SENTENCIA No. 243
RADICACION: 76001 31 03 004 2018 00185 00
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
Santiago de Cali, treinta (30) de septiembre de dos mil veintiuno (2021).

Procede el despacho a proferir sentencia de primera instancia dentro del proceso
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA instaurado por los sefores
HERIBERTO DIAZ GALEANO, EDIKA LORENA DIAZ GUTIERREZ y DOLLY DIAZ
GUTIERREZ obrando a través de apoderado judicial, contra LA NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S.A. — NUEVA EPS S.A.

ANTECEDENTES.

Pretende la parte actora que se declare civilmente responsable a la NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. — NUEVA EPS S.A., por los dafios sufridos
por el sefior HERIBERTO DIAZ GALEANO, como consecuencia de la “neglgenci e
impericia por error diagnostico” en el que incurrido el personal médico de la IPS
CORPORACION COMFENALCO VALLE UNIVERSIDAD LIBRE, adscrita a la red
prestadora de servicios de la entidad demandada, que les causd perjuicios en su
orbita extrapatrimonial. Que, como consecuencia de ello, se condene a la
demandada a pagarles a titulo de indemnizacién por concepto de dafio moral y
dafo a la vida de relacidon, la suma de 100 SMLMV por cada concepto para cada
uno de ellos.

Tales pretensiones se fundamentan en los hechos que a continuacion se
compendian:

e El 6 de junio de 2013, el sefior HERIBERTO DIAZ GALEANO acudid al
servicio de urgencias de la IPS CORPORACION COMFENALCO VALLE
UNIVERSIDAD LIBRE por presentar “ 13 horas de dolbor progresivo e intenso tjpo
punzada en i region de mesogastrio con caracteristicas febries e imposiiidad de
ingesta de almentos”.

El examen del paciente efectuado al paciente por medicina general a las
19:15 P.M. arrojé como impresion diagndstica: “k359 — APENDICITIS AGUDA
— NO ESPECIFICADA".

e A las 22:49 P.M. del 6 de junio de 2013, el paciente fue valorado por el
cirujano general Dr. JORGE ENRIQUE MANZANO MARTINEZ quien considero
que “es paciente no quirdrgico, pero debe tenerse en observacion ciinica”.
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e El 7 dejunio de 2013, “12 horas después del ingreso”, el sefior HERIBERTO
DIAZ GALEANO continuaba en observacion. “Hasta ese momento no se realzo
ningun examen fisico ni dagnostico (sic)’ con el objeto de esclarecer su
padecimiento.

e A las 17:33 P.M. del 7 de junio de 2013, el paciente es valorado por el
cirujano general Dr. JOSE IGNACIO GUERRA, quien “sin contar con ningun
tipo de instrumento o examen diagnostico veraz que permitiera b seguridad sobre
el padecimiento” del senor Diaz Galeano, refirid “e/ curso de apendicits aguda y

decide programar cirugé para realzar una apendicetomia”.

Nota quirirgica: apéndice “LIGERAMENTE INFLAMADO Y PLASTRON DE ILIFON
TERMINAL INFLAMATORIO SIN PERFORACIONES SIN DIVERTICULO DE ACKEL EN
UN AREA DE 8 CM".

e El apéndice extraido fue enviado para estudio de laboratorio patoldgico, el
cual mediante referencia CRUDC9043 del 11 de junio de 2013 concluyo:

“DESCRIPCION MACROSCOPICA

En formol se recbe Apéndice Cecal que mide 4.5 x 0.9 cms pardo chro
consistencia eldstica de aspecto usual Se procesa en 2 canastilas.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

Se dentifica Apéndice Cecal con conservacibn de su morfolbga sin infitrado
inflamatorio anormal,

DIAGNOSTICO

APENDICE CECAL — APENDICECTOMIA:

- SIN ALTERACIONES HISTOLOGICAS. (...)"

e El hallazgo del apéndice “en condiciones normalkes y sin ninguna ateracion, se
enmarca en la figura del error diagnostico por parte de los gaknos tratantes del
sefor HERIBERTO DIAZ GALEANO, toda vez que, se debid contar con bs
ekementos y examenes necesarios que permitieran B seguridad ante el diagnostico
(sk) asumido, y por tanto se evidencara k& utiidad de kB apendicetomia
practicada”.

e Durante el periodo post operatorio, “especficamente desde el da 9 hasta el 18
de junio de 2013, empezo a presentar sintomas regulares de recuperacion como
sensacibn de dolbor en el torax, ausenca de deposiciones, abdomen distendido,
dobor profundo a kB papacibn y epikodios de emesis con presencéa de lguido
biiosd”, los que fueron valorados por los tratantes de la IPS en donde se
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encontraba hospitalizado, llegando inclusive a existir discordancia entre el
resultado de la valoraciones fisicas efectuadas al paciente.

Tal es el caso de la valoracidn llevada a cabo a las 8:06 A.M. del 10 de junio
de 2013, en el que la médico Elvira Majin reportd en la historia clinica el
inicio de signos de irritacion peritoneal con presencia de dolor abdominal,
no obstante, en anotacidon de las 15:57 otro galeno, deja consignada la
inexistencia de esta.

e El 15 de junio de 2013, el urdlogo Dr. JESUS E. MOSQUERA ordend la
practica de una “RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE y RX DE SERIE ABDOMEN
CON PORTATIL, cuyo resultado expresa b exitencia de asas intestinakes que
dejan como consecuencia B ejecucion de una obstruccion intestinal’.

e El 19 de junio de 2013, se efectia una radiografia de térax que reportd la
existencia de “un proceso obstructivo intestinal’ que “ratifica” el diagndstico
anterior.

e Ante la persistencia del dolor, el 21 de junio de 2013 se la practicd al
paciente una TOMOGRAFIA AXIAL DE ABDOMEN TOTAL que arrojé como
resultado la existencia de una obstruccidn intestinal “asocado a
neumopentoneo y cokecciones descritas en hjpogastrio y especio rectovesical'.

e El 22 de junio de 2013, el paciente es llevado a cirugia de la laparotomia
exploratoria, que, de acuerdo con la nota quirdrgica plasmada en la historia
clinica reportd una peritonitis generalizada.

“Nota Qx: pertonits generalzada — adherencias firmes y laxas multples. Materal
caseinoso. En adherencias asa ieal rotada y perforada sobre eje de brida fibrosa
con el pan de nueva revision de cavidad en 48 horas se decide por parte del QX
GRAL y anestesiolbgia ante el riesgo de sepsis abdominal severa. Se decide
montitorizar en UCIN.”

e El 24 de junio de 2013, se reportd “un nuevo diagndstico adicionado a
obstruccion intestinal el cual se constituye por & evidencia de una PERFORACION
DEL INTESTINO CHOQUE .S'L-"PTICO, SEPTICEMIA E INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA”. Como consecuencia de lo anterior, el paciente fue sometido a
procedimientos de lavado de la cavidad abdominal e instalacion del sistema
VACUUM PACK, dejando el abdomen abierto hasta el 19 de julio de 2013;
periodo en el que se presentd una fistula intestinal con respuesta
inflamatoria peritoneal, infecciones causantes de anemia, hemorragias e
internacion constante en la unidad de cuidados intensivos.
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El 16 de junio de 2016, “producto de bs traumas por complicaciones post
quirdrgicas” descritas con anterioridad, al sefior HERIBERTO DIAZ GALEANO
le es diagnosticada la existencia de una hernia abdominal de manejo
quirurgico.

Indican que los anteriores hechos: “dejan en evidencia, el error de diagndstico de
personal médico, al mencionarse por la misma IPS CORPORACION COMFENALCO VALLE
UNIVERSIDAD LIBRE la presuncibn de apendicitis aguda, teniendo en cuenta que desde e/
inicio del padecimiento del mi poderdante se tuvo como diagndstico principal el curso de
una apendicits aguda no relacionada, sin tener en consideracion lbs métodos clnicos que
permiten la certeza y seqguridad sobre el procedimiento que se debia levar a cabo”.

ACTUACION PROCESAL.

e Admitida la demanda, por auto fechado el dia 23 de julio de 2019, la sociedad
demandada se notificd de manera personal por intermedio de apoderada
judicial el 13 de agosto de 2019. (FI.337), contestdé la demanda en
oportunidad, indicando no constarle los hechos narrados en la demanda, los

que en todo caso sefald deben constar en la historia clinica que “no esta” bajo
su custodia y obedecen a “deckiones tomadas por parte del cuerpo médico y la IPS

correspondiente’”.

En tal sentido, formuld las excepciones de mérito que denomind:

INEXISTENCIA DEL DANO INDEMNIZABLE IMPUTABLE A NUEVA EPS
S.A.

INEXISTENCIA DE ERROR MEDICO

CUMPLIMIENTO CABAL DE LAS OBLIGACIONES DE LA NUEVA EPS S.A.
EN SU CONDICION DE ASEGURADOR.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE NUEVA EPS POR ERROR
HECHO DE TERCERO

AUSENCIA DE CULPA Y RUPTURA DEL NEXO CAUSAL POR HECHO
INIMPUTABLE DE MANERA EXCLUSIVA A UN TERCERO.

CARENCIA ABSOLUTA DE PRUEBA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA
OMISION ENDILGADA A NUEVA EPS Y EL DANO ALEGADO.
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR CARENCIA DEL DANO
ANTIJURIDICO.

CONDICIONES PROPIAS DE LA PATOLOGIA DE LA PACIENTE.
COBRO DE LO NO DEBIDO.
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e GENERICA.

En sintesis, afirma que la mala praxis médica “debe ser evidente y no solo valorar
la situacion por el resultado final (agravamiento del paciente, secuelas muerte etc.),
ya que esto puede levar a error en B definicion de la exktenca o no de
responsabildad por parte del cuerpo médico o cualquier agente del SGSSS" y en tal
sentido que
responsabilidad, como lo factores interno y externos del paciente (complicaciones
inherentes a la patologia), gravedad de la patologia presentada, prondstico de
recuperacion (mal prondstico), antecedentes del paciente y en este caso, la
responsabilidad de cada uno de los participes en el hecho de acuerdo con el esquema
del SGSSS”

n

se deben ver varios factores para determinar la existencia de

Bajo en anterior entendido, afirma que el cumplié con su deber contractual de
brindar y autorizar al demandante todos y cada uno de los servicios médicos
que éste requirid, que la actuacién del personal médico de la Ips sefalada en
la demanda le es ajeno pues los actos médicos desplegados por la misma se
efectuaron de manera auténoma con absoluta independencia y autonomia bajo
su absoluta discrecionalidad cientifica.

Finalmente recalcd que en el presente asunto no existe prueba de la culpa
médica demanda, asi como tampoco de la relacion causal entre el dafio
alegado y la conducta médica demandada, en tanto, dadas las condiciones
propias del paciente, hay que verificar sus antecedentes médicos, los riesgos
inherentes del procedimiento practicado, la gravedad de la complicacion
presentada, el diagnostico dado sus riesgos.

e El dia 06 de marzo de 2020, se lleva a cabo la audiencia inicial de que trata el
articulo 372 del C.G.P., en la que se adelantd hasta la etapa de decreto de
pruebas solicitadas por las partes, sefalandose fecha para llevar a cabo la
practica de pruebas el dia 4 de mayo de la misma anualidad, pero que debid
ser reprogramada para el dia 4 de febrero de 2021 dadas la contingencia
sanitaria — pandemia- producida por el virus SARS-COV 2. En dicha diligencia
se escucho la sustentacion del dictamen pericial del demandante, rendido por
el perito JOSE NORMAN SALAZAR GONZALEZ.

e Recaudadas todas las pruebas solicitadas por las partes y presentados los
correspondientes alegatos de conclusion, en audiencia de instruccidén vy
juzgamiento llevada a cabo el 28 de septiembre de 2021, se anuncio el sentido
del fallo y sefiald a las partes que el mismo resultaba adverso a las prensiones
de la demanda.
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Agotado el tramite correspondiente en este proceso sin que se observe causal de
nulidad que pueda invalidar lo actuado, procede el juzgado a resolver lo que
corresponda en el mismo, previas las siguientes:

1 CONSIDERACIONES.

1.1 Presupuestos Procésales.

Los presupuestos procesales como son competencia del juez, demanda en forma y
capacidad de las partes, en su doble modalidad para ser parte y para comparecer
al proceso, se hallan colmados, no existiendo por tanto obstaculo para decidir de
fondo el asunto en cuestion. Ademas, el presente asunto se ventild por el tramite
que le correspondia.

1.2 Problema juridico planteado.

Corresponde establecer si el personal médico de la IPS adscrito a la red prestadora
de servicios médicos de la demandada obrd con culpa al practicar al demandante
una apendicetomia dentro del plan de diagndstico de la patologia que lo aquejod; si
la misma puede ser catalogada como un error de diagnostico, o si, conforme lo
probado, la misma constituyé o no la causa de los dafios padecidos por éste en el
curso de su enfermedad.

1.3 De la responsabilidad médica.

La responsabilidad médica en Colombia, se encuentran regulada especialmente en
la Ley 23 de 1981 y en su Decreto reglamentario 3380 del mismo afo, lo que
significa que la responsabilidad civil derivada de la misma se rige por los principios
dimanantes del Cddigo Civil, tanto en materia contractual como en asuntos
extracontractuales.

De la misma forma, debe decirse que se encuentra comprometida la
responsabilidad de las instituciones que concurren al cumplimiento del acto
médico, de conformidad con lo establecido en el articulo 159 de la Ley 100 de
1993, cuando prevé que:

“se garantiza a los afilados al sitema general de seguridad socal en salud k& debida
organizacion y prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes términos: 1. La
atencion de los servicios del plan oblgatorio de salud del articulb 162 por parte de &
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entidad promotora de salud respectiva a través de ks instituciones prestadoras de
servicios adscritas’.

En términos generales, el tratamiento dado por la jurisprudencia a la
responsabilidad civii médica en Colombia, parte de considerarla como una
responsabilidad profesional que obedece y estructura un comportamiento
antijuridico como consecuencia del incumplimiento de deberes juridicos a cargo de
los médicos, relacionados con la practica o gjercicio de su actividad.

En ese sentido, la Corte Suprema de Justicia ha concluido que:

“aungue es clro que lbs presupuestos de la responsabilidad civi del médico no
son extranos al régimen general de la responsabildad (un comportamiento activo o
pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado propios de la profesion, que el
obrar antjuridico sea imputable subjetivamente al médico, a titulo de dolb o cujpa,
el dafio patrimonial o extrapatrinonil y la relacion de causalidad adecuada entre el
dano sufrido y el comportamiento médico prineramente sefalado), y que en torno
a ese panorama axiolbgico debe operar el princpio de b carga de la prueba
(articulb 177 del Codigo de Procedimiento Civi), visto con un sentido dinamico,
socialzante y moralzador, esto es, distribuyéndola entre ks partes para demandar
de cada una k& prueba de lbs hechos que estan en posbildad de demostrar y
constituyen fundamento de sus akegaciones, resulta pertinente hacer ver que
el meollo del problema antes que en la demostracion de la culpa, esta es
en la relacion de causalidad entre el comportamiento del médico y el
dafio sufrido por el paciente, porque como desde 1940 lo afirmo la Corte
en la sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente importante, el médico
no sera responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando
éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado™ (Subraya y

Resalta el Despacho)

Referente al nexo de causalidad, como elemento esencial para entrar a determinar
la responsabilidad de los demandados en el presente caso y en consecuencia su
eventual condena, ha indicado dicha Corporacién que:

"El fundamento de kb exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio no solbo
b da el sentido comdn, que requiere que la atribucion de consecuencis kgalks se
predigue de quien ha sido el autor del dafio, sino el articulo 1616 del Codigo Civi
cuando en punto de lbs perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o
contrato, sefala que si no se puede imputar dobo al deudor, éste responde de bbs
primeros cuando son ‘consecuencia inmedata y directa de no haberse cumpldo la
oblgacion o de haberse demorado su cumplimiento’. Por lo demas, es el sentido del

! Sentencia de 30 de enero de 2001, Exp. No. 5507.



76001 31 03 004 2018 0018500

artcuo 2341 b. el que da la pauta, junto al anterior precepto, para predicar B
necesidad del nexo causal en la responsabildad civi, cuando en la comiion de un
delto o cupa’—es decir, de acto dolbbso o culposo- hace responsabk a su autor, en
la medida en ‘que ha inferido’ dafio a otro.

Pero si hay consenso en kb necesidad de esa relcion causal kb doctrina,
acompanada en este punto de complkejas disquisiciones fiosoficas, no ha atinado en
ponerse de acuerdo sobre qué criterios han de seguise para orientar la bBbor del
investigador —jueces, abogados, partes- de modo que con certidumbre pueda definir
en un caso determinado en el que confluyen muchas condiciones y antecedentes,
cual o cudlkes de elas adguieren kb categoré de causa juridica del dafio. Pues no ha
de negarse que de nada sive €l punto de vista naturalstico, conocido como teoria
de B equivaknca de kBs condiciones -defendida hace algun tiempo y hoy
abandonada en esta materia-, segun el cual todos lbs antecedentes o condiciones (y
aun s ocasibones), tienen ontologicamente el mismo peso para k& produccion del
resultado. Semejante posicion deja en las mismas al investigador, pues si decide
mentalmente suprimir uno cualguiera de lbs antecedentes, con seguridad legard a
la conclusibn de que el resutado no se hubiera dado, a mds de kb necesaria
arbitrariedad en k& eleccion de k& condicion a suprimir, dado que no ofrece & teoriéa
criterios concretos de escogenca.

De las anteriores observaciones surgio la necesidad de adoptar otros criterios mas
individualzadores de modo que se pudiera predicar cual de todos lbs antecedentes
era el que debia tomar en cuenta el derecho para asignare B categoréa de causa.
Teoras como la de B causa proxima, kb de la causa preponderante o de la causa
eficente —que de cuando en cuando la Corte acogio- intentaron sin éxito proponer
la manera de esclarecer la anterior duda, sobre la base de pautas especificas (la
uktima condicion puesta antes del resultado dafoso, o B mds activa, o el
antecedente que es princpio del cambio, etc). Y hoy, con la adopcion de un criterio
de razonabildad que deja al investigador un gran espacio, con la precision que mas
adelante se hard cuando de asuntos técnicos se trata, se asume que de todos Ibs
antecedentes y condiciones que confluyen a la produccion de un resultado, tiene b
categoria de causa aquél que de acuerdo con la experiencia (las reglas de kb vida, el
sentido comun, b Bgica de lb razonabk) sea el mas ‘adecuado, el mas idoneo para
producir €l resuttado, atendidas por o demds, las especificas circunstancias que
rodearon la produccion del dafio y sin que se puedan menosprecar de un tajo
aquelas circunstancias azarosas que pudieron decidir la produccion del resuftado, a
pesar de que normalmente no hubkeran sido adecuadas para generarb. En fin,
como se ve, la gran elasticidad del esquema conceptual anotado permite en e/
investigador una conveniente ampltud de movimiento. Pero ese criterio de
adecuacion se lb acompano de un eemento subjetivo que k valo por parte de un
sector de k doctrina criticas a kB teoria en su concepcion cisica (entonces y ahora
conocida como de la ‘causaldad adecuada’), cual es el de b previsibildad, ya
objetiva o subjetivamente considerada. Mas, dejando de do esas honduras, toda
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vez que su entronque con la cupa como ekemento subjetivo es evidente, el criterio
gue se expone y que ka Corte acoge, da a entender que en kB indagacion que se
haga, obviamente luego de ocurrido el dano (...), debe realzarse una prognosis que
dé cuenta de los varios antecedentes que hjpotéticamente son causas, de modo que
con la aplicacon de las reglas de la experiencia y del sentido de razonabildad a que
se aludi, se excluyan aquelbs antecedentes que solo coadyuvan al resuttado pero
que no son idoneos per se para produciibs, y se detecte aquél o aquelos gue
tenen esa aptitud” (Sent. de 26 de septiembre de 2002, Exp. No. 6878), todo
porque “el médico no puede responder sino cuando su comportamiento,
dentro de la estimativa profesional, fue determinante del perjuicio
causado’.

"En suma, en asuntos semejantes al de ahora, es aceptado que la responsabildad
médica depende del esclarecimiento de k& fuerza del encadenamiento causal entre
el acto imputado al médico y el dafo sufrido por el clente. Por lo tanto, el
médico no serda responsable de la culpa o falta que le imputan, sino
cuando éstas hayan sido las determinantes del perjuicio causado. Al
demandante incumbe probar esa relacion de causalidad o en otros
términos, debe demostrar los hechos donde se desprende aquella™
Subraya y Resalta el Despacho).

Precisados los anteriores elementos conceptuales y, en desarrollo de los
interrogantes planteados, debe precisarse en primera medida, que en la demanda
que origina el presente ausnto la parte actora fijo6 como como infraccion
fundamental en la atencibn médica dispensada al sefior HERIBERTO DIAZ
GALEANO, el error en el que incurrié el personal médico de la IPS CORPORACION
COMFENALCO VALLE UNIVERSIDAD LIBRE al diagnosticar al demandante bajo un
cuadro de apendicitis y practicarle una cirugia de apendicectomia, cuando la
misma no era necesaria al no ser ese el cuadro patoldgico que afectd al
demandante causandole con ello graves dafios a su salud.

En ese orden de ideas, examinaremos si dentro del registro probatorio se cumplen
en esta oportunidad cada uno de los elementos de la responsabilidad civil
necesarios para la imputar responsabilidad a la entidad demanda, esto es, el dafio
padecido (lesion fisica o psiquica), el consecuentemente el perjuicio
extrapatrimonial cuyo resarcimiento se pretende y la relacion de causalidad
adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del personal médico y dafio,
pues es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de atencién y cuidado
que en el caso concreto hubo de asumir el personal médico y el fendmeno de la
imputabilidad, es decir, la atribucidn subjetiva, a titulo de dolo o culpa.

2 Sentencia de 15 de enero de 2008, Exp. 2000 67300



76001 31 03 004 2018 0018500

1.4 Analisis del asunto objeto de decision.

1.4.1 Lo primero que debe sefalarse de cara a la resolucidn de las pretensiones de
la demanda y consecuentes excepciones de meérito formuladas por la parte
demandada, es que, conforme se indicd en los apartes normativos citados en esta
providencia, la responsabilidad civil de tal entidad promotora de salud se halla
verificada a partir del postulado previsto en el transcrito articulo 159 de la Ley 100
de 1993 que garantiza a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud la debida prestacion del servicio de salud "por parte de k entidad promotora de
salud respectiva a través de s instituciones prestadoras de servicios adscritas’.

Luego entonces, no hay lugar a considerar, como lo plantea la entidad demandada
en varias de sus excepciones, que aquella no deba ser llamada a juicio en donde
se debata la responsabilidad civil derivada de una errénea, deficiente, tardia o
inadecuada atencidon médica dispensada por las IPS y/o personal médico adscrito a
su red prestadora de servicios de salud, o en su defecto que pueda eximirse de
responsabilidad planteado el eximente relacionado con la culpa de un tercero, pues
es evidente que lejos de la tesis planteada por la defensa, respecto del usuario del
sistema de salud, las obligaciones que de tal relacién contractual se derivan entre
EPS e IPS, revisten el caracter de solidarias. Lo anterior, maxime cuando las
entidades promotoras de salud se encuentran obligadas contractualmente con el
usuario a la prestacion de dichos servicios médicos bajo la premisa de calidad y
oportunidad.

1.4.2 Dicho lo anterior, de cara a las restantes excepciones, debe sehalarse que,
como se indicd al inicio de esta providencia, la imputacion de responsabilidad
planteada en la demanda da cuenta de la existencia de un error de diagndstico en
el manejo y tratamiento de la patologia que aquejoé al demandante en el mes de
junio del 2013, concretamente, en lo relacionado con la practica de una
apendicetomia cuya determinacion, se afirma, no estuvo bien orientada ni
sustentada con los examenes pertinentes para su confirmacidn, que a la postre les
generd danos morales y a la vida de relacién de los demandantes.

No obstante, revisado el acervo probatorio recaudado en el curso del proceso
compuesto, entre otros, por la historia clinica del demandante Heriberto Diaz
Galeano vy el dictamen pericial que frente a la misma efectud el perito médico JOSE
NORMAN SALAZAR GONZALEZ, de entrada debe indicarse que no solamente que el
referido error de diagnodstico no se halla configurado, sino que ademas, la cirugia

10



76001 31 03 004 2018 0018500

de apendicetomia practicada al sefior DIAZ GELEANO no fue la causa que origind
los dafios que finalmente se imputan en la demanda.

En efecto, si como se vio, la demanda reprocha de los facultativos haber incurrido
en un error de diagndstico fundado en la presuncion de una apendicitis aguda
(impresidon diagndstica) que llevé al paciente a la practica de una apendicetomia,
en su sentir, infundada e innecesaria dado el reporte de patologia que dio cuenta
de la inexistencia de alteraciones histoldgicas de tal 6rgano, y con ello, de haber
sometido al demandante a tal procedimiento sin antes haberse confirmado el
diagndstico a través de otros examenes médicos distintos a los practicados, lo
cierto es que, conforme quedd probado con el dicho del profesional de la medicina
que rindié la experticia que obra dentro del presente asunto, en principio, la
impresion diagndstica de apendicitis aguda que llevo al cirujano a llevar al paciente
a cirugia no resultaba errada, pues se hallaba dentro del plexo de posibilidades
que podian originar el dolor abdominal y, aun con la discrepancia que frente a la
identificacion de sintomas éste pudiere presentar con el facultativo tratante, ante
la pregunta efectuada por el Despacho de si podia catalogarse como un error
efectuar un tratamiento ya sea farmacoldgico o quirdrgico, o llevar al paciente a
cirugia con la mera impresion diagnostica, tal perito sefiald que no lo era en los
siguientes términos:

“No siempre. La experiencia médica, el bagaje y sobre todo k clihica o
facuttan para inicéar el tratamiento. En el caso de b cirugé, lbs cirujanos
tenen una impresion diagndstica pero deben operar, pues en BB misma
ciruga pueden confimar si es cierto o no. Le permitid aclrar el
diagnostico e iniciar el manejo”

En este punto conviene recordar que si bien jurisprudencialmente se tiene por
sentado que la falla médica puede derivarse de “& oméion de utizar bs medos
diagnosticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos médicos; por no prever, siendo
previsibkes, bs efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el seguimiento que
corresponde a k& evolucion de kB enfermedad, bien para modificar el diagndstico o el
tratamiento y, en fin, de todas aquelas actuaciones que demuestren que el servicio fue
prestado de manera diferente a como lo aconsejaba b kx arts™, lo cierto es que,
también dada la complejidad del acto médico y de su caracter de “opinabk”, es
preciso que en el estudio de una posible responsabilidad el juez y los peritos se
ubiquen en la situacién en que se encontraba el médico al momento de realizar
dicho diagndstico; es decir, que la evaluacion en ningiin momento se haga con una
mirada ex post, y con ello, que ha de tenerse en cuenta que estos, se encuentran
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en la mayoria de las ocasiones “ante un juicio incierto, ya que k& actividad de k&
medicina no puede asimiérse a una operacion matematica’™

Asi lo ha senalado la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia, quien
frente al punto sefalé que:

“Las buenas prdcticas al fin de cuentas tenen un especial valor para
establecer b cupa gaknica, al margen del acierto del diagndstico, y en el
caso, B actuacion constatada estuvo conforme a b aceptado por los
declarantes como un grupo de médicos calfficados, justamente acorde con
bbs procedimientos técnicos y cientificos evaluados, al margen de una
cobertura formal rigurosa, justamente, por la equivocidad y muliplcidad de
factores que intervienen en la escogencia de la decksibn o solucion precisa
y en lo posibk acertada.

Por esto, resulta razonabke sostener que en el deber de cuidado, el
estandar de diigencia esperabke en esa concreta prestacion no puede
extremarse, como lo propone la censura, a recemar -ex post facto, claro
estd- que debian haberse despkegado acciones inmediatas cuando en el
packnte se manifestaron lbs primeros sintomas -equivocos, confusos,
enmascarados- de una eventual sepsk.

La caldad del diagnostico, b pericia evidenciada en los resuftados de &
operacion, €l tratamiento y cuidado posteriores, estuvieron acordes con las
buenas prdcticas, segun Bs probanzas recaudadas. Por elo, un posible
error de juicio o diagnostico debido a un cuadro clihico compkjo, que
dificuttaba la adopcion de una terapéutica inequivoca, no puede ser fuente
de responsabildad civil

Se trata, en ultimas, conforme lo resato el Tribunal de que la decision
sobre el tratamiento a seguir fuese el correcto. De ahj el control judicial
posterior de esa conducta y deckibn no puede partir de B base de lbs
resuftados adversos o de kb fata de acierto, para concluir que hubo
incumplimiento, tardanza, y en definitiva cuppa.

Lo anterior conduciria, ni mas ni menos, a coartar la lbre inicativa y el
criterio profesional del facultativo, para sekeccionar el tratamiento correcto
dentro de las opciones ofrecidas por ka ciencia, atendidas las caldades del
paciente y los recursos disponibks, si el comportamiento se juzga a & iz
de los resuttados, en cuyo caso el médico estara impeldo a tomar
declsiones a la defensiva, inclusive en detrimnento de lbs usuarios del
servicio.™

Tampoco puede pasarse por alto que la obligacion de los médicos es poner a
disposicion del paciente sus capacidades profesionales de acuerdo con un

* Consejo de Estado. Sentencia del 15 de octubre de 2015. Seccion tercera.
® Corte Suprema de Justicia. Sentencia SC3272-2020. septiembre 7 de 2020. M.P. Luis Armando Tolosa
Villabona.
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estandar de diligencia profesional con miras a lograr la recuperacion, el
mantenimiento o la mejora de la salud (obligacidn de medio), sin que, en términos
generales aquellos pueda garantizar el resultado ni la mejoria del paciente. Asi lo
indica el inciso primero del articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, que modifico el
articulo 26 de la Ley 1164 de 2007, que sefiala:

“Acto propio de lbs profesionakes de B salud. Es el conjunto de acciones
orentadas a la atencion integral de salud, aplcadas por el profesional
autorizado kegalmente para €jerceras. El acto profesional se caracteriza por
la autonomié profesional y k& relacion entre el profesional de b salud y el
usuario. Esta relacion de asktencéa en salud genera una oblgacion de
medio, basada en kB competencia profesional”.

Bajo las anteriores circunstancias puede concluirse entonces que la decision del
cirujano tratante de llevar a paciente a cirugia basado en la impresidon diagndstica
y evaluacién de sintomas y resultados de los examenes de laboratorio practicados
a él practicados hasta ese momento (que de acuerdo con lo dicho por el perito
para la fecha de la cirugia de apendicetomia el paciente cursaba con un cuadro de
leucositosis, neutrofilia y la proteina C reactiva levemente aumentada), no solo NO
constituyd un error per se, sino que ademas, el mismo no se halla precedido de
culpa, pues obedecid a la valoracion médica que en su momento hizo el cirujano
tratante producto de su apreciacion propia de condicion del paciente (juicio), el
cual conforme lo dicho por el perito, no resultaba contraria a la Lex artis.

Lo anterior, permite concluir entonces, que la cirugia de apendicetomia practicada
al demandante en procura de un diagnostico, no puede atribuirsele al facultativo a
titulo de culpa, mucho menos, conforme lo probado, indicar que tal intervencién
quirdrgica constituya la causa eficiente de los padecimientos y dafios que sufrid el
demandante, pues los mismos, conforme quedd probado en suficiencia con el
dictamen pericial al que se ha venido haciendo referencia, devinieron de la
obstruccidn intestinal que aquejé al demandante y cuya evolucidn desfavorable
desencadend finalmente la peritonitis y consecuente sepsis que requirid la
realizacion de una nueva cirugia de laparotomia exploratoria para corregirla con
sus consecuentes complicaciones.

Al respecto, notese como el dictamen igualmente dejé en claro que la reseccidn
del apéndice no fue la causa de los danos padecidos por el paciente, pues tanto la
obstruccion intestinal y consecuente perforacion fue causada por las bridas que lo
afectaron y que en todo caso, segun lo dicho por dicho auxiliar “ro eran recientes ni
producidas por k cirugé de apendicetomid™.

Obsérvese cdmo dicho auxiliar de la justicia en cuanto al origen de la perforacion
intestinal indico:

® Audiencia de Instruccién y Juzgamiento. Minuto 1:07:00
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.. Una brida agarré una asa intestinal y la voltteo y al voltearla hizo que se rompkera”; “a
brida rotd el asa intestinal y por ese sitio abrid ese huequito que determind k peritonits” .

De otro lado, y esto, en amplia gracia de consideracion con el demandante, debe
decirse que auln en el caso de interpretar la demanda en el sentido de que la
realizacion de la cirugia de apendicetomia de marras pudo ser la causa que distrajo
la atencidn de la verdadera patologia que aquejaba al demandante, se tiene que
tal supuesto tampoco abriria paso a las sUplicas de la demanda al no hallarse
probado, como correspondia, que el tratamiento médico prohijado al demandante
para conjurar la obstruccion abdominal por bridas hubiese resultado desacertado o
inadecuado y/o contrario a la /ex artis. Por el contrario, qued6 visto que la
conducta para liberacién de bridas, en todo caso era quirdrgica lo que entrafiaba
riesgos inherente a ese procedimiento; mismos que la postre se presentaron y que
en todo caso, dada su naturaleza, no pueden serle imputados a la parte
demandada.

En conclusion, visto como quedd que en el presente asunto no se halla
configurado el elemento culpa de la responsabilidad ni tampoco el nexo causal
necesario para imputar responsabilidad en cabeza de la demandada, se declararan
probadas las excepciones de AUSENCIA DE CULPA'Y RUPTURA DEL NEXO CAUSAL
y CARENCIA ABSOLUTA DE PRUEBA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA OMISION
ENDILGADA Y EL DANO ALEGADO alegadas por la parte demandada y, en
consecuencia, se negaran las pretensiones de la demanda. Ello sin lugar a
condenar en costas a la actora en virtud del amparo de pobreza reconocido a su
favor.

2 DECISION.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Cali,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de
la ley,

3 RESUELVE:

PRIMERO. DECLARAR probadas las excepciones de mérito denominadas:
AUSENCIA DE CULPAY RUPTURA DEL NEXO CAUSAL y CARENCIA ABSOLUTA DE
PRUEBA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA OMISION ENDILGADAY EL DANO ALEGADO.

SEGUNDO. NEGAR las pretensiones incoadas en la demanda.

TERCERO. Sin costas procesales de instancia a cargo de la parte demandante en
virtud del amparo de pobreza a ella reconocido.

" Audiencia de Instruccién y juzgamiento. Minuto 1:07:52
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CUARTO. En firme la presente decision, archivese el presente asunto, previas las
anotaciones a que haya lugar.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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