:46 p.m.,
esta ultima trascendental porque fue cuando supuestamente
recibio el resultado de la monitoria fetal y es la que antecede
en pocos minutos al nacimiento; sin que tampoco diera
cuenta de su conversacion telefonica con el especialista en

ginecobstetricia, lo que genera «un evidente manto de duda sobre

algunas de las anotaciones insertadas en la historia clinica, en especial

las de las 5:40 y 6:46 de la tarde, lo que necesariamente llevaba a

descartar una atenciéon tempestiva del parto».

(v) Que el actuar omisivo de los convocados se prueba

también con el tardio reporte de la monitoria fetal y la
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mediata comunicacion con el médico especialista, quien

supuso la presentacion cefalica del bebé «sin constatar o verificar

con la médica que lo llamé, si esa certeza se soportaba en la realizacién
efectiva de un examen ginecoldgico (tacto vaginal) o de una ecografia, y
a partir de ahi determiné (se reitera, sin corroborarlo), que se estaba en
presencia de un embarazo de bajo riesgo, y que la conducta a seguir era

el monitoreo estricto y provocar el parto natural, con el suministro de

oxitocinan».

(vi) Que el especialista de turno no podia agotar su labor
con la simple emision de recomendaciones telefonicas sin
indagar con rigor cientifico sobre la condicion fisica de una
paciente que presentaba ruptura de membranas con
meconio, dando por sentada la buena presentacion del feto
por «una simple afirmacion de su interlocutor (...); sin la respectiva

indagacion de examen o técnicas que se aplicaron para determinarlo».

(vii) Que ese descuido se torné aun mas relevante si se
tiene en cuenta que en la declaracion de parte del doctor
Garcia Ospina, quien atendio a la paciente en las dos
primeras oportunidades, manifestd6 bajo juramento que

«cuando la paciente ingresé a las dos consultas que realizé, encuentro

que la presentacion del feto es indeterminada, porque los cambios

cervicales son muy leves y es imposible palpar las partes fetales en ese

momenton».

(viii) En ese sentido, concluyo la Sala en sede de

casacion:

(...) con la historia clinica y la declaracién de Jorge Herndn Urrego
Grueso, segun queddé visto, no era viable deducir el cabal
cumplimiento en los mandatos de la lex artix ad-hoc, ya que si la
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“Norma Técnica para la Atencién del Parto” del Ministerio de Salud
indica que el liquido amniético meconiado es un factor de riesgo
biolégico en el parto, y que “la presencia de factores de riesgo
condicionardn la necesidad de una remisién a un centro de mayor
complejidad, si el momento del trabajo de parto lo permite”, a la
luz de esas reglas o directrices, lo que se esperaba del especialista
de turno, y que no hizo, era advertir del riesgo en el parto, indagar
con especial celo las condiciones fisicas de la paciente, realizar
seguimiento de sus recomendaciones, hacer presencia fisica en la
clinica, y evaluar la posibilidad de remitir a la embarazada a una
institucion hospitalaria de mayor nivel, puesto que la Clinica
Nuestra Seriora del Rosario era de segundo nivel, y tenia
habilitados los servicios de ginecobstetricia para partos de “bajo
riesgo”.

5.2.2. Ahora bien, situada la Corte en sede de instancia
y tras analizar la totalidad de los motivos de apelacion de los
demandados —mas alla de los estrictos contornos del cargo
propuesto en casacion, que delimité la competencia de la
Sala en sede extraordinaria-, se encuentra que la valoracion
conjunta del acervo probatorio pone en evidencia otras
circunstancias que comprometen la culpa de los

demandados, como se pasa a explicar.

e La falta de verificacion de la presentacion fetal

Sea lo primero resaltar que fue el doctor Rodolfo Leon
Garcia Ospina quien atendi6 a la paciente en su primer
ingreso a urgencias cuando todavia no habia iniciado el
trabajo de parto (12:37 p.m.), y en su segundo ingreso,
cuando éste ya habia empezado y debio ser hospitalizada en

la Clinica para su correspondiente atencion (5:08 p.m.).
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Si bien en la nota de historia clinica de las 12:37 del
mediodia el doctor Garcia Ospina registro las siglas «fuver,
que significan «feto unico vivo cefdlicor, ello entra en abierta
contradiccion con lo que €l mismo manifesto ante el a quo en

su declaracion bajo juramento, al afirmar que «cuando la

paciente ingresé a las dos consultas que realizé, encuentro que la
presentacion del feto es indeterminada, porque los cambios

cervicales son muy leves y es imposible palpar las partes fetales en ese

momento» 10, de donde se evidencia que el doctor Ospina
consigno en la historia clinica que el bebé venia en cefalica

sin tener certeza de ello.

De lo anterior se colige que el convocado registro en la
historia clinica la presentacion cefalica del feto («fuve) sin
verificar que ello fuera efectivamente asi, pues el mismo
profesional confes6 que en ese momento aquella era
indeterminada. Ante la evidente contradiccion entre lo
consignado en el registro con lo declarado por el médico, debe
darse credibilidad a lo afirmado bajo juramento puesto que,
visto el resultado del parto, el nino no se encontraba en la
presentacion cefalica indebidamente reportada en la historia

clinica.

En la segunda anotacion a cargo del doctor Garcia (5:08
p.m.), no se incluyé ninguna anotacion respecto a la
presentacion del feto, y en el informe técnico rendido por el

Instituto Nacional de Medicina Legal se hizo énfasis en que

10 Cfr. Declaracién obrante a folio 14 del Cuaderno denominado “Pruebas parte demandante” —
expediente fisico.
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en el expediente no obran ecografias obstétricas «para

confirmar la presentaciéon del feto en el tercer trimestre»'l.

Llama la atencion de la Sala que, ante la presentacion
indeterminada del feto, el médico no haya tomado ninguna
medida para constatarla, mas aun si, como afirman los
demandados, el cambio de posicion en el utero puede darse
en forma espontanea y dinamica a lo largo del embarazo. Si
ello es asi, con mayor razon estaban obligados a tomar las
medidas necesarias para determinar la presentacion del
nonato, puesto que, si se encontraba en podalica, se imponia
la adopcion de una conducta totalmente diferente a la

asumida.

Recuérdese que en el informe técnico del Instituto
Nacional de Medicina Legal se resaltdo que la conducta
adoptada (induccion del parto vaginal a cargo de médicos
generales) se dispuso creyendo que el nino venia en cefalica,
y que, por el contrario, la presentacion podalica exigia la
remision a un mayor nivel de complejidad o la atencion por
parte de un ginecobstetra con disponibilidad para realizacion

de cesarea en caso de requerirse!2.

Véase como, a pesar de haber encontrado que la
presentacion del feto era indeterminada, el doctor Garcia
Ospina no desplegd ninguna conducta encaminada a
verificarla, tampoco contacté de forma inmediata al

especialista ni alerté a la doctora Marenco sobre ese hecho

1L Cfr. Informe Técnico obrante a consecutivo 58 del expediente digital.
12 Cfr. Informe Técnico obrante a consecutivo 58 del expediente digital.
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cuando finalizo6 su turno, circunstancias que alejan su
conducta de la lex artis, incurriendo en culpa profesional. Y
es que si recibié a una paciente con ruptura de membranas
y con liquido amniotico meconiado -situacion potencialmente
riesgosa que exigia seguimiento estricto-, con presentacion
indeterminada del feto, la diligencia debida exigia al doctor
Garcia tomar las medidas necesarias para constatarla,
realizando la palpacion abdominal a travées de las
denominadas «maniobras de Leopold»13® o incluso una ecografia,
examenes que, segin indicé el especialista Fernando Angel

Pabon, permiten determinar la presentacion fetall4.

Si bien los demandados han sostenido que, ante la
ruptura de membranas, los tactos vaginales debian
espaciarse y que por esa razon no se reevaluo la presentacion
del feto, lo cierto es que ese ni siquiera era el examen mas
apropiado para ese fin, ni el inico que permitia obtener la
certeza deseada. Sobre el particular, recuérdese que ante la
pregunta de como se determina la presentacion fetal cuando
se han roto membranas y es conveniente espaciar los tactos,

indico el referido testigo, especialista en ginecobstetricia:

Para determinar la presentacion y posiciéon de un feto se recurre a
cuatro maniobras que se le realizan a la paciente embarazada
durante el examen fisico, estas maniobras se realizan por
palpacién a través del abdomen y no requieren de tacto vaginal
para su realizacion, estas cuatro maniobras se llaman las

13 En el Informe Técnico de Medicina Legal explica que la manera de identificar la presentacion fetal
«es por dos vias: la primera por evaluacion clinica, con examen fisico (maniobras de Leopold) con las
cuales se identifican cudl es el polo del feto hacia la pelvis materna (cabeza -nalga), las cuales son
maniobras subjetivas. La segunda: por ecografia obstétrica en donde se permite evidenciar de manera
objetiva y con certeza la presentacion fetal».

14 Cfr. Declaracion de Fernando Angel Pabon, obrante a folio 10 del Cuaderno denominado “Pruebas
parte demandada” —expediente fisico.
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maniobras de Leopold donde a través de ella, via abdominal, nos
damos cuenta cudl es la parte fetal que ocupa la porcién superior
del utero, nos damos cuenta hacia qué lado esta el dorso o espalda
del feto, nos damos cuenta cual es la porcién o presentacion del
feto que esta en la parte inferior de la pelvis que ésta es la que
determina la presentacion definitiva en la cual el feto en el
momento del examen presenta y nos damos cuenta del grado en
que la presentaciéon se ha metido o encajado en la pelvis materna,
ya el tacto vaginal nos sirve mas que todo para valorar si
la pelvis de la madre es amplia o estrecha, si el cuello esta
abierto o cerrado, si las membranas estan integras o rotas
Yy nos sirve para evaluar la progresion de un trabajo de
parto, pero la presentacion la podemos determinar por las

maniobras antes descritas!S.

Lo expuesto permite concluir la falta de diligencia y
cuidado del doctor Rodolfo Leon Garcia Ospina al consignar
en la historia clinica la presentacion cefalica del feto a pesar
de que para ese momento aquella era indeterminada, al no
desplegar ninguna conducta encaminada a verificarla y a
entregar la paciente a la médica que le recibio el turno sin
alertarla sobre dicha circunstancia. Esto sumado a la falta
de comunicacion inmediata con el especialista ante una
situacion potencialmente riesgosa —la presencia de meconio
en el liquido amniotico-, compromete la culpa del doctor

Garcia y aleja su conducta de la lex artis.

El mismo reproche cabe frente a la conducta de la
doctora Osiris Judith Marenco Guette, puesto que a pesar de
haber realizado dos anotaciones en la historia clinica en las
que reporto la presentacion cefalica (notas de las 5:40 y 6:46

p.m.), lo cierto es que sobre ellas recae el manto de duda

15 Cfr. Declaracion obrante a folio 10 del Cuaderno denominado “Pruebas parte demandada” —
expediente fisico.
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evidenciado por la Corte en sede de casacion, pues bajo
juramento manifesto haber brindado a la paciente dos
atenciones, la primera en urgencias a las 5:08 p.m., y la final

de las 7:00 p.m., cuando encontro a la paciente en expulsivo:

PREGUNTA CUATRO: Aclarele a este despacho si usted recibié a
esta paciente de manos del doctor Rodolfo Leén Garcia Ospina o
la encontré ya en trabajo de parto como lo acaba de expresar.
CONTESTO: La primera vez se me solicité un concepto acerca de
la paciente y en la posterior atencion de cenizo la paciente la
encuentro en trabajo de parto en expulsivo y me dirijo asistir el
partol6.

Teniendo en cuenta que a las 5:08 p.m. no se registro
en la historia clinica cual era la presentacion del feto, y que
para ese momento aquella era, a decir del doctor Garcia
Ospina, indeterminada, no se entiende como la doctora
Marenco Guette, quien fue llamada para apoyar esa
especifica atencion y, por ende, estaba al tanto de la
situacion, informo6 al especialista Jorge Hernan Urrego -en

llamada telefonica- que el nonato venia en cefalica.

Mayor reproche cabe si, como lo manifestd en su
declaracion jurada, la doctora Marenco no tuvo en cuenta
ecografias previas para determinar la presentacion del feto,
pues se limité a revisar la historia clinica de urgencias:

«PREGUNTA CINCO: Indiquele al despacho si usted antes de atender el

parto de la seriora Lenis Parrales observé leyé algunos documentos sobre

16 Cfr. Declaracion obrante a folio 9 del Cuaderno denominado “Pruebas parte demandante” —
expediente fisico.
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los controles prenatales o la historia clinica de la paciente. CONTESTO:

sobre la historia clinica concerniente a la atencién de urgencias»1”.

Esta conducta se aleja de los parametros de correccion

establecidos en la lex artis, pues en estos casos, «es importante

tener conocimiento de antecedentes ginecobstétricos y patolégicos de la
paciente, asi como del curso del embarazo, con sus controles prenatales,
ecografias, paraclinicos y monitorias fetales realizadas durante cada
trimestre, asi mismo se requiere realizar un examen fisico materno — fetal
detallado, con lo cual se pueden identificar posibles riesgos obstétricos,
prever posibles complicaciones, identificar fase de trabajo del parto,
predecir si tiene alto riesgo de complicaciones y si el parto puede ser

atendido en dicho nivel de atencién y con esto poder determinar la mejor

calidad de la atencién y finalizacién del embarazo»18.

Tampoco se entiende como, si la doctora Marenco
afirmo6 bajo juramento que atendio a Yamileth a las 5:08 y a
las 7:00 p.m., aparecen en la historia clinica otras dos
anotaciones suyas (5:40 y 6:46 p.m.), en las que, sin
explicitar como obtuvo ese diagnoéstico, reporto la
presentacion cefalica del feto, situacion evidenciada por la
Corte en sede de casacion y que genera serias dudas sobre lo

ocurrido en la atencion brindada a la paciente.

Estas inconsistencias, sumadas a la presentacion
podalica en la que realmente se encontraba el feto, permiten
colegir que aquella no fue corroborada por la médica
demandada, lo que impidi6 alertar al especialista de turno y

disponer lo necesario para la atencion de un parto distocico,

17 Cfr. Declaracion obrante a folio 9 del Cuaderno denominado “Pruebas parte demandante” —
expediente fisico.
18 Cfr. Informe Técnico de Medicina Legal, consecutivo 58 del expediente digital.
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bien sea en una institucion de mayor complejidad o por un
profesional mas capacitado, como el especialista en
ginecobstetricia, lo que evidencia sin duda la falta de

diligencia y cuidado en su conducta.

En este punto, la culpa recae también sobre la Clinica,
pues como lo analizo la Corte in extenso en sede de casacion,
el ginecobstetra contratado para cubrir el turno por llamado
o disponibilidad, doctor Jorge Hernan Urrego, supuso la
presentacion cefalica del feto por el simple dicho de la médica
general Marenco Guette, sin verificar si lo informado se
soportaba en la realizacion efectiva de una exploracion
abdominal, un examen ginecolégico o de una ecografia,
dando recomendaciones propias de un embarazo de bajo
riesgo y estableciendo como conducta el parto vaginal
normal, diagnostico al que llegé sin rigor cientifico en la
medida en que no constaté la genuina condicion fisica de la

paciente y la presentacion del nasciturus.

e La induccion del trabajo de parto sin cumplimiento

de las indicaciones del especialista

Por otra parte, debe resaltarse que, segun lo consignado
en la historia clinica, a las 5:40 p.m. la doctora Osiris
Marenco comenté telefonicamente el caso con el
ginecobstetra Jorge Hernan Urrego, especialista en turno de
disponibilidad o llamado al servicio de la Clinica Nuestra
Senora de Rosario. Aunque en la escueta nota de la médica

general se dice que el especialista «ordena hospitalizar, da
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indicaciones de induccién y monitoreo fetal», en declaracion jurada
el doctor Urrego informoé con detalle cual fue su instruccion
al ser consultado, aclarando que considero6 el caso como de
bajo riesgo, ordené monitoria fetal y dio la indicacion de
inducir el trabajo de parto siempre y cuando el resultado de

dicho examen fuera normal.

Sobre la indicacion de iniciar la induccion del trabajo

de parto, sostuvo el ginecobstetra:

PREGUNTA. Indiquele al despacho si fue cierto que usted ordend
via telefénica, inducir con medicamento el parto, de ser cierta su
afirmaciéon dira a este despacho qué medicamento ordené aplicar
a la paciente. CONTESTO: Ordené verificacién del estado de
bienestar fetal con monitoria fetal y solo si la monitoria fetal
era normal, proceder con la conducciéon del parto con el
medicamento denominado oxitocina exclusivamente bajo la
supervision del médico de la sala de partos®.

De esa declaracion se colige que el especialista
efectivamente dio la indicacion de inducir el trabajo de parto,
pero bajo la condicion de que se corroborara previamente el
bienestar fetal a través de la correspondiente monitoria, que
también ordené. Sin embargo, segun lo consignado en la
historia clinica, la doctora Osiris Marenco inici6 la induccion
del trabajo de parto antes de tener el resultado de la
monitoria fetal, del cual dependia la indicacion del
especialista: véase como en la nota de historia clinica de las
8:46 p.m., ella consignod «gestante a término en trabajo de parto

inducido desde las 6 PM»; y antes, en la nota de las 6:46, habia

19 Cfr. Declaracion obrante a folio 2 del Cuaderno denominado “Pruebas parte demandada” —
expediente fisico.
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registrado que en ese momento llegaba el reporte de la
monitoria, al mismo tiempo que ordenaba disminuir el goteo
de oxitocina: «llega serologia no reactiva, monitoreo fetal reactivo, fcf

156 xm, Plan: considero conveniente disminuir goteo».

De lo anterior se desprende que a las 6:46 de la tarde,
cuando llego el resultado del examen que habria de mostrar
el bienestar fetal y del cual dependia la induccion del parto
vaginal, ya se habia iniciado el suministro del medicamento
para tal fin, en evidente contravia con la indicacion del

especialista.

Ademas, el suministro de oxitocina se realizo6 sin la
supervision estricta y constante de la médica, como estaba
indicado, pues no de otra forma se explica que, estando la
paciente en plena recepcion del medicamento, haya iniciado
su expulsivo estando ella sola en la camilla, sin presencia de
ningun miembro del equipo de salud. Recuérdese que la
doctora Marenco declaré que ella encontro a la paciente ya
en el expulsivo y por eso, procedio a asistir su parto2°, lo que
confirma la version de los actores en el sentido de que aquél
inicio sin vigilancia ni acompanamiento del personal de la

Clinica.

El testigo Fernando Angel Pabén, ginecobstetra, afirmé

que en este caso se requeria vigilancia estricta «con mayor
razon por tener una paciente con membranas rotas y liquido retenido de

meconior; y también sostuvo que antes de suministrar el

2 Cfr. Declaracion obrante a folio 9 del Cuaderno denominado “Pruebas parte demandada” —
expediente fisico.
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medicamento (oxitocina) «necesitamos evidenciar de que el feto por

monitoria no presente signos de sufrimiento fetal puesto que en caso de

encontrarse una monitoria alterada la conducta no seria induccion del

parto sino cesdrea».

Asi las cosas, esta probado que, de manera imprudente,
la doctora Marenco Guette inicio la induccion del trabajo de
parto de la paciente con oxitocina antes de obtener los
resultados de la monitoria que daria cuenta del bienestar
fetal y sin vigilar estrictamente el suministro del
medicamento, contrariando las ordenes del especialista y los

mandatos mismos de la lex artis ad hoc.

Ahora bien, en este caso esta demostrado que la
paciente presentd un expulsivo precipitado?2!, que pudo
haber sido consecuencia de la oxitocina suministrada para
inducir el parto vaginal. Recuérdese que el testigo Fernando
Angel Pabon informé que el parto precipitado «se presents
después de la oxitocina», y el ginecologo Jorge Hernan Urrego
acepto que dicho suministro era una causa probable de lo

ocurrido, cuando afirmo:

PREGUNTA. Con fundamento en su respuesta anterior diga al
despacho si la fuerza o rapidez con que se produjo el parto fue la
consecuencia del medicamento inductor que usted ordeno
aplicaran a la paciente. CONTESTO: Probablemente si, la
oxitocina es utilizada en la conduccién del trabajo de parto para
aumentar la frecuencia e intensidad de las contracciones y por eso

2L Sobre el particular declard el testigo Jorge Hernan Urrego: «El trabajo de parto se desarroll6 de
manera anormal y en tiempo extraordinariamente rapido pues la paciente progreso rapidamente de una
fase inicial de trabajo de parto de manera vertiginosa y anormal pues lo hizo en menos de dos horas, lo
cual constituye un trabajo de parto precipitado y no dio, al parecer, tiempo a una revaloracion para
verificar la posicidn cefalico lo cual se puede corroborar con mayor certeza con estados mas avanzados
de dilatacion y descenso de la presentacion fetal en el trabajo de parto». Declaracion obrante a folio 2
del Cuaderno denominado “Pruebas parte demandada” —expediente fisico.
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debe aplicarse bajo estricta vigilancia médica. Yo no ordené
la oxitocina, yo recomendé su uso en caso de que se confirmara el
bienestar fetal, no hay notas médicas en la historia clinica en las
cuales yo ordeno el medicamento?-.

En este punto, sale a la luz otra inconsistencia en
cuanto a la atencion médica brindada a Yamileth Lenis, y es
que no hay registro de la dosis de oxitocina ordenada y
aplicada a la paciente, ya que la historia clinica que obra en
el expediente esta incompleta, pues no contiene el registro de
las ordenes médicas ni de las notas de enfermeria,
circunstancia que impide corroborar si las dosis del
medicamento fueron las correctas. Por esa senda, surge la
duda de si, ademas de la deficiente atencion médica inicial -
acreditada y explicada en precedencia-, la aplicacion del
medicamento fue la que genero el parto precipitado, que los
demandados exponen como una situacion imprevisible a la

que no pudieron sobreponerse.

La irregularidad evidenciada cobra mayor relevancia si
se tiene en cuenta que en la nota de 6:46 p.m., la doctora
Marenco consigno: «considero conveniente disminuir goteo», Sin
mayor analisis ni justificacion, a pesar de que para ese
momento se consigndé que la paciente tenia la misma
dinamica uterina 2x10 que en las valoraciones de las 5:08 y
5:40 p.m. (es decir, dos contracciones en diez minutos),

difiriendo so6lo en la duracion de los segundos (45 vs. 20)23.

s

22 Cfr. Declaracion obrante a folio 2 del Cuaderno denominado “Pruebas parte demandada” —
expediente fisico.

23 Cfr. HC Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, notas de atencién de las 5:40 y las 6:46 p.m. del 3 de
abril de 2005, fl 39 C1 (corresponde al folio 58 digital).
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De lo anterior se colige que en la valoracion de las 6:46
p.m. no se evidenciaban cambios en la actividad uterina, lo
que torna inexplicable la orden de disminucion del goteo de
oxitocina por parte de la doctora Marenco. Si a ello se suman
las contradicciones entre sus anotaciones en la historia
clinica y lo declarado ante el a quo, la falta de verificacion de
la presentacion del feto, el inicio de la induccion del parto
antes de tener certeza del bienestar fetal y la falta de
vigilancia estricta de la paciente, comprometen seriamente
su responsabilidad, puesto que su conducta se alejo por

completo del patron de correccion de la lex artis.

e Inconsistencias e incompletitud de 1la historia

clinica

Es de suma relevancia anotar que, pese a que el a quo
ordend a la Clinica Nuestra Senora del Rosario allegar la
historia clinica con los resultados de examenes y notas de
enfermeria24, no consta en el expediente que la IPS haya dado
cumplimiento a la orden judicial, allegando el documento
completo. Por esa razon, lo que obra en el proceso es la
epicrisis o resumen de atencion entregado a los demandantes
y la historia aportada por la EPS, sin que los anexos y
registros ordenados por el juzgado y que se encuentran bajo

custodia de la IPS hayan sido aportados a la causa.

Ademas, la Sala ha evidenciado las graves

inconsistencias en los registros médicos, que entran en

24 Al respecto véase el auto de pruebas de 27 de julio de 2009, especificamente en las pruebas solicitadas
por la Dra. Marenco Guette y decretadas por el despacho, obrante a folio 367 del Cuaderno 2 —
expediente fisico.
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contradiccion con lo declarado por los profesionales y que,
por lo tanto, generan serias dudas sobre lo ocurrido durante
el proceso de atencion del parto de la senora Yamileth Lenis.
En la historia clinica no obra registro de las 6rdenes médicas,
que permitirian verificar, por ejemplo, las dosis de oxitocina
ordenadas, ni las notas de enfermeria que darian cuenta del
seguimiento de la paciente o de las cantidades efectivamente
suministradas del medicamento inductor; no obra el reporte
de la monitoria fetal, que habria permitido constatar su
resultado y la hora en que fue ordenada y practicada;
tampoco reposa el partograma -obligatorio segun las normas
técnicas de atencion-, ni hay reporte de bienestar fetal entre

las 5:40 y las 7:10 p.m?25.

Lo anterior permite concluir que el registro historico
obligatorio de la atencion en salud no se diligencio con el
rigor exigido en las normas técnicas (Resoluciones 1995 de
1999 y 2546 de 1998) y, pese a mediar orden judicial, la
Clinica no aportoé el documento completo con los registros
que eran indispensables para reconstruir lo ocurrido con la
paciente, situacion que, como ha sostenido la Corte en otras
oportunidades, generan un indicio grave en contra de los

demandados.

Sobre el particular, ha dicho la Sala que «si bien la historia
clinica es estelar en la definicion de los procesos de responsabilidad
médica, su ausencia o defectuoso diligenciamiento no pasa de ser, de
acuerdo a la jurisprudencia reiterada, un indicio grave en contra de quien

tiene el deber de llevarla» (CSJ, SC3253-2021), ademas, no se

25 Omisiones ademas evidenciadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal en su Informe Técnico.
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trata de una prueba tasada, sino que debe valorarse
conforme a las reglas de la sana critica y en conjunto con las
demas probanzas, pues a pesar de que es un medio de
conviccion sumamente relevante, su contenido es discutible

«en casos de tachaduras, omisiones, inexactitudes o falsedades» (CSJ,

SC3847-2020).

En tal virtud, la valoracion conjunta de la historia
clinica y de las declaraciones de los profesionales muestran
que en ella se consigno informacion no corroborada, a saber,
la presentacion cefalica del feto, que su diligenciamiento fue
deficiente y que no se aporto al proceso de manera completa,
lo que constituye un indicio grave en contra de los
demandados que, sumado a la plena acreditacion de su
conducta culposa en la atencion del parto de Yamileth Lenis

Parrales, comprometen su responsabilidad.

e Las deficiencias en la atencion evidenciadas por el

Instituto Nacional de Medicina Legal

A modo de colofén, resulta pertinente traer a colacion
las conclusiones del informe técnico?26¢ que, en sede de
instancia, la Sala encargdé a Medicina Legal, en el cual se
evidencian las deficiencias en el proceso de atencion en salud
brindado a la sennora Yamileth Lenis el 3 de abril de 2005 en
la Clinica Nuestra Senora del Rosario, muchas de ellas

previamente identificadas por la Corte en sede de casacion.

26 Cfr. Informe Técnico obrante a folio 58 del expediente digital.
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Después de analizar el expediente completo, los
expertos legistas concluyeron que en este caso no se
allegaron ecografias del ultimo trimestre que confirmaran la
presentacion del feto y que se asumio la cefalica «por clinica»,
por lo que «probablemente fue comentada como tal» con el
ginecobstetra, via telefonica, de modo que se indico
induccion de parto vaginal «suponiendo presentacion cefdlica del
fetor, sin que exista registro de tal presentacion en el primer

ingreso a urgencias. Dice el Informe:

La presentacion fetal, descrita como la manera en que esta
posicionado el bebé para salir por el canal del parto, puede ser
Cefdalica (feto de cabeza), Poddlica (de nalgas — completa- o de pies
—incompleta-) o Transversa, la manera de identificar esta
presentacioén es por dos vias: la primera por evaluacion clinica, con
examen fisico (maniobras de Leopold) con las cuales se identifican
cual es el polo del feto hacia la pelvis materna (cabeza — nalga),
las cuales son maniobras subjetivas. La segunda: por ecografia
obstétrica en donde se permite evidenciar de manera objetiva y
con certeza la presentacion fetal. En este caso, por via clinica
previamente en sus controles prenatales del tercer trimestre, habia
sido evaluada por ginecobstetra quienes en la informacion
aportada, no detallaron la presentacion ni describieron si
contaba o no con ecografia obstétrica del tercer trimestre y
el dia que consulto por urgencias, en la valoracion realizada
por médico general describen que el feto se encontraba en
presentaciéon cefdlica. En los registros de historia clinica
aportada, no contamos con ecografias que pudieran
confirmar la presentacion.

Ademas, indica que la conducta a seguir durante la
induccion del trabajo de parto incluye la vigilancia de la
actividad uterina y el bienestar fetal, el seguimiento 6ptimo
de los signos vitales y, ademas, las alteraciones en la
dinamica pueden identificarse en el partograma. Sin

embargo, en este caso no se dejo ese registro, se desconoce
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la dosis de oxitocina usada para la induccion, no se aporto el
registro de la monitoria fetal ni hay datos de bienestar fetal
«entre las 05:40 pm que se encontraba en 2 cm de dilatacién y las 07:10

pm cuando nace el bebé».

Respecto a la atencion del parto cuando el feto viene en

presentacion podalica, indica el informe:

En un feto en presentacién de nalgas en expulsivo, es decir, en 10
cm de dilatacion, es recomendable: evaluar el bienestar fetal
(monitoreo o fetocardia) y definir la via del parto, bien sea la
cesarea (por disponibilidad INMEDIATA de cirujano, anestesiélogo
Yy quiréfano) o por via vaginal (en casos especificos: pelvis materna
adecuada o probada por un parto vaginal previo, presentacion de
nalgas completa —no palpar ninguna extremidad en canal vaginal—
o no disponibilidad inmediata de cesdrea).

(..)

Para este caso, frente a una presentaciéon poddlica, la atencion del
parto debe ser realizada por el médico mds experto en dicha
distocia de la institucion, que para un segundo nivel debio ser
un ginecobstetra; y se debio contar cuanto antes con la
asistencia de especialista en pediatria para la adaptacion
neonatal en un feto deprimido. En este caso puntual fue
atendido por médico general y no se describe en la historia clinica
las maniobras detalladas utilizadas para la atencién del parto ni
en qué momento se le informé al especialista en ginecologia que se
trataba de un parto en podadlica.

Asi mismo, el informe de clinica forense puso de
presente la indebida atencion al ninno Andrés Felipe Holguin,
quien, a pesar de las condiciones criticas de nacimiento, no

fue atendido conforme lo exigia su condicion:

Cuando se encuentra un neonato deprimido, que precisa
reanimacion, y que es atendido en un hospital de segundo nivel se
recomienda la atencion por parte de Pediatria de manera
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inmediata, con el fin de brindar una atencion especializada
oportuna a las complicaciones presentadas durante esa
etapa y la conduccion de la adaptacion neonatal adecuada.
Se desconoce la causa de por qué el neonato que nace con apgar
de 2 al minuto y 5 a los 5 minutos, fue evaluado por Pediatria
a la hora y 20 minutos de haber nacido.

En ese sentido, se afirma que el parto debi6 ser atendido
por ginecobstetra y la adaptacion neonatal debio ser
inmediata y conducida por un pediatra, motivo por el cual

«la atenciéon en salud brindada a la sefiora Yamileth Lenis Parrales y al

Recién Nacido el dia 03/04/2005 en la Clinica Nuestra Seriora del

Rosario, no se ajusta a la norma de atencion para el caso

especifico».

Asi las cosas, el resultado del informe técnico elaborado
por el Instituto Nacional de Medicina Legal refuerza las
conclusiones probatorias de la Corte, que dan cuenta de la
conducta culposa de los demandados por el incumplimiento
de la lex artis en la atencion del parto de la paciente y la
atencion inicial de su menor hijo, con lo que el factor
subjetivo de atribucion de la responsabilidad civil se

encuentra plenamente acreditado.

5.3. El nexo causal

El nexo causal es la imprescindible relacion de causa a
efecto que debe existir entre la conducta culposa de los
demandados y el dano padecido por los actores. Conforme lo
tiene establecido el precedente de la Sala, el analisis de la
causalidad debe darse en dos etapas, la primera, tendiente a

identificar si, en sentido material, una conducta es una
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condicion necesaria para la produccion del dano (causalidad
factica); la segunda permite establecer si esa condicion
necesaria puede ser considerada como causa desde el punto
de vista juridico (causalidad juridica) y, en consecuencia,
permite imputar a su autor la obligacion de resarcir los danos

sufridos por la victima (CSJ, SC4425-2021).

5.3.1. En lo que atane a la causalidad factica, cabe
resaltar que, en este primer paso, se busca encontrar
aquellos antecedentes del hecho danoso que cumplan con
parametros de suficiencia y necesidad respecto de la
realizacion del dano, lo que permitira que, en un segundo
momento, puedan ser seleccionados como causa juridica de

aqueél. Sobre este ejercicio, ha dicho la Corte:

la incidencia en el resultado darioso de una conducta o actividad
debe establecerse a través de juicios -contrafdcticos (o
contrafactuales), que obligan a «plantear y responder una pregunta
hipotética (...), la cual consiste en determinar si una condicién que
de hecho ocurriéo no hubiera ocurrido, el resultado habria sido asi
y de esta formar. En ese sentido, ilustra muy bien el concepto la
expresion anglosajona but-for (equivalente a la locucion latina
conditio sine qua non), que puede traducirse como “si no hubiera
sido por...”. Ello significa que una conducta o actividad podra ser
considerada como condicion necesaria de un hecho danoso
siempre que la falta de aquella conducta o actividad hubiera
conllevado que el hecho darnioso no acaeciera. El mismo raciocinio
puede replicarse en tratandose de conductas omisivas, solo que,
en estos casos, el examen contrafdctico consistira en elucidar si la
participacion (exigible, o licitamente esperable) del demandado en
el curso de los acontecimientos, habria impedido que ocurriera el

dario (CSJ, SC4425-2021).

5.3.2. Por otro lado, en lo que respecta a la causalidad

juridica, debe recordarse que en nuestro ordenamiento se ha
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aceptado la teoria de la causalidad adecuada como la que
mejor responde al interrogante que debe abordarse en esta
segunda fase del analisis, que permite determinar cual de
esas condiciones relevantes en el acontecer de los hechos
tiene la entidad suficiente para ser considerada como la

causa desde el punto de vista juridico.

Ella permite seleccionar de entre las condiciones
antecedentes relevantes, cual tuvo la virtualidad de
transformar el curso normal de los acontecimientos, siendo

aquella la mas idonea para producir el resultado, es decir, «el

agente debe ser considerado responsable «solo del dano que resulta
regularmente y de acuerdo con el curso normal de las cosas de la
conducta o actividad desplegada», teniendo en cuenta variables como la

previsibilidad, la cercania temporal entre la conducta y el dano, o la

entidad de este en relacion con las secuelas de aquella, entre otras»

(CSJ, SC4425-2021).

5.3.3. Por esa senda, al abordar el estudio de la
causalidad en sus dos fases se impone recordar que, en este
caso, la conducta omisiva de los médicos derivo en (i) la
ausencia de verificacion de la presentacion fetal, suponiendo
la cefalica y estableciendo un plan de manejo conforme a ella,
(ii) la induccion del parto vaginal, que al venir el feto en
posicion podalica, incrementaba considerablemente el riesgo
de asfixia; y (iii) la falta de adaptacion inmediata del neonato

deprimido, conducida por especialista en pediatria.

Sobre lo primero, vale reiterar que la conducta asumida

por los demandados, es decir, la induccion para parto vaginal
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a cargo de meédico general no era procedente ante la
presentacion podalica en la que realmente se encontraba el
feto27, pues lo que se exigia en ese caso era disponer la
atencion del parto por meédico especialista en
ginecobstetricia, o incluso la remision a un mayor nivel de
complejidad, debido a la previsible dificultad de este tipo de

partos y el riesgo de asfixia perinatal que conllevan.

Recuérdese como el especialista Fernando Angel Pab6n
explico que la presentacion podalica determinaba un parto
distocico o anormal, que debia ser atendido por especialista:

«el término de parto distécico se refiere a partos dificiles o dificultosos,

contrario al parto normal o eutdcico y una de las presentaciones que es
causa de parto distécico es la presentaciéon de nalgas o presentacion
poddlica, ya que en su mecanismo de parto lo normal es que primero
salga la cabeza, luego el tronco y después las nalgas, en el caso de la

presentacién poddlica este mecanismo se invierte, lo que hace que

predisponga partos dificiles».

Esta omision se constituye en la causa adecuada del
dano, puesto que, si los convocados hubiesen verificado la
presentacion del feto, hubieran constatado la podalica y
habrian ajustado la conducta garantizando la atencion
presencial del ginecobstetra. Al no hacerlo asi, se siguio
adelante con un parto distocico con alto riesgo de asfixia,
sin garantizar la disponibilidad inmediata de quir6fano ante
una eventual cesarea y de recursos humanos y fisicos para

la adaptacion neonatal también inmediata; y sin haber

27 Sobre el particular, véase la literatura cientifica aportada por el testigo Fernando Angel Pabon
(Induccién y conduccion del trabajo de parto. WILLIAMS, Obstetricia), en la que se indica que las
distocias en la presentacion son una contraindicacion a la induccién de trabajo de parto, Cfr. Fl 24
Cuaderno “Pruebas parte demandada” — expediente fisico.
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podido disponer la remision a una institucion de mayor nivel
de complejidad, todo lo cual era posible en la fase inicial del

trabajo de parto en que llego la paciente.

Notese que Medicina Legal sostuvo en su informe que,
segun estudios cientificos, el parto vaginal para fetos en
podalica solo se aconseja en caso de que se cuente con

«posibilidad de monitoreo electréonico fetal, presencia de personal
experimentado, instalaciones disponibles para cesdarea emergente y un

adecuado servicio neonatal». Ademas, frente a la presentacion

podalica, senalo que «la atencién del parto debe ser realizada por el

médico mas experto en dicha distocia de la institucién, que para un
segundo nivel debié ser un ginecobstetra; y se debié contar cuanto antes
con la asistencia de especialista en pediatria para la adaptacion

neonatal en un feto deprimido».

La falta de vigilancia estricta del parto por parte de la
meédica general —quien dispuso el inicio de la induccion sin
verificar el bienestar fetal ni la presentacion del feto- conllevo
a que la senora Lenis Parrales iniciara su expulsivo sin el
acompanamiento de ningun miembro del equipo de salud,
cuando la presencia de meconio y el suministro de oxitocina
son dos circunstancias que exigen la vigilancia estricta de la
paciente, lo que a su vez produjo que el parto haya iniciado
sin presencia de la médica, siendo ésta indispensable para
minimizar los riesgos derivados de un parto distocico en el
que se invierte el orden de salida de los 6rganos del cuerpo

del bebé, incrementando el riesgo de hipoxia.
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Finalmente, la falta de atencion inmediata por parte del
pediatra impidio que la adaptacion neonatal de Andrés Felipe
se diera nada mas nacer, ya que fue atendido pasadas 1:20
horas después del nacimiento. La disponibilidad inmediata
de personal especializado en pediatria es indispensable en
partos distoécicos en la medida en que con su pronta
intervencion se puede minimizar el riesgo de secuelas

derivadas de la hipoxia perinatal: «el objetivo de la reanimacion

neonatal no solo es evitar la muerte del recién nacido, sino también evitar

las secuelas neuroldégicas secundarias a la asfixia al momento del

nacimiento»?8.

5.3.4. De lo anterior se colige que los resultados lesivos
sufridos por Andrés Felipe Holguin Lenis en su nacimiento
estuvieron determinados por la conducta culposa de los
demandados, quienes dispusieron la induccion de un trabajo
de parto normal sin verificar la presentacion fetal, lo que
incrementd en gran medida el riesgo de lesiones a la

integridad del feto.

Asi lo concluyé también el Instituto Nacional de

Medicina Legal, en cuyo informe técnico afirmo: «se determina

que hubo relacion de causalidad médica, entre la atencion
prestada el 03/04/2005 en la Clinica Nuestra Seniora Del Rosario

Yy la Asfixia Perinatal del recién nacido hijo de Yamileth Lenis

Parrales».

La conducta culposa de los galenos impidi6 verificar la

presentacion fetal y prever las dificultades y posibles

28 Cfr. Informe Técnico de Medicina Legal, consecutivo 58 del expediente digital.
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complicaciones del parto distocico y el riesgo de asfixia que
aquél conlleva, asi como la asuncion de las medidas que la
situacion exigia, se insiste: la atencion por parte del
especialista en ginecobstetricia y la disponibilidad inmediata
de pediatra para realizar la adaptacion neonatal de un bebé
que, efectivamente, nacié deprimido, situacion altamente
previsible ante la atencion de un parto distocico en el que se
incremento el riesgo de asfixia, que efectivamente se concreto

en este caso.

Ademas, en caso de que la Clinica Nuestra Senora del
Rosario no contara con la disponibilidad de personal,
infraestructura y equipos para practicar una cesarea en caso
de que se requiriera, habrian debido remitir a la madre a una
institucion de mayor nivel de complejidad, situacion
completamente posible ante la ausencia de cambios

cervicales reportados en las dos primeras atenciones.

Para la Corte es claro que estas situaciones son
totalmente previsibles para los médicos y se encuentran
dentro de su esfera de control, pues la lex artis no solo exige
verificar la presentacion fetal antes de determinar como se
dara el trabajo de parto, sino que permite anticipar las
complicaciones de wuno distocico determinado por la
presentacion podalica, pues aquellas han sido reportadas y
descritas en la literatura cientifica. Un profesional de la
medicina prudente y diligente, situado en las circunstancias
en las que se encontraban los hoy demandados y teniendo la

informacion objetiva con que ellos contaban, habria tomado
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la conducta necesaria para determinar la presentacion fetal,
y no habria inducido el parto vaginal sin la seguridad de que
era lo indicado para ese caso concreto, pues de no serlo,
vendria un incremento de las previsibles complicaciones que
a la postre podrian afectar la integridad fisica o incluso la
vida de madre e hijo, y que en este caso, se concretaron en la
asfixia perinatal sufrida por Andrés Felipe Holguin al

momento de nacer.

Y es que, en este caso, es de suma importancia resaltar
la previsibilidad del resultado. Segun el informe técnico de
Medicina Legal, el 85% de los eventos de hipoxia se presentan
durante el trabajo de parto, porcentaje que aleja por completo
la situacion de lo fortuito. El especialista Angel Pabon dio
cuenta del riesgo de asfixia en casos como este, al senalar

que «los partos distocicos o dificultosos tienen este riesgo y el

parto en poddlica por ser una presentacion anormal en su mecanismo
hace que la ultima parte del bebe en salir, sea la cabeza y la demora en
la expulsion de la cabeza en los partos poddlica es lo que hace que
muchos bebés nazcan deprimidos, algunas veces son en forma leve,

otras veces en presion moderadas, dependiendo el grado de dificultad e

que haya salido la cabeza del bebé».

Respecto al pronodstico, Medicina Legal indicé que la

asfixia perinatal «es considerada una causa importante de pardlisis

cerebral y otras discapacidades en el nino y es una de las

discapacidades neurolégicas mds costosas debido a su frecuencia y a

su cronicidad durante la vida».

Por lo anterior, la asfixia perinatal sufrida por el nino es

una complicacion previsible en partos distocicos o anormales
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determinados por la presentacion podalica, por lo que a los
médicos demandados les era exigible una conducta prudente
y diligente en la que debieron verificar la presentacion del feto
y tomar los recaudos necesarios para la adecuada atencion
del parto. Como no lo hicieron, adoptaron una conducta

basada en la suposicion de la presentacion cefalica.

Vale resaltar que la asfixia perinatal supone la falta de
oxigeno del feto durante el nacimiento, condicion que puede
generar secuelas como la paralisis cerebral infantil,
problemas de aprendizaje y problemas de desarrollo fisico y
mental, entre otros29. En este caso particular, esta probado
que Andrés Felipe Holguin Lenis sufrié asfixia durante su
nacimiento, pues de ello se dejo constancia en la historia
clinica: en la de la Clinica Nuestra Senora del Rosario se
consigndé que nacié cianotico, hipotonico y con signos de
dificultad respiratoria30, y en la de la Clinica de los Remedios
—a donde fue remitido por su inadecuada evolucion-, fue
recibido con diagnéstico de «asfixia perinatab3!. En el mismo
sentido, las consultas posteriores de neurologia dan cuenta
de los diagnosticos de «lesion cerebral perinatalr y «anoxia fetal

severa»32.

Esa condicion gener6 como secuela la incapacidad

funcional parcial de Andrés Felipe, pues segun dictamen de

29 Cfr. Informe Técnico de Medicina Legal.

30 Cfr. HC Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, nota de atencion de las 8:46 p.m. del 3 de abril de 2005,
fl 39 C1 (corresponde al folio 58 digital).

31 Cfr. HC Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, nota de ingreso de fecha 4 de abril de 2005, fl 47
C1 (corresponde al folio 67 digital).

32 Cfr. HC Club Noel Hospital Infantil, valoracion del 14 de junio de 2005, fl. 61 C1 (corresponde al
folio 92 digital).
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la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del
Cauca, con base en el diagnostico de «retardo en desarrolio
psicomotor en estudio por hipoxia perinatalr, sSe determino la
pérdida de su capacidad laboral con fecha de estructuracion

el dia de su nacimiento, en un porcentaje total de 21,20%?33.

Asi las cosas, como la asfixia perinatal ocurrida al
momento del parto estuvo determinada por la atencion
inadecuada del parto distocico debido a la falta de verificacion
de la presentacion fetal, se impone colegir que la conducta
omisiva de los meédicos se constituye no solo en una
condicion relevante, sino en la verdadera causa juridica del

dano sufrido por el Andrés Felipe Holguin Lenis.

6. Analisis de los reparos concretos

6.1. Mas alla de los errores formales denunciados por el
apoderado de las instituciones demandadas y de la doctora
Marenco Guette34, la sentencia de primer grado acierta al
ubicar la responsabilidad civil médica en el régimen subjetivo,
en el cual es indispensable acreditar la culpa o el dolo como

factor de atribucion de la obligacion de reparar.

Por esa senda, el a quo senalo que, en estos casos, deben
demostrarse tanto el hecho danoso imputable a titulo de culpa,

el dano y la relacion de causalidad entre uno y otro, y resalto

33 Cfr. Dictamen obrante a fl. 72 C1 (corresponde al folio 103 digital).

%Y mas alla de referencias ciertamente desacertadas, como la mencién del articulo 2356 del Codigo
Civil —que en modo alguno regula la responsabilidad profesional en salud- y dichos al pasar que no se
acompasan al régimen aplicable a la responsabilidad civil médica, como la alusién a la responsabilidad
objetiva ante el incumplimiento de obligaciones de resultado.
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que la obligacion que adquieren los profesionales de la salud
consiste en poner a disposicion del paciente todo su
conocimiento, prudencia y diligencia, sin que pueda garantizar
un resultado determinado, esto en virtud del alea inherente al

acto meédico.

Aunque ciertamente le asiste razéon a los inconformes
cuando advierten que el juzgador de primer grado no aludio a
los medios de conviccion en los que basaba sus conclusiones
ni hizo explicito su ejercicio de valoracion probatoria, realizada
esa labor por la Corte en sede de instancia se encuentra que
los elementos de la responsabilidad estan demostrados en el
caso concreto, lo que impide revocar lo decidido por el a quo en
cuanto a la declaratoria de responsabilidad de los convocados,
sin embargo, se hara por las razones expuestas por esta

Corporacion.

El analisis de los elementos de la responsabilidad y su
configuracion en el caso concreto bastan para despachar
desfavorablemente los argumentos presentados por los
convocados con el animo de defender la adecuacion,
oportunidad y calidad de la prestacion del servicio de salud
brindado a los demandantes, motivo por el cual y en aras de la
brevedad, a ellas se remite la Corte para dar respuesta a los
argumentos de alzada relacionados con la adecuada practica

meédica en el caso bajo estudio.

6.2. En cuanto a lo alegado en sede de apelacion por el

doctor Garcia Ospina, recuérdese que el convocado fue enfatico
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al senalar que la causa del dano esta atada a la falta de
atencion por parte del ginecobstetra, pues, en su decir, si dicho
especialista hubiese valorado personalmente a la paciente, no
se habrian presentado las complicaciones ocurridas. Si bien le
asiste razon al demandado, esa circunstancia en modo alguno
lo exonera de responsabilidad, pues, se itera, lo ocurrido al
momento del parto estuvo determinado por la falta de
verificacion de la presentacion fetal, omision en la que su
conducta tuvo altisima incidencia en la medida en que fue €l
quien consigno en la historia clinica que el feto venia cefalico,
cuando lo cierto es que, como lo manifesté bajo juramento, en
las dos primeras atenciones a su cargo la presentacion era
indeterminada, como se explico en detalle en el acapite

anterior.

6.3. Por otra parte, el apoderado de la doctora Osiris
Judith Marenco Guette y de las personas juridicas convocadas
esgrimio en su apelacion que el desgarro vaginal es un riesgo
altamente frecuente en cualquier tipo de parto y no
compromete la responsabilidad de sus prohijados. Sobre el
particular debe decirse que, conforme a las pruebas
aportadas, ciertamente el desgarro es un riesgo inherente al
parto vaginal, sin embargo, debe tenerse en cuenta que
ninguna de las condenas contenidas en la sentencia de primer
grado corresponde a la indemnizacion de un eventual perjuicio
derivado de dicho evento, por lo que no hay lugar a revocar

ninguna determinacion en ese sentido.
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6.4. Respecto a la presencia de una enfermedad
congénita denominara laringomalasia, el mismo apoderado
alega que el a quo no tuvo en cuenta que aquella pudo incidir
en las condiciones de salud en las que nacio Andrés Felipe y
que exigieron las maniobras de reanimacion, para lo cual se
apoya en el testimonio del especialista Fernando Angel Pabén,
quien al ser indagado sobre dicha condicion afirmo6 que en su
opinion, cualquier malformacion congénita en la via aérea
puede dificultar el proceso de reanimacion de un bebé
deprimido. Sin embargo, vista la declaracion del especialista,
encuentra la Sala que, advirtiendo que no era experto en el
tema por el que se le preguntaba, opind sobre una situacion
general y no sobre la condicion especifica de Andrés Felipe al

momento de su nacimiento.

En tal virtud, de lo dicho no puede colegirse que
efectivamente el nino haya presentado dicha malformacion
(véase que la nota de pediatria del dia de su nacimiento indica
que debe descartarse tal condicion) y aun si asi hubiera sido,
las convocadas no demostraron que esa condicion
efectivamente haya incidido en las secuelas de Andrés Felipe
ni en qué grado, lo que impide considerar la laringomalasia

como causa del dano.

Lo expuesto en precedencia permite tener por resueltos
los motivos de inconformidad de los apelantes respecto de la
sentencia de primer grado, en lo que atane a la adecuada
prestacion del servicio de salud, el cumplimiento de sus

obligaciones y la ausencia de responsabilidad.
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6.5. Otro de los motivos de inconformidad de los
convocados alude a la falta de pronunciamiento expreso del
juzgador frente a cada una las excepciones formuladas. Si bien
es cierto que el a quo no aludié en forma individual a cada
medio exceptivo, también lo es que, después de exponer sus
consideraciones y encontrar demostrada la responsabilidad
civil de los convocados, concluyo que «las excepciones propuestas
no han de prosperar, y asi lo declaro en la parte resolutiva del
fallo, de modo tal que, aunque panoramico, la sentencia
impugnada si se contiene un pronunciamiento frente a las

excepciones propuestas.

6.5.1. De cualquier manera, el analisis expuesto en el
acapite anterior permite colegir la improcedencia de las
excepciones de «cumplimiento del deber conforme a los protocolos y ética
médicar, propuesta por el doctor Garcia Ospina, «ausencia de
culpa y causa extranar; «inexistencia de responsabilidad de acuerdo con
la ley»; «exoneracion por estar probado que el equipo médico empleé la
debida diligencia y cuidado» € «inexistencia de la obligacién de indemnizar
por ausencia de los elementos estructurales de la responsabilidad»;
alegadas por la doctora Marenco Guette y la sociedad Nuestra
Senora del Rosario S.A.; «exoneracioén por estar probado que el equipo
médico empleé la debida diligencia y cuidado», expuesta por la E.P.S;
y las de «inexistencia de la obligacion», «inexistencia de siniestro» €

«nexistencia de responsabilidad»r, formuladas por la aseguradora.

6.5.2. Respecto a la excepcion de «exoneracion por

cumplimiento de la obligaciéon de medio», baste decir que la
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obligacion de medios que ciertamente adquieren los
profesionales de la saluds® fue a todas luces incumplida, pues
lejos de poner en favor de su paciente toda su prudencia,
diligencia y cuidado, los médicos a cargo de su atencion
actuaron de manera imprudente y negligente, incumpliendo la
lex artis e incurriendo en una conducta culposa que causo a
Andrés Felipe el dano alegado. Notese que ni el a quo ni la
Corte en sede de instancia reprochan a la pasiva por la no
obtencion de un resultado especifico, sino por la infraccion de

su deber de diligencia y cuidado.

6.5.3. Sobre el medio exceptivo de «caso fortuitor vale
resaltar que los demandados no probaron en modo alguno la
situacion imprevisible e irresistible consistente en el cambio
subito de la presentacion fetal después de iniciado el trabajo
de parto, puesto que no demostraron un presupuesto
indispensable de su hipoétesis, a saber, que al ingreso de la
paciente el feto estuviera efectivamente en posicion cefalica,
tal como se analiz6 a profundidad en el supra 5.2.2. Al no estar
probada la presentacion cefalica inicial del feto, no puede
tenerse por cierto un repentino cambio de presentacion en las
dos horas transcurridas, cuando, al haber iniciado el trabajo
de parto, el feto ya se encontraba encajado en la pelvis

materna.

6.5.4. Respecto a la excepcion de «inexistencia de

responsabilidad de la Entidad Promotora de Salud», baste senalar que,

35 Asi lo ha considerado la Corte en forma invariable desde la sentencia de 5 de marzo de 1940, con
ponencia del magistrado Liborio Escallén, publicada en Gaceta Judicial Tomo XLIX n°. 1953-1954,
pag 115-122.
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como lo tiene establecido el precedente de la Corte, las
Entidades Promotoras de Salud tienen el deber legal de
garantizar la calidad, eficiencia y oportunidad de los servicios
de salud, motivo por el cual estan llamadas a responder por
los danos causados a sus afiliados en virtud de la atencion
meédica dispensada. Sobre el particular tiene dicho la Sala que
tales entidades tienen la calidad de garantes del sistema de

salud, motivo por el cual:

Segun el juicio de imputaciéon que corresponde hacer en este caso,
los articulos 177, 178, 179y 180 de la Ley 100 de 1993 imponen
a las empresas promotoras de salud la obligacién de «organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de
salud obligatorio a los afiliados». De igual modo, las EPS tienen el
deber juridico de garantizar la prestacion integral, oportuna,
eficiente y de calidad del servicio de salud a sus afiliados.

Por esa posicion de garante que les otorga la ley, las entidades
promotoras asumen “como suyos” y estan civilmente llamadas a
indemnizar los danos que sufren sus afiliados siempre y cuando
éstos puedan correlacionarse con la conducta omisiva o negligente
del personal médico, asistencial o administrativo de la
organizacion.

Esa correlacion de imputaciéon puede establecerse en términos de
probabilidad légica:

Si la entidad demandada tiene el deber legal de brindar un
servicio de salud de calidad porque de lo contrario podria afectarse
o ponerse en riesgo la integridad psicofisica de los pacientes,
entonces hay razones para suponer que los eventos adversos que
sufrioé la paciente estuvieron relacionados con el incumplimiento de
ese deber juridico al estar probada la deficiente prestacién del

servicio (CSJ, SC562-2020).

De lo anterior se colige que la responsabilidad de las

E.P.S. deviene de su posicion como garante del sistema de
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salud, motivo por el cual tienen el deber legal de «garantizar la

calidad y eficiencia de los servicios de salud, los cuales pueden prestar
de manera directa o mediante contratos con las Instituciones

Prestadoras de Salud —IPS- y/o con los profesionales respectivos, tal y

como lo autoriza el articulo 179 de la misma normatividad» (CSJ,

SC456-2024).

En el caso que hoy ocupa la atencion de la Sala, el
nucleo familiar Holguin Lenis estaba afiliado a Salud Total
E.P.S., siendo Yamileth beneficiaria de Edisnhey en el
régimen contributivo de salud; del mismo modo, esta
probado que para la fecha de los hechos la E.P.S. tenia
convenio con la Clinica Nuestra Senora del Rosario de Cali y
que la atencion del trabajo de parto de Yamileth fue cubierta
con cargo a dicha entidad aseguradora, motivo por el cual el
vinculo existente entre la E.P.S. y la [.P.S. da origen a la

responsabilidad declarada por el a quo.

6.5.5. Finalmente, frente al llamamiento en garantia,
vale recordar que la aseguradora excepciono -ademas de la
inexistencia del siniestro y el enriquecimiento sin causa-, las
defensas de «limite mdximo de indemnizacién», «condiciones, amparos,
limites y exclusiones de la pdliza» € «inexistencia de la obligacién de
indemnizar intereses o sanciones moratorias». Si bien en sede de
apelacion alegd que el a quo no se habia pronunciado
expresamente frente a sus excepciones, lo cierto es que,
aunque el juez de primera instancia no se manifesto
especificamente frente a esos medios de defensa, si tuvo en
cuenta la poliza n.° 80277 expedida por Liberty Seguros con

vigencia hasta el 30 de diciembre de 2005, y conforme a ella
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encontro probada su obligacion de responder por los danos
causados por la asegurada en ejercicio de su actividad

asistencial.

En ese sentido, al tener por demostrado que la atencion
brindada a la senora Yamileth Lenis Parrales en la Clinica
Nuestra Senora del Rosario —establecimiento de comercio
propiedad de la asegurada- el 3 de abril de 2005 fue
inadecuada y defectuosa, condené a la aseguradora a

responder por los danos causados, «en el porcentaje establecido en
la pdéliza de responsabilidad civil profesional para clinicas y hospitales,

donde aparece como asegurado la Sociedad N.S.D.R. S.A.», por lo que
la condena se ajusta a los porcentajes o limites de
indemnizacion establecidos en la pédliza sin que se haya
impuesto condena al pago de interés de ninguna clase, lo que
permite concluir que las defensas de la llamada en garantia
relacionadas con la observancia de las clausulas contractuales

fueron atendidas por el juzgador.

En este punto es necesario resaltar que la apelacion de
la aseguradora se centro en la defensa de los actos médicos
asistenciales, sin que hubiese elevado ningan motivo de
inconformidad relacionado con el desconocimiento de la
poliza, el reconocimiento de exclusiones o la condena en
intereses, motivo por el cual, en lo que atane al llamamiento

en garantia, la sentencia impugnada debera ser confirmada.
6.6. Finalmente, frente a la tasacion de los perjuicios,

debe recordarse que al esgrimir su defensa de «Solicitud

exagerada de pretensiones», la doctora Marenco y las personas
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juridicas convocadas alegaron que (i) el dano moral debe
tasarse conforme a los criterios jurisprudenciales de esta
Corporacion; (ii) que Andrés Felipe Holguin Lenis no
desarrollaba ninguna actividad de caracter productivo que
permitiera indemnizar el lucro cesante, y (iii) que el «dario
fisiolégicor solicitado por los actores no ha sido reconocido por

esta Corte.

La llamada en garantia, por su parte, excepciono
«enriquecimiento sin justa causa», afirmando que la indemnizacion
reconocida debe corresponder al dano efectivamente causado,
pues la responsabilidad civil no puede ser fuente de
enriquecimiento y, en este caso, se piden «sumas colosales» por
concepto de dano moral y se reclama el lucro cesante para una

persona improductiva, como el menor de edad.

Pese a lo anterior, en sede de apelacion tales convocadas
centraron sus motivos de inconformidad en que la
cuantificacion de los perjuicios se hizo sin tener en cuenta un
criterio técnico y en desatencion del precedente, motivo por el
cual discuten, por una parte, la procedencia del lucro cesante
reconocido en favor de Andrés Felipe Holguin, y por la otra, el
monto de los danos extrapatrimoniales concedidos, no asi su

existencia ni su procedencia en el caso concreto.

En lo que atane al lucro cesante, aducen que el dano
debe ser cierto para que sea indemnizable, y en este caso, se
concedio ese rubro sin que se hubiese acreditado el ingreso

economico de la victima al momento de producirse el hecho
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danoso. En lo que respecta a los danos extrapatrimoniales,
alegan que los concedidos no fueron tasados conforme al
arbitrium judice, sino en franco desconocimiento del
precedente de esta Corporacion, rayando incluso «con la cruda e

injusta arbitrariedad».

Pues bien, pese a la desestimacion de los argumentos
expuestos en sede de alzada tendientes a defender la
conducta de los demandados y la ausencia del nexo causal,
lo cierto es que les asiste razon a los apelantes en cuando a
la indebida tasacion de perjuicios por parte del a quo, como

se pasa a explicar.

6.7. La tasacion de los perjuicios patrimoniales

6.7.1. Frente a los danos materiales, debe recordarse que
los demandantes pidieron el reconocimiento y pago de los
siguientes rubros indemnizatorios: (i) por dano emergente la
suma de $545.526, correspondiente a los valores pagados por
la atencion médica, realizacion de examenes y medicamentos;
y (it) por lucro cesante en favor de Andreés Felipe Holguin, la
suma de $6’198.998, por el consolidado; y $27°128.623,91, por
el futuro, en razon de los ingresos dejados de percibir en virtud

del porcentaje de discapacidad dictaminado.

Lo primero que debe decirse es que, al no haber hecho
el a quo ninguna referencia al dano emergente solicitado,
debe entenderse que no fue reconocido. Sin embargo, esta

circunstancia no fue apelada por los demandantes y, por
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ende, escapa de la orbita de competencia de la Corte en sede
de instancia. Recuérdese que, en este proceso, regido atin por
las reglas del Codigo de Procedimiento Civil, se debe observar

el articulo 357 de dicho estatuto, a cuyo tenor:

COMPETENCIA DEL SUPERIOR. La apelacion se entiende
interpuesta en lo desfavorable al apelante, y por lo tanto el
superior no podra enmendar la providencia en la parte que
no fue objeto del recurso, salvo que en razon de la reforma fuere
indispensable hacer modificaciones sobre puntos intimamente
relacionados con aquélla. Sin embargo, cuando ambas partes
hayan apelado o la que no apelé hubiere adherido al recurso, el

superior resolvera sin limitaciones (...) (resaltado fuera del
texto).

Lo anterior significa que al superior le esta vedado
modificar la providencia en aquellos aspectos que no fueron
objeto del recurso de alzada, como ocurre con la falta de

reconocimiento del dano emergente solicitado.

6.7.2. Ahora bien, frente al lucro cesante, se encuentra
que, ciertamente, el juzgador de primer grado reconocio el
monto pedido en la demanda sin tener en cuenta los criterios
técnicos establecidos para la determinacion de este rubro,
perdiendo de vista la diferencia entre el lucro cesante
consolidado y el futuro y sin analizar el requisito de certeza

exigido para el reconocimiento y tasacion de uno y otro.
Recuérdese que el lucro cesante es la ganancia dejada de

percibir como consecuencia del hecho danoso, que en casos

de pérdida de la capacidad laboral, esta determinada por la
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disminucion o la imposibilidad 3¢ de obtener ingresos en
actividades laborales o productivas como consecuencia de la
lesion sufrida. Se trata de ese bien econémico que en el
transcurso normal de los acontecimientos debia ingresar al
haber de la victima, pero que no entro ni entrara en virtud del

dano.

Dicho esto, al momento de reconocer este rubro, el
juzgador debe tener especial cuidado al diferenciar el lucro
cesante pasado o consolidado, que es aquél que comprende el
lapso transcurrido entre la fecha en que se causo el dano y la
fecha de la sentencia; y el lucro cesante futuro, que comprende
el periodo que va desde el dia siguiente a la emision del fallo y
hasta el momento en que cese el derecho de la victima a recibir

dicho estipendio?”.

En cualquier caso, el reconocimiento de este perjuicio
debe estar precedido por la demostracion de la certeza de su
ocurrencia, requisito indispensable para que el dano sea
indemnizable. Por esa senda, cuando se esta ante una
probada disminucion de la capacidad laboral de un menor de
edad, se plantean dos escenarios: lo que ocurre con la
posibilidad de percibir ingresos antes de los 18 anos y lo que

se espera después de adquirida la mayoria de edad.

% Esto dependiendo de si la pérdida de la capacidad laboral es parcial o total, y de si es permanente o
transitoria.

37 Por ejemplo, hasta los 25 afios en caso de muerte de los padres, cuando se entiende que el hijo que
dependia de ellos se independiza, o hasta la fecha de vida probable, cuando la lesionada es la propia
victima. Al respecto, Cfr. CSJ SC072-2025.
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Por esa senda, el reconocimiento del lucro cesante antes
de la mayoria de edad es improcedente, toda vez que, por regla
general, los ninos, ninas y adolescentes no tienen actividades
redituables durante los primeros 18 anos de vida, cuando
desarrollan actividades educativas, recreativas y de formacion,
siendo sus padres o acudientes los llamados por la ley a
garantizar los recursos economicos que les permitan vivir una
vida digna y en condiciones de bienestar y plena garantia de

derechos.

Sobre la imposibilidad de reconocer el lucro cesante
durante la minoria de edad de la victima, recientemente dijo la

Corte:

No se tendrd en cuenta, entonces, para el calculo del lucro cesante
pasado, el interregno comprendido entre el 9 de agosto de 2001 y el
7 de agosto de 2016, por cuanto Valentina Morales era menor de
edad, prohibiéndosele que pudiera trabajar segun Convenio 182 de
1999 de la Organizacién Internacional del Trabajo, en vigor en
nuestro pais desde el 28 de enero de 2005. Y, si bien en nuestro
pais es posible autorizar el trabajo desde los 15 anos, conforme al
[art.] 35 del Cdédigo de Infancia y la Adolescencia, esta es una
situaciéon excepcional, sometida a varias autorizaciones, de alli que
solo pueda ser indemnizada en caso de que estén probados con
claridad todos los supuestos sobre su procedencia, lo que no sucede

en el sub examine (CSJ, SC072-2025).

Cosa distinta ocurre una vez cumplida la mayoria de
edad, pues a partir de ese momento se presume la capacidad
productiva de la victima, al punto que, de no existir prueba
sobre los efectivos ingresos, la tasacion del perjuicio se hace

con base en el salario minimo, pues «una vez demostrada la

afectacion negativa del ejercicio de una actividad productiva, debe

procederse al restablecimiento patrimonial del agraviado, para lo cual
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basta la prueba de su aptitud laboral y, para fines de cuantificacion, la

remuneracion percibida, sin perjuicio de esta sea suplida por el salario

minimo legal mensual vigente» (CSJ, SC4703-2021).

En estos eventos es posible constatar que el menoscabo
sufrido por la victima va a extenderse hacia el futuro, pues la
situacion que se prevé no es otra cosa que la prolongacion
cierta y directa de la situacion actual de pérdida de la
capacidad productiva, por lo que en estos casos el dano es

futuro pero cierto y, por ende, resarcible.

6.7.3. En tal virtud, como, por regla general, solo a partir
de la mayoria de edad puede considerarse que la persona
podra ejercer actividades productivas, la capacidad laboral y
productiva de Andrés Felipe Holguin Lenis se presume sélo a
partir del dia 3 de abril de 2023, fecha en la que cumplio 18
anos, motivo por el cual, al no haberse acreditado que antes
durante su minoria de edad hubiera ejercido actividades
redituables, el reconocimiento del lucro cesante durante ese

lapso era improcedente y en eso erro el a quo.

Pues bien, en este caso el juzgador concedi6é una cifra
global por concepto de lucro cesante ($33’327.621),
atendiendo el valor contenido en las pretensiones de la
demanda que hacian referencia tanto al consolidado -
calculado entre la fecha de nacimiento y la que segun los
actores era la fecha probable de la sentencia-; como el futuro
-calculado con base en la expectativa de vida del entonces
menor de edad-, pero sin tener en cuenta las distinciones

antes anotadas.
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6.7.4. En el sub examine, esta acreditado que Andrés
Felipe Holguin sufrié una pérdida de su capacidad laboral del
21.20%:38, y no obra ninguna prueba que demuestre que dicho
porcentaje haya disminuido, o incluso, que haya sobrevenido
una recuperacion total en sus capacidades, por lo que debera

tomarse tal porcentaje para el calculo indemnizatorio.

En ese sentido, el lucro cesante mensual que debe
tenerse en cuenta para el calculo de este rubro corresponde
al 21.20% del salario minimo, que para el ano 2025 asciende
a la suma de $1423.500, cifra a la que, conforme el
precedente, se le incrementa un 25% por concepto de
prestaciones sociales, lo que arroja como resultado
$1°779.375. Aplicado el porcentaje de pérdida de la
capacidad laboral a ese valor, se tiene como lucro cesante

mensual la suma de $377.227,5.

Asi mismo, el reconocimiento del lucro cesante de Andrés
Felipe a partir de su mayoria de edad se extiende por su tiempo
de vida probable, que conforme a las tablas de supervivencia
de la Superintendencia Financiera (Resolucion 1555 de 2010),

asciende a 61,9 anos, es decir, 742.8 meses.

En ese sentido, para calcular el lucro cesante
consolidado, correspondiente al lapso transcurrido entre la
fecha en que adquirio la mayoria de edad (3 de abril de 2023)

y el dia 30 de abril de 2025, esto es, el mes anterior al de la

38 Determinada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca y con fecha de
estructuracion el dia de su nacimiento.
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emision de esta providencia (25 meses), se debe aplicar la
formula actuarial adoptada por el precedente inalterado de la
Sala:

V.A.=L.C.I.x Sn

Donde L.C.I. corresponde al lucro cesante mensual
($377.227,5), y donde, para encontrar el valor acumulado de

la renta periddica («Srn»), se utiliza la siguiente formula:

C@+)n-1
i

Sn

Correspondiendo i al interés civil del 6% anual expresado
en términos financieros (CSJ. SC072-2025) y n al namero de

meses transcurridos en este lapso. Luego, en este caso

tenemos:
o = (1 + 0.004867)%° — 1
n= 0.004867
Sn = 25.516
Por tanto,

V.A.= $377.227,5 x 25,516

V.A.= $9.625.336,89

De igual manera, para calcular el lucro cesante futuro,
se debe tener en cuenta el tiempo que transcurrira entre el
mes en que se emite la sentencia y la fecha en que la persona
perderia el derecho, que, en caso de lesiones, corresponde al
hito final del computo es su vida probable, que en este caso

asciende a 742.8 meses. Descontando las 25 mensualidades
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ya reconocidas al calcular el lucro cesante pasado, tenemos

un total de 717.8 meses a indemnizar.

Para el calculo de la renta futura, se acude a la siguiente
formula:

1+"-1
Sn.= = .
i (1+0)"

Donde i corresponde al interés legal y n al numero de
meses existente entre la fecha de emision de la sentencia y el

tiempo de vida probable, de donde tenemos:

(1 +0.004867) 7178 —1
~0.004867 * (1 + 0.004867) 7178

Sn = 198,7411095

Por tanto,

V.A.=$377.227,5 x 198,7411095

V.A.= $74.970.611

6.7.5. Este ejercicio de liquidacion muestra como el valor
del lucro cesante al que efectivamente tendria derecho Andrés
Felipe Holguin Lenis a causa de la disminucion de capacidad
laboral ascenderia a la suma de $9°625.336,89 por el
consolidado y $74°970.611 por el futuro, para un total de
$84’595.947,89 por concepto de lucro cesante.

Si bien dicha suma, resultante de calcular el dano con

base en los criterios y técnicas actuariales aplicadas por esta
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Corporacion, excede con creces el valor concedido por el a quo
($33’327.621), lo cierto es que la misma no puede reconocerse
en esta sede porque, por un lado, los demandantes no
apelaron la sentencia de primer grado pidiendo el mayor valor
de la condena por este concepto, y por el otro, modificar para
aumentar el valor concedido en primera instancia haria mas
gravosa la situacion de los apelantes, en evidente contravia de

la prohibicion de la reformatio in pejus.

De esta manera, si bien se hace necesario ofrecer las
anteriores consideraciones para resolver los motivos de
inconformidad de los apelantes, el monto concedido no se vera
modificado, bajo el entendido que corresponde al lucro cesante
al que tiene derecho Andrés Felipe Holguin a partir de la fecha
en que cumplio la mayoria de edad, con el limite cuantitativo
impuesto por la falta de apelacion de dicho demandante

respecto al valor de la condena por este concepto.

Lo anterior no impide que dicha suma sea actualizada al
valor presente al momento del pago, toda vez que con esta
sentencia sustitutiva se confirma la condena que, por ese
concepto, se hiciera en sentencia de 28 de enero de 2015, lo
que impone la actualizacion monetaria de la suma concedida,

como pacificamente lo ha establecido esta Corporacions3®.

Asi, por ejemplo, realizada la indexacion de la suma
reconocida en primera instancia hasta el mes anterior a aquel

en que se emite la sentencia, tenemos:

% Cfr. CSJ SC4703-2021, SC13925-20186, entre otras.
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IPC final

VP =
IPC inicial

IPC abril 2025

VP = $33'327.621 TPC enero 2015

VP = $33'327.621 149,66
B ' 83,00

VP = $60'094.117

6.8. La tasacion de los perjuicios extrapatrimoniales

0.8.1. Los demandados cuestionaron la sentencia del a
quo por desconocer los parametros establecidos por la Corte
para la tasacion de los danos extrapatrimoniales. No
controvirtieron, en modo alguno, la existencia de estos
perjuicios ni la procedencia de su reconocimiento en la forma
en que lo hizo el juzgador de primer grado. En ese sentido, la
inconformidad de los apelantes se circunscribe a la cuantia
establecida como compensacion de los danos inmateriales

sufridos por los convocantes.

Sobre el particular debe recordarse que en reciente
pronunciamiento (CSJ, SC072-2025), la Sala realizo un
ejercicio de actualizacion de los montos establecidos como
parametros o criterios orientadores para los jueces de
instancia, quienes deciden a su prudente arbitrio la cuantia
de los perjuicios extrapatrimoniales, con los que se busca
compensar las afectaciones emocionales de la victima y sus

familiares ante la ocurrencia del hecho danoso:

68



Radicacion n.° 76001-31-03-013-2006-00294-01

En lo que hace a la cuantificacion del dano moral, esta Corporacion,
en cumplimiento de su mision unificadora de la
jurisprudencia, ha fijado unos montos que reajusta
periodicamente en sus pronunciamientos, los cuales amén de
concretar, en sede extraordinaria, las condenas donde procede la
indemnizacion de esa ofensa, satisfacen la finalidad de servir
de derrotero para las autoridades judiciales de grado
inferior, en la fijacién de los importes cuyo pago deban ordenar por
este concepto, en las controversias sometidas a su conocimiento...

La debida observancia de los valores maximos fijados por la
Sala de Casacion se extiende al justiprecio de otros perjuicios
de orden extrapatrimonial como el dario a la vida de relacion,
donde los falladores deben atender la orientacién proporcionada en
los precedentes sobre la materia, en tanto su cuantificacion también
se encuentra deferida al arbitrium iudicis (negrilla fuera de texto,

SC3728-2021) (CSJ, SC072-2025).

Por esa via, vale resaltar que como los danos
extrapatrimoniales no son mensurables ni cuantificables en
dinero, es la discrecionalidad del juez la que, teniendo en
cuenta las circunstancias que rodean el caso concreto,
determina un monto compensatorio que permita paliar en
alguna medida el padecimiento intimo, sentimental, psiquico
e incluso social de los afectados. Ahora bien, el arbitrio judicis
no supone en modo alguno arbitrariedad, motivo por el cual la
decision del juzgador debe resultar ponderada, acorde con la
magnitud del dano, con su extension y con la equidad, sin
perder de vista que la responsabilidad civil no es una

herramienta de enriquecimiento, sino de reparacion.

En ese sentido, los criterios orientadores senalados por
la Sala en su funcion de unificar la jurisprudencia son
insumos para los jueces de instancia mas no una cortapisa a

su discrecionalidad, siendo la debida motivacion de la
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sentencia en lo que respecta a la tasacion del dano

extrapatrimonial una garantia en contra de la arbitrariedad.

0.8.2. En lo que atane al dano moral, la referida
providencia actualizd los criterios orientadores para su
tasacion, fijandolos en salarios minimos y estableciendo los
porcentajes indicativos empleados en comparacion con el
maximo parametro indemnizatorio. En lo que interesa a este
asunto, la Corte estableci6 la suma de 100 salarios minimos
legales mensuales vigentes como parametro en aquellos casos
en los que el hecho originador del dano moral es una lesion
corporal o mental grave, con un reconocimiento de hasta el

100% para la persona afectada y para cada uno de sus padres.

En tal virtud, el monto del dano moral concedido a los
senores Edisnehy Holguin y Yamileth Lenis se ajusta a los
parametros indicativos, sin que encuentre la Sala en las
razones esbozadas en la apelacion motivo suficiente para
modificar dicha condena, basada, se insiste, en el arbitrium
judici. Cosa distinta ocurre en el caso de Andrés Felipe Holguin
Lenis, a quien el a quo concedio 500 salarios minimos por
dano moral, sin que explicara en modo alguno las razones por
las cuales las circunstancias de este caso ameritaban una

condena que supera con creces los criterios orientadores.

Y es que, si el juzgador hubiese argumentado en alguna
medida su decision, si hubiese indicado en qué pruebas se
basaba para concluir, por ejemplo, que la extension del dano

fue mayor a la esperada, o que su magnitud supero la
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normalidad; la discrecionalidad del juez se fundaria en
razones serias y objetivas, lo que en este caso brilla por su

ausencia.

Visto el expediente, la Sala no encuentra prueba alguna
que evidencie que en este caso la afectacion ha sido superior
a la esperable respecto del demandante Andrés Felipe Holguin
Lenis a causa del lamentable dano sufrido, motivo por el cual
se disminuira el monto concedido por dano moral a la suma
de 100 salarios minimos, en atencion a los actuales

parametros jurisprudenciales.

6.8.3. Finalmente, frente al dano a la vida de relacion, en
la reciente actualizacion de los criterios orientadores la Sala
establecio la suma de 200 salarios minimos legales mensuales
vigentes como monto superior en los casos de afectaciones
graves que impiden la realizacion de actividades esenciales de
la vida, con un reconocimiento de hasta el 100% para la
persona afectada en su salud en casos graves, como la

cuadriplejia o la paralisis cerebral.

Llama la atencion de la Corte que el juzgador de primer
grado no haya concedido el dano a la vida de relacion a Andrés
Felipe, afectado directo con el retraso en su desarrollo
psicomotor y las previsibles limitaciones fisicas y de
interaccion social que eso conlleva. Sin embargo, este punto
tampoco fue objeto de apelacion por parte de los demandantes,

motivo por el cual no puede ser abordado por la Sala en
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atencion a lo establecido en el articulo 357 del Codigo de

Procedimiento Civil.

Sin embargo, este perjuicio si fue concedido a los padres
en una cuantia de 150 salarios minimos para cada uno de
ellos, sin que el a quo explicara de qué manera encontro
probada la alteracion de las condiciones de existencia ante el
padecimiento de su hijo, o la imposibilidad de realizar
actividades laborales, recreativas o sociales a causa del

diagnostico de Andrés Felipe.

Y aunque ese tipo de afectacion puede suponerse por la
cercania con la victima, en este caso no se desplego6 actividad
probatoria alguna tendiente a demostrar las circunstancias
constitutivas del dano a la vida de relacion de Edisnehy y
Yamileth. A pesar de lo anterior, debe tenerse en cuenta que
la inconformidad de los apelantes no radica en el
reconocimiento de este rubro para los padres sino en su
cuantificacion, motivo por el cual la Sala encuentra
procedente acompasar la condena a los valores que en otros
casos se han otorgado en favor de padres de las victimas
lesionadas, por lo que se ajustara el monto del perjuicio
reconocido y concedido por el a quo a la suma de 50 salarios
minimos para cada uno de los progenitores (Cfr. CSJ, SCO72-

2025).

6.8.4. Asi las cosas, debiéndose confirmar la declaratoria
de responsabilidad civil de los demandados, se hace necesario

ajustar las condenas de los danos extrapatrimoniales para
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atender los criterios orientadores establecidos por esta misma
Sala, esto en la medida en que en este caso no existe prueba
que dé cuenta de afectaciones emocionales superiores a las
previsibles, ni de alteracion de las condiciones de existencia de
los convocantes de mayor magnitud a la esperada ante una
afectacion como la sufrida por Andrés Felipe Holguin Lenis y

su nucleo familiar.

DECISION

En meérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural, administrando
justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia de 28 de
enero de 2015, proferida por el Juzgado Trece Civil del Circuito
de Cali, en cuanto tuvo por no probadas las excepciones
propuestas y declar¢ civilmente responsables a los convocados
y a la llamada en garantia de los perjuicios causados a los

demandantes, por las razones expuestas.

SEGUNDO. MODIFICAR el numeral tercero de la
referida sentencia en cuanto al valor de las condenas
impuestas a los demandados Salud Total S.A. E.P.S., Rodolfo

Leon Garcia Ospina, Osiris Judith Marenco Guette, la
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sociedad Nuestra Senora del Rosario S.A. y la llamada en

garantia, Liberty Seguros S.A., las cuales quedaran asi:

() A Yamileth Lenis Parrales, las sumas de cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes por
concepto de dario moral y cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales vigentes por concepto de
dano a la vida de relacion.

(ii) A Edisnehy Holguin Lépez, las sumas de cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes por
concepto de dano moral y cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales vigentes por concepto de
dano a la vida de relacion.

(iii))A Andrés Felipe Holguin Lenis, la suma de cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes por
concepto de dario moral y treinta y tres millones
trescientos veintisiete mil seiscientos veintiun pesos
($33°327.621) por concepto de danos materiales, suma
que, indexada a la fecha de emisién de la sentencia de
segundo grado, asciende a la suma de sesenta millones
noventa y cuatro mil ciento diecisiete pesos

($60°094.117).
TERCERO. COSTAS en segunda instancia a cargo
de las demandadas. Por agencias en derecho se fija la suma

de $10°000.000.

CUARTO. Por Secretaria, devuélvase el expediente

al despacho judicial de origen.

Notifiquese y cumplase,
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HILDA GONZALEZ NEIRA

Presidente de Sala

MARTHA PATRICIA GUZMAN ALVAREZ

FERNANDO AUGUSTO JIMENEZ VALDERRAMA

OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE

(comision de servicios)

FRANCISCO TERNERA BARRIOS
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