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|. OBJETO DE LA DECISION

Estudiada la sustentacion del recurso de alzada por la parte demandante en esta
instancia, asi como los escritos de réplica allegados por los demas sujetos
procesales, acorde el traslado escrito que en cumplimiento del articulo 14 del Decreto
806 del 2020 fue corrido mediante auto del 9 de junio pasado, procede la Colegiatura
a resolver el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante frente a la
sentencia proferida el 9 de octubre de 2019 por el Juzgado Quinto Civil del Circuito
de Manizales, dentro del proceso de responsabilidad médica instaurado por los
sefiores Luz Stella Castillo Gomez, Lina Maria y Carolina Montoya Castillo, Juan
Fernando, Natalia y Maura Maria Henao Montoya, Dylan Smith Montoya, Maria
Camila Ramirez Montoya e Isabela Otalvaro Montoya en contra de Servicio
Occidental de Salud EPS y la Caja de Compensacion Familiar de Caldas- CONFA;
tramite donde fueron llamadas en garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia
S.A., Axa Colpatria Seguros S.A. y Allianz Seguros S.A.

II. ANTECEDENTES

Conforme lo previsto en el articulo 280 del C.G.P., baste con recordar que lo
pretendido por los demandantes fue la declaratoria de responsabilidad civil
(médica) a los convocados, y la consecuente condena al pago de los perjuicios
morales por ellos sufridos con ocasion de la muerte del sefior Humberto Montoya
Palomino.

El sustento central de tal pedimento, se tradujo en que, pese a los antecedentes
médicos registrados por el sefior Montoya Palomino, como EPOC, hipertension,
antecedente de infarto al miocardio y otros padecimientos, al consultar en el
servicio de Urgencias sede Clinica Versalles por dolor retroesternal no se le brindé
la atencidén requerida, impidiendo asi detectar que presentaba un episodio de
infeccidn respiratoria aguda, amén que se le dio de alta y se prescribié un
medicamento contraindicado por sus comorbilidades; situaciones que agudizaron
su situacién y desencadenaron en su deceso por “‘choque mixto: cardiogénico y
séptico, debido a una neumonia multilobar derecha’.



Los convocados se opusieron a las pretensiones y formularon distintas
excepciones, fundadas basicamente en haber prestado al paciente la atencion
debida conforme la lex artis y el cumplimiento de sus deberes contractuales, lo que
en su criterio impide estructurar la culpa y el nexo causal, elementos necesarios
para la declaratoria de la responsabilidad médica deprecada.

También las llamadas en garantia se opusieron a la demanda principal bajo
similares argumentos e hicieron las observaciones del caso frente a sus llamantes;
igualmente formularon distintos medios de defensa.

Rituado el tramite de ley y practicadas las pruebas solicitadas, la a-quo profirid
sentencia desestimatoria y condend a la activa al pago de costas procesales, bajo
el argumento principal de no existir soporte probatorio para endilgar
responsabilidad médica a las accionadas durante la atencion que se le brind6 al
sefior Humberto Montoya Palomino, decision con la que mostréo desacuerdo la
parte actora formulando los reparos en la oportunidad debida, los cuales desarrollo
por escrito ante este Juez Plural.

Entre los conformantes de la parte pasiva, Allianz Seguros S.A., la Caja de
Compensacion Familiar de Caldas- CONFA y Mapfre Seguros Generales de
Colombia S.A., emitieron en esta instancia pronunciamiento, solicitando mantener
la decision. Los restantes, aunque remitieron escritos de réplica, no lo hicieron
dentro del término previsto para ello, por lo cual sus manifestaciones no seran
tenidas en cuenta.

[ll. CONSIDERACIONES

3.1. Problema Juridico

Encontrando que los supuestos procesales estan reunidos, que no se observa
irregularidad o causal de nulidad alguna que obligue retrotraer lo actuado a etapa
anterior, compete a la Sala establecer si se hallan estructurados los elementos
axiolégicos para la declaratoria de responsabilidad médica como lo predican los
demandantes con ocasion del yerro en el diagnostico, a la par de la administracion
de un medicamento que estaba contraindicado por las condiciones del paciente o
si, por el contrario, como lo sostuvo la sentenciadora primaria, de la confrontaciéon
de los medios probatorios allegados con las disposiciones del ordenamiento
juridico respecto a los juicios de reproche del tipo que asi se trata, es dable afirmar
la falta de concurrencia de tales presupuestos, dando asi al traste con la
prosperidad de los pedimentos.

3.2. Tesis de la Sala

Delanteramente se anuncia que la providencia confutada sera confirmada en su
totalidad, puesto que la exigua actividad probatoria por parte de los promotores y
las herramientas proporcionadas por la pasiva, permiten dilucidar la ausencia de
culpabilidad enrostrada a las instituciones convocadas, bajo el entendido que las



atenciones brindadas se ajustaron tanto a los protocolos de cara a los sintomas
evidenciados; maxime que la activa pretirio establecer en debida forma la relacion
causal entre la administracién de la prescripcion médica de que se duele y el
deceso de la victima, obedeciendo lo ultimo a una complicacién inherente a la
multiplicidad de enfermedades crénicas padecidas de tiempo atras, que impidieron
Su recuperacion pese al tratamiento instaurado.

3.3. Supuestos Juridicos

En criterio de la Corte Suprema de Justicia, la responsabilidad médica se predica
del ejercicio de la profesion de la medicina cuando en cualquiera de sus fases de
prevencion, pronostico, diagnostico, intervencion, tratamiento, seguimiento y control
se causa dafio; tiene lugar su declaraciébn una vez aparezcan en el proceso
demostrados los elementos de la responsabilidad civil en general, pues “el acto
médico puede generar para el profesional que lo ejercita obligaciones de caracter
indemnizatorio por perjuicios causados al paciente, como resultado de incurrir en
yerros de diagnéstico y de tratamiento, ya porque actie con negligencia o impericia
en el establecimiento de las causas de la enfermedad o en la naturaleza misma de
ésta, ora porque a consecuencia de aquello ordene medicamentos o0
procedimientos de diversa indole inadecuados que agravan su estado de
enfermedad (...)"; a ello alude la Sala Civil de la mencionada Corporacion en la
Sentencia del 13 de septiembre de 2002, expediente 6199, reiterado en la
Sentencia SC15746- de 2014.

La responsabilidad civil derivada de la actividad galénica, al igual que otros
eventos, presupone por el demandante la carga de acreditacion de los elementos
gue la estructuran relacionados con la existencia del hecho dafoso imputable
subjetivamente al agente, el dafio y el nexo de causalidad entre éste y aquel vy,
para el demandado, la de desvirtuarlos demostrando que su actuacion estuvo
orientada por la diligencia y cuidados requeridos, es decir, que no medio en ella la
impericia, imprudencia, negligencia o desconocimiento de los reglamentos
aplicables al caso sino que el dafio se produjo por una causa extrafia o por culpa
exclusiva de la victima, circunstancias que romperian la relacion de causalidad,
pues tales supuestos no son ajenos al régimen general de la responsabilidad.t

Empero, no puede olvidarse que en este campo el principio de la carga de la
prueba debe verse desde un sentido dinAmico por la dificultad a la que se enfrenta
la victima para acreditarla; asi, reiteradamente la Corte Suprema de Justicia “ha
prohijado, conforme a las tendencias internacionales, una interpretacion del
principio de la carga de la prueba en sentido dinamico, entendiendo con ello que la
parte que esté en mejores posibilidades de ofrecer al proceso la demostracion de la
verdad histérica que se investiga, sea la que deba, en principio, y atendidas las
particularidades de cada caso, aportar esos medios de conviccion.”

! Sentencia del 30 de enero de 2001, expediente 5507. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil.
2 Sentencia SC2506-2016 del 2 de marzo de ese afio con ponencia de la Magistrada Margarita Cabello
Blanco.



Lo anterior en consideracion a que si bien de conformidad con el articulo 167 del
C.G.P. dichos presupuestos deben ser acreditados por el demandante, la
aplicacion rigurosa de dicho precepto “puede aparejar en este &mbito el fracaso de
la finalidad reparadora del régimen de la responsabilidad civil, particularmente, por
las dificultades probatorias en las que se puede encontrar la victima”, por lo que el
Juzgador en este caso puede acudir a diversos instrumentos, “... dependiendo de
las circunstancias del asunto ... con sujecion a las normas juridicas y de la mano
de las reglas de la experiencia, el sentido comun, la ciencia o la logica, deduzca
ciertas presunciones (simples o de hombre) relativas a la culpa galénica; o que lo
haga a partir de indicios endoprocesales derivados de la conducta de los
particulares 0, que acuda a razonamientos logicos como el principio res ipsa
loquitur; o teniendo en consideracion la manifiesta anormalidad de las
consecuencias del acto médico que deduzca una ‘culpa virtual’ o un ‘resultado
desproporcionado”, aspecto a resaltar y que ha sostenido la Corte en sentencias
tales como las SC15746 de 2014 y SC12947 de 2016, sin que ello implique, claro
estd, el relevo total de la carga probatoria exigible a la activa.

3.4. El asunto concreto

Estudiados los razonamientos ofrecidos por la recurrente, dimana que su
inconformidad con la decision de primer nivel se cierne en dos aspectos principales
sobre los cuales, desde los albores del tramite declarativo, desarrollé lo atinente al
nexo de causalidad entre el dafio y las presuntas actuaciones u omisiones de las
instituciones encartadas. Ellos son (i) la ineptitud en las atenciones prodigadas los
dias 19 y 20 de octubre de 2011 y (ii) la prescripcion del medicamento denominado
"diclofenaco” que, segun acoto insistentemente, fue el desencadenante del deceso
del sefior Humberto Montoya; topicos que seran objeto del pronunciamiento de este
ad-quem:

(i) En concepto de la censura el aguejado fue errbneamente diagnosticado en las
datas antes resefiadas, derivando también de alli el desacertado tratamiento,
puesto que en sus entradas al nosocomio se dej6 de lado que los signos y
sintomas padecidos correspondian claramente a una infeccién respiratoria aguda,
previsible por su cuadro de EPOC; y al hecho de haber dirigido los esfuerzos a
estudiar una patologia cardiovascular contravino el enfoque de atencion integral
propio a un servicio de urgencias.

En contraposicion, la judicial de conocimiento encontr6 con base en las pruebas
obrantes, que la conducta asumida por el personal médico en las oportunidades
gue aqui se trata fue idonea, atendio a los protocolos aplicables de cara a las
condiciones del sefior Humberto, cifiéndose a los dictados del estado del arte en la
materia, y sin poderse predicar culpa de los profesionales de la salud, quienes
observaron los deberes inherentes a la obligacibn de medio, caracteristica de su
actividad.

Delimitado el reproche que fundamenta el primero de los cargos, imperioso es
aludir a las probanzas militantes en el plenario con el fin de determinar si las
atenciones prodigadas los dias 19 y 20 de octubre de 2011 pueden calificarse de



descuidadas y con incidencia de algun modo en el fallecimiento del sefior Montoya
Palomino:

De la historia clinica se observa que el fallecido desde el afio 2005 presentaba
dificultades respiratorias relacionadas con antecedentes de asma, a la par de
presion arterial alta - HTA3. Mediante espirometria adelantada el 26 de abril de esa
calenda se determind la presencia de: "OBSTRUCCION MUY SEVERA,
RESTRICCION MUY SEVERA" diagnosticandose el 5 de mayo: "EPOC SEVERO
POR TABAQUISMO QUE AMERITA OXIGENOTERAPIA"; en el afio 2006 ingres6
a urgencias debido a la aparicion de dolor precordial que arroj6 como impresion
diagnéstica "ANGINA INESTABLE" posteriormente desestimada con la realizaciéon
de paraclinicos; asi mismo, en sede del interrogatorio de parte, la sefiora Luz Stella
Castillo informé que su esposo habia sufrido un infarto agudo al miocardio?, de alli
emana el uso regular de farmacos para tratar anomalias cardiacas como el llamado
"Verapamilo" del que habla el record.®

El dia 19 de octubre de 2011 el paciente acudio al servicio de urgencias a raiz de
una dolencia en el pecho de tipo opresivo, tos seca, saturacion de 81%, situaciones
que quedaron registradas asi: "CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR RETROESTERNAL INTENSO QUE SE DISMINUYE
CON LA EXPECTORACION LA CUAL ES BLANQUECINA, NO FIEBRE. REFIERE
QUE ESTUVO SIN SU APORTE DE OXIGENO DOMICILIARIO 4 DIAS HASTA
AYER Y ESTO LE CAUSO SU DESCOMPENSACION."S, frente a lo cual el médico
gue lo recibié en el triage dispuso la realizacién de electrocardiograma, prueba de
troponina y administracion de oxigeno mediante canula nasal que elevo su nivel de
saturacion a 92%, el diagnostico correspondido a "EPOC, DOLOR TORACICO
ATIPICO".

En la misma fecha se anot6: "REPORTE DE TROPONINA NEGATIVA, PERSISTE
CON DOLOR EN EL ESTERNON" situacién manejada por el galeno Fabian Gémez
Arias quien ordend la aplicacion del analgésico "DICLOFENACO" por via
intramuscular, procedimiento que segun nota de enfermeria se realizd sin
complicaciones.’” Ulteriormente se dio el alta, acorde la historia fue "REVALORADO
CON REPORTE DE PARACLINICOS POR EL DOCTOR FABIAN QUIEN ORDENA
SALIDA, SE OBSERVA EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL,
HIDRATADO, SIN DOLOR PRECORDIAL, SE ENTREGA FORMULA MEDICA, SE
DAN INDICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA (..) MEJORIA CLINICA SIN
DOLOR TORACICO, SIN DISENA, SE DECIDE ALTA CON TRATAMIENTO?"
contexto factico ratificado por la conyuge, al exponer en su declaracion: "(...) mi
esposo cuando me lo devolvieron él estaba bien (...) era rosadito y todo (...)".

Al dia siguiente, esto es el 20 de octubre de 2011, el sefior Montoya Palomino
regres6 a la IPS con ocasion de molestias abdominales: "(..) A NIVEL

% Nota 13 de marzo de 2005. Historia Clinica digital.

47(...) lo llevé a FAME porque le habia dado un infarto y lo tuve que dejar hospitalizado alla como 3 dias y
lo llevé a FAME porque en ese entonces no tenia seguridad social"

> Fol. 6 y siguientes Historia Clinica digital.

® Fol. 167 idem.

7 Fol. 166. idem.

& Ibidem.



EPIGASTRICO Y EN HIPOCONDRIO DERECHO IRRADIADO A REGION
SUBESCAPULAR DERECHA QUE EL PACIENTE DEFINE COMO GRAVATIVO
QUE EMPEORA CON LA INSPIRACION PROFUNDA Y CON LA TOS", aludiendo
también disnea o sensacién de asfixia. Al momento del examen fisico se le
encontré afebril, con sus facies descompuestas, imposibilidad de mantenerse en
decubito o acostado, signos y sintomas que condujeron a los profesionales a
sospechar que atravesaba: "1. FALLA CARDIACA CLASE FUNCIONAL Il NYHA.
2. COR PULMONALE SECUNDARIO A UNA HIPERTENSION PULMONAR
SEVERA? - 3. EPOC ESTADIO IlI-IV OXIGENORREQUIRIENTE - DOLOR
ABDOMINAL POR CONGESTION HEPATICA"; se solicité la practica de diversas
herramientas diagndsticas!?, entre ellas un electrocardiograma que confirmé la
presencia de las dos primeras patologias citadas!!, un hemocultivo que resultd
negativo a las 48 horas de incubacién, radiografia de térax que reveld proceso
pulmonar y exacerbacion del EPOC; se adicion6 respecto al estado del sefior
Humberto: "PREOCUPA LA PRESENCIA DE CORPULMONAR CON VD
MARCADAMENTE COMPROMETIDO, AL PARECER DERIVADO DE COR
PULMONAR CRONICO (...)", iniciando el suministro con antibiéticos empiricos y
soporte ventilatorio no invasivo'® como: "MANEJO PARA ESTADO DE
BRONCOESPASMO ASOCIADO A NEUMOPATIA CRONICA".

Atendiendo a la térpida evolucion del paciente se decidié su remision a la Unidad
de Cuidados Intensivos, a cuya entrada se asentd que estaba en malas
condiciones clinicas, con choque cardiogénico, posible choque séptico, disfuncién
multiorganica, taquicardia, hipotensién, afebril, medicion de leucocitos en niveles
normales, rayos x con neumonia derecha, entre otras!®. La falta de respuesta
positiva en el organismo del sefior Humberto, pese a los tratamientos médicos
implementados, derivé en un paro cardiorespiratorio que lo llevo a la muerte el dia
21 de octubre de 2011.%4

Fue aportado por la parte demandada la guia contentiva de los lineamientos
adoptables dentro del servicio de urgencias, emitida por el Ministerio de la
Proteccion Social, conforme la cual frente a la consulta por dolor toracico debe
tenerse en cuenta antecedentes tales como angina previa e infarto del miocardio,
aunado a factores de riesgo coronario como hipertension o tabaquismo, siendo

° Fol. 170. Historia Clinica digital

10(...) Se solicita ECG, gases arteriales, placa de torax, hemograma (...) se solicita valoracién por medicina
interna”.

11 "Conclusiones: 1. COR pulmonar con severa dilatacion y funcion sistolica del ventriculo derecho
preservada. 2. hipertension pulmonar, PSAP estimada 50 mmhg. (...) Dr. Carlos Andrés Libreros Montoya".
12 »Se decide inicio de manejo antibi6tico empirico con amp/sulb + claritromicina, se llevara por estado de
falla respiratoria tipo iii (mixta) en paciente pulmonar cronico, se decide inicio de soporte ventilatorio en
ventilacion mecénica no invasiva".

13 "paciente en malas condiciones clinicas en condicion de choque cardiogénico y séptico, con disfuncion
multiorgénica, en condicion de anuria, taquicardia, hipotension, encefalopatia, sin fiebre, en los paraclinicos
glucometria bien, leucocitos normales, hemoglobina alta, neutrofilia, plaquetas bien, pruebas de coagulacion
normales, azoados elevados, transaminasa alta, gases con acidosis respiratoria y metabélica, trastorno de la
oxigenacion, rayos X con neumonia derecha, se inici6 noradrenalina para mantener presion de perfusion de
organos vitales sin agravar la taquicardia, se disminuye la dosis del milrinone, se continua reanimacion
hidrica, cubrimiento antibiotico iniciado, se ordena endoscopia para documentar la causa del sangrado
digestivo, se considera valoracion por nefrologia para definir la necesidad de hemodialisis, mal prondéstico,
se solicitan enzimas pancredticas, pendiente ecografia abdominal.(...)".

14 "paciente quien presenta paro cardiorrespiratorio, se realizan maniobras de reanimacion avanzada sin
éxito alguno durante 30 minutos. Hora de defuncién: 14 + 45",



menester ejecutar medidas especiales en pacientes con falla cardiaca o accidentes
cerebrovasculares anteriores®®. Dentro del esquema establecido en el documento
para este tipo de usuarios se dispone su valoracion inmediata 0 en un término
menor a 10 minutos, donde deben tomarse signos vitales con presion arterial,
saturacion de oxigeno, electrocardiograma, determinacion de electrolitos vy
coagulacion, radiografia de torax portatil; el tratamiento general es oxigeno por
canula, acceso intravenoso, nitroglicerina si hay hipertensién y morfina si el dolor
no disminuye*®.

Descendiendo al sub-judice, tras cotejar las antepuestas directrices médicas con lo
registrado en la historia clinica del sefior Montoya Palomino, asentada los dias 19 y
20 de octubre de 2011, la Corporacion evidencia que las labores de los prestadores
se ajustaron a aquellas, segun pasa a explicarse:

En la primera consulta el sintoma principal correspondia a dolor opresivo en el
pecho, que sumado al historial de enfermedad coronaria, a la par de los factores de
riesgo de hipertension crénica y tabaquismo, imponian ahondar en el estudio de un
evento de esa naturaleza, tornando procedente la toma del electrocardiograma y la
medicion de troponina cardiaca en la actuacion, dado que la sensacion de asfixia
podia atribuirse tanto a su patologia de base (EPOC) como a que habia estado casi
4 dias sin el suministro de oxigeno formulado por el médico internista Jhon Jairo
Duque Restrepo desde el afio 20057, hipétesis refrendada por el hecho que al
iniciar su administracion el paciente logré estabilizarse alcanzando una saturacion
del 92%.

Si a lo descrito se adiciona que el quejoso no presentaba fiebre y el conteo de
leucocitos lucia dentro de los rangos normales, refulge palmaria la inexistencia de
bases objetivas que exigieran a los galenos considerar la presencia de una
infeccidn respiratoria aguda en virtud de la cual debian mantenerlo en observaciéon
dentro del servicio, maxime si se atiende a que los resultados de los examenes
practicados descartaron la afeccién coronaria, pudiendo explicarse el dolor
retroesternal como secuela de la falta de oxigeno, segun fue ilustrado por el testigo
técnico, Dr. Rodrigo Cardona Marin, que en su declaracion manifesté a la pregunta
formulada en tal sentido: "El oxigeno es un medicamento de tratamiento para un
paciente en esas (...), ya la familia o el paciente es quien manifiesta lo que
presentaba el paciente, pero si produce disconfort, claro, si era un paciente que
venia de hacia rato con necesidad de oxigeno, tenia oxigeno en horas nocturnas
de hacia ya tiempo, pues si presentaba su disconfort" .

15 “E| personal administrativo de urgencias (porteros, administradores de urgencias y personal de seguridad)
debe estar entrenado para reconocer qué pacientes requieren evaluacion inmediata por el triage de
enfermeria y deben ingresar directamente a la sala de urgencias. Las enfermeras del triage deben estar
preparadas para reconocer a los pacientes con probable sindrome coronario agudo y otras condiciones que
amenacen sus vidas (pacientes de alto riesgo).

Deben tenerse en cuenta los siguientes antecedentes: ¢ Angina previa, infarto del miocardio, angioplastia
coronaria o stent previo o revascularizacion miocdrdica previa. * Dolor que mejoré con nitroglicerina.

* Factores de riesgo coronario. hipertension, diabetes mellitus, tabaquismo, hipercolesterolemia, obesidad,
historia familiar y uso de cocaina. * Deben tomarse medidas especiales en pacientes con falla cardiaca o
accidente cerebrovascular previos y, ademas, es preciso recordar que los ancianos, las mujeres y los
diabéticos pueden presentar dolor toracico atipico." Urgencias. Tomo |. Pag.304.

16 idem. Pag. 306.

17 Fol. 65 Historia Clinica digital.



En sintesis, las probanzas permiten entrever en este punto que a los sintomas
verificados se les dio un manejo adecuado de conformidad a las pautas
establecidas durante la atencion en el area de urgencias, sin que ello fuera
desvirtuado por el extremo promotor del litigio, en el entendido que pese a tildar lo
acaecido en la consulta determinante para el deterioro del paciente por el indebido
diagnostico, no lo probd, obrando incluso el referido testimonio en calidad de
herramienta de persuasion indicativa de que los paraclinicos surtidos en la fecha
impedian afirmar como verdad categdrica un proceso infeccioso: "(...) inicialmente
es muy complejo decir que tenia una infeccion respiratoria o0 era una complicacion
de su patologia cardiopulmonar, los examenes van marcando la pauta de
tratamiento.(...) el hecho de la saturacién de un paciente que le mejore a uno con la
aplicacién de oxigeno le indica que no hay en ese momento un proceso infeccioso,
pensar en que un paciente tenga signos y sintomas que le indiquen a uno una
infeccidn y con esta cantidad de comorbilidades es complejo, no es facil".

Por otro lado, de lo consignado en la reconsulta del dia 20 de octubre de 2011 se
entiende que el enfermo ingresé refiriendo asfixia, dolencias abdominales
irradiadas al area subescapular, imposibilidad de acostarse, entre otras; su
auscultacion fisica determino la necesidad de realizar nuevas ayudas diagnosticas
ante la posibilidad de una falla cardiaca secundaria a una hipertension pulmonar,
hallazgo que confirmado ameritd el tratamiento en la Unidad de Cuidados
Intensivos mediante soporte ventilatorio y antibiéticos empiricos entre tanto se
obtenian los datos del hemocultivo realizado, cuyos resultados, vale la pena
resaltar, permanecieron negativos a las 48 horas, 4, 6 y 7 dias de incubacién?®,

Segun fue explicado por el Unico deponente que contaba con conocimientos
académicos para la interpretacion del historial médico, el caso del sefior Humberto
Montoya devenia complicado con ocasion de la multiplicidad de enfermedades
crénicas que cursaba'®, de alli es dable extraer que la fuente tanto del
empeoramiento en sus condiciones, como del ominoso evento (traducido en el
deceso), no radicé en el supuesto diagndéstico errado del 19 de octubre de 2011, ni
en el subsiguiente tratamiento instaurado, sino en la disfuncion multiorganica
originada de las varias patologias permanentes a que aludido ademas del testigo,
los mismos demandantes en el libelo genitor.

Es conveniente recordar respecto al antedicho aserto, que la obligacion adquirida
por los profesionales de la salud es de medios, queriendo significarse que el equipo
galénico y las instituciones prestadoras se encuentran compelidos a poner a
disposicion del usuario todos los recursos a su alcance para procurar la obtencién
del fin que no es otro que la curacion, sin perjuicio de lo cual es claro que en
variadas ocasiones las particularidades del paciente o bien la gravedad de sus
diagnésticos entorpecen la obtencion del propdésito, materializandose entonces el

18 Fol. 202. Historia Clinica

19 "Decir que tenia infeccidn respiratoria aguda es muy dificil porque son unos sintomas que son bizarros de
un paciente crénico, en un paciente con una patologia cardiopulmonar y en la cual inicialmente cuando se le
piden los exdmenes de laboratorio que son los que complementa, no muestran que hay infeccion respiratoria
(...) hay un reporte (....) del 20 de octubre de 2011, reporte de hemocultivo los 3 negativos, osea que no habia
proceso infeccioso "



resultado dafoso, que a juicio de la Magistratura fue lo ocurrido en el asunto
abordado.

Adicionalmente, no debe perderse de vista que en el campo que ahora se trata la
culpa se sitia en el desconocimiento de los deberes definidos en el ordenamiento
juridico y en el estado del arte que exigen al personal de la salud cierto
comportamiento frente a determinadas situaciones del enfermo, correspondiendo a
la activa acreditar que los actos del equipo de salud transgredieron esa lex artis ad
hoc, pues ha sido entendido que el dafio no basta ante la imposibilidad juridica de
establecer de alguna forma tanto la culpa como la relacion causal, hipétesis en la
gue la victima se vera obligada a soportar sus propios dafios.

Dicho de otra manera, el alegato de los accionantes en el sentido de la presencia
de un evidente proceso infeccioso en ambas consultas, al tamiz de las
herramientas persuasivas arribadas emerge equivoco, ya que se aleja de la
realidad puesta de presente por aquellos, tratandose de apreciaciones e
interpretaciones subjetivas carentes de sustento técnico, cientifico y probatorio, y
gue desdibujan los hechos sobre los cuales se imputé la responsabilidad, inferencia
gue indefectiblemente obstaculizaba la prosperidad de las pretensiones
resarcitorias.

Habiéndose establecido probatoriamente que no medid un error de diagndstico por
parte de los profesionales de la salud, es claro que la alegada pérdida de
oportunidad a que refirid la recurrente en sede del traslado escrito, queda sin
cimiento alguno, motivo por el cual la Sala no ahondara en dicho tépico.

(ii) El segundo tema de inconformidad por parte de la impugnante se circunscribe a
la administracién del farmaco denominado "DICLOFENACQO", que en su sentir tuvo
un influjo esencial en la exacerbacion de los sintomas del aquejado para quien
estaba contraindicado por su Enfermedad Pulmonar Crénica Obstructiva, habida
cuenta que segun los textos transcritos en la demanda y en el escrito de reparos,
tenia efectos broncoconstrictores. En este asunto la judicial cognoscente concluyo,
con apoyo en lo manifestado por el testigo técnico, amén de lo informado en los
registros medicos, la falta de relacién causal entre dichos sucesos, deduccién que
con base en los elementos referidos al despachar el anterior reclamo, comparte a
plenitud este Cuerpo Colegiado.

En efecto, de la historia clinica se desprende que la prescripcion del medicamento
tuvo como fin primordial aliviar el dolor que persistia, no obstante haberse
descartado la afeccion coronaria mediante los exdmenes pertinentes y obtenerse el
equilibrio en el patrén respiratorio del paciente mediante la provision de oxigeno.
Dicha conducta fue avalada por el médico deponente que al efecto ilustré: "El
diclofenaco para pacientes en servicio de urgencias se utiliza para mejorar el
disconfort del dolor, especificamente ahi se estaba manejando era dolor en dosis
muy pequefias (...) no un tratamiento croénico largo, no, simplemente un
medicamento inicial (...)"; al cuestionarlo sobre la posible causacion de resultados
contraproducentes de cara a las patologias del paciente, adujo: "(...) eso maneja
relatividades, primero porgue no son tratamientos largos; segundo, si hubiera
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habido alguna situacién de reaccion al diclofenaco la reaccion hubiera sido
inmediata, (...) si hubiera habido alguna situacion se hubiera presentado
inmediatamente (...) una reaccién anafilactica que la hacen inmediatamente y son
paros cardiorespiratorios que hacen los pacientes y en este caso no hay ningun
tipo de descripcion en ese sentido".

La explicacion proporcionada guarda armonia con lo relatado en la nota de
enfermeria suscrita el dia 19 de octubre en el sentido que el procedimiento se
adelantd sin complicaciones?, lo cual deja sin cabida la acusacién endilgada a los
profesionales de la salud, mostrando que la administracion del farmaco se realizé
en procura de brindar bienestar al paciente, paliar su dolencia, que es uno de los
deberes o pilares éticos que orientan la actividad médica.

En otras palabras, distinto a lo sefialado por los demandantes, del dossier no se
evidencia el nexo causal entre el desenlace dafioso y la aplicacion del diclofenaco,
acto que no se puede tildar de desidioso o negligente, y menos aun fue probada
como causa eficiente para el deceso del paciente, puesto que esa conclusion
obedece a un andlisis aislado, descontextualizado, que en si mismo desdefia o
desconoce las complejas particularidades del caso del sefior Montoya Palomino.

Conforme lo sentado en los parrafos que preceden, tras realizar un examen
conjunto de los elementos de conviccion a la luz del articulo 176 del Estatuto
Procesal Civil, es dable afirmar que las conclusiones a las que llegé la Judicial de
primer nivel no se avienen caprichosas, antojadizas o desconocedoras de las
evidencias que efectivamente arrojan las probanzas, puesto que la parte
demandada logré acreditar la ausencia de la relacién causa - efecto en los términos
alegados por la censura.

3.5. Conclusién

Todo lo hasta aqui discurrido impone confirmar la decisién refutada, considerando
que las labores adelantadas por los galenos intervinientes, acorde el material
suasorio relacionado, eran las aptas tanto en la etapa del diagnéstico como en el
subsiguiente tratamiento, quedando asi establecido que la atencién brindada fue
idonea y el resultado dafioso obedecié a las caracteristicas individuales del
paciente.

3.6. Costas

Por lo demés, se condenaré en costas a la recurrente en favor de la codemandada
Caja de Compensaciéon Familiar de Caldas- Confa, consecuente a la improsperidad
de los argumentos planteados en la alzada; no ocurrira o mismo respecto de
Servicio Occidental de Salud EPS, por no haberse presentado oportunamente a
defender el fallo a su favor.

I\V. DECISION

20 Fol. 166 Historia clinica.
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Por lo antes expuesto, la Sala de Decision Civil Familia del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Manizales, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la Ley, CONFIRMA la sentencia proferida el 9 de
octubre de 2019 por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Manizales, dentro del
proceso de responsabilidad médica instaurado por los sefiores Luz Stella Castillo
GOmez, Lina Maria y Carolina Montoya Castillo, Juan Fernando, Natalia y Maura
Maria Henao Montoya, Dylan Smith Montoya, Maria Camila Ramirez Montoya e
Isabela Otalvaro Montoya contra Servicio Occidental de Salud EPS y Caja de
Compensacion Familiar de Caldas- Confa; tramite donde fueron llamadas en
garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., Axa Colpatria Seguros S.A.
y Allianz Seguros S.A.

Ademas se realizan los siguientes ordenamientos:

CONDENAR en costas de esta instancia a la parte demandante en favor de la
codemandada Caja de Compensacion Familiar de Caldas- Confa., las cuales seran
tasadas y liquidadas en la forma que determina el articulo 366 del C.G.P. Las

agencias en derecho en esta sede seran previstas por la Magistrada Ponente, de
conformidad con el numeral 3 del mismo precepto.

DEVOLVER oportunamente el expediente al despacho de origen.

Los magistrados,

ANGELA MARIA PUERTA CARDENAS

ALVARO JOSE TREJOS BUENO JOSE HOOVER CARDONA MONTOYA



