1=

MARCO FRANCISCO VALERA PENARANDA
Abogado
U. Popular del Cesar, Valledupar
Cra 14 No. 13C-60, ofic. 309 Centro Ejecutivo AGORA
Cel 316 450 3607
E-mail: mafravap@gmail.com
Valledupar, Cesar - Colombia

Honorable

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR
SALA CIVIL - FAMILIA - LABORAL

MAG. PONENTE DR. OSCAR MARINO HOYOS GONALEZ

Valledupar

I
1

i

PROCESO: VERBAL ,

DEMANDANTE: BETTY ISABEL REALES CASTILLA.

DEMANDADO: NUEVA EPS, CLINICA OFTALMOLOGICA DE
VALLEDUPAR LTDA, Y ROBERTO LEYVA BELTRAN.

RADICADO: 20001 3103 003 2011 00355 01

N

MARCO FRANCISCO VALERA PENARANDA, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 84.034.894 expedida en Riohacha - La
Guajira, portador de la tarjeta profesional de abogado No. 155.594 del
Consejo Superior de la Judicatura y domiciliado en la ciudad de Valledupar,
Departamento del Cesar, correo electrénico mafravap@amail.com, celular
316 450 3607, en mi condicion de apoderado especial de la parte
demandante en el asunto de la referencia, comedidamente y mediante el
presente escrito acudo a su despacho dentro de la oportunidad procesal
pertinente, con la finalidad de presentar sustentacion del recurso de
apelacion interpuesto contra la sentencia de fecha dieciocho (18) de mayo de
dos mil diecisiete (2017), fecha en la cual se plasmaron los reparos concretos
a la sentencia, lo cual hago de la siguiente forma:

Sustenta su decision el a quo para negar las pretensiones de la demanda, la
presunta escases de actividad probatoria por parte el extremo demandante y
dandole valor de plena prueba a las declaraciones rendidas por los galenos
CESAR VERDEZA GARAVITO y ROBERTO RAFAEL LEYVA BELTRAN.

!

Del debate probatorio adelantado en el presente asunto, consistente en las
pruebas aportadas y las practicadas durante el debate y que no fueron
tenidas en cuenta por el juez de instancia se puede evidenciar con meridiana
claridad que evidentemente existié un procedimiento irregular desde el punto
de vista del resultado contrario al pretendido por mi poderdante y que
confiada en la experiencia de la que tanto hace alarde el medico que realizo
el procedimiento, coloco a mi cliente en una actitud de confianza plena en el
buen resultado.

Tal y como lo manifesté al momento de presentar mis alegaciones en el caso
no se puede presumir de conocimientos si al momento de ponerlos en
practica el resultado es adverso a lo pretendido por quien se somete al
procedimiento a practicarsele; y fue lo ocurrido en el presente asunto; el
galeno pretende acreditar una experiencia con un sinntimero de titulos, pero
contrario a lo que deberia haber resulta en un paciente sometido a quien
goza de tal conocimiento y experiencia.



Las circunstancias o consideraciones esgrimidas por el juez para negar las
pretensiones de la demanda se encuentras plasmadas en su sentencia de
fecha dieciocho (18) de mayo de dos mil diecisiete (2017), fecha en la cual
plasme mis reparos concretos a la sentencia y que estaban encaminadas a
desvirtuar lo manifestado por el juez de conocimiento en cuanto a la escases
de actividad probatoria y a demostrar con el abundante material probatorio
que obra en el expediente, consistente en la historia clinica de mi
poderdante, material bibliografico a portado por los mismos demandados,
declaraciones rendidas en el curso del proceso, que evidentemente existe
una responsabilidad objetiva dentro del presente asunto partiendo que el
resultado obtenido fue totalmente contrario al querido (el dafio existe), y no
es que ese resultado sea consecuencia del postoperario como en cierta parte
del asunto lo quieren hacer ver, al punto que lograr en el juez tal conviccion.

Del debate probatorio podemos extraer apartes importantes, derivados de las
declaraciones rendidas en el presente, y que derivan en la existencia del
dario, el arigen del mismo, y la relacién de causalidad o nexo causal, asi:

l.- En el interroéatorio que se le formulara al Doctor ROBERTO RAFAEL
LEIVA BELTRAN, este al ser interrogado por el apoderado judicial de la
actora, responde lo S|gwente

1.1.- Pregunta: Sirvase informar a este despacho si previo al procedimiento
PRACTICADO a la sefiora Betty Reales el dia 11 de mayo del 2009 tuvo
usted algln contacto previo con la sefiora Reales.
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Respuesta: El procedimiento es en la clinica para una cirugia de
facoemulsificacion era valorado por el oftalmélogo, en este caso por el Doctor
Sierra y después de una valoracion completa procedi a operarla.

1.2.- Pregunta: Contrario a lo manifestado en su respuesta anterior la
Sefiora Betty Reales manifiesta no haber tenido contacto pre-quirdrgico con
ningun médico que valorara su estado previo al procedimiento, de donde
toma usted la informacién de que hecha una valoracién general procedi6é a
practicar el procedimiento quirtrgico a la sefiora Betty Reales.

Respuesta: En este; caso valoracion general, me refiero a una valoracién
oftalmoldgica y le presento al sefior juez una pagina de la historia clinica
donde esta la valoracion pre-quirtrgica.
1.3.- Pregunta: Sirvase informar a este despacho qué protocolos existen o
que procedimientos previos existen para la practica de la cirugia de catarata
a la que fue sometida la sefiora Betty Reales.
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Respuesta: Se utilizaron los protocolos que se utilizan en todos los
procedimientos de cataratas como es ingreso en al area anestésica donde se
canaliza, se pasa a la sala de cirugia el anestesiologo da la anestesia y se
procede a la facomulsficacion y después de esto pasa a recuperacion donde
se da de alta.

1.4.- Pregunta: Sirvase informar a este despacho si lo sabe, qué examenes
de laboratorios se le practicaron q la sefiora Betty Reales para determinar su
estado de salud previo al procedimiento practicado por usted.



Respuesta: En la hoja de informe de anestesia (folio 200) aparecen
reportados por el anestesidlogo los examenes que le practicaron antes de la
cirugia, frecuencia respiratoria y cardiaca, tension arterial, hemoglobina,
hematocrito, T.P.T., area permeable y cuello.
i

1.5.- Pregunta: Sirvase manifestar a este despacho con su experiencia como
médico si era necesario previo el procedimiento y por la edad de la sefiora
Betty Reales, practicar examen de diagnostico de presion ocular, toda vez
que el informe general al que usted hace referencia se realizd el 17 de
marzo del 2009 y el procedimiento quirtrgico fue practicado el 11 de mayo
del 2009.

Respuesta: Se recomienda para una persona que tenga la presiéon normal
tomarsela una vez al afio. En este caso la paciente presentaba una presién
intraocular de 12 milimetro de mercurio en ambos ojos por lo cual no era
necesario tomarsela nuevamente.
|

1.6.- Pregunta: Sirvase informar a este despacho que pudo haber
ocasionado el desprendimiento por coroideo gigante en el ojo donde practico
usted el procedimiento a la sefiora Betty Reales Castilla.

Respuesta: Hay una hemorragia que se llama hemorragia expulsiva que se
puede presentar intra operatoriamente que no fue en este caso y otras
tardias que se pueden presentar horas después o dias después de la cirugia
generalmente por una ruptura de una de las arterias de la coroides,

1.7.- Pregunta: Sirvase informar a este despacho con su vasto conocimiento
medico, si el diagnostico de desprendimiento coroideo gigante se debi6 a una
elevada presion ocular en el ojo donde usted practico el procedimiento a la
sefiora Betty Reales.

|
Respuesta: Durante el procedimiento o la cirugia practicada por mi no hubo
ninguna complicacion ni elevacion de la presion ocular.

2.- En el interrogatorio que se le formulara al Doctor ROBERTO RAFAEL
LEIVA BELTRAN, este al ser interrogado por el apoderado judicial de la
demandada nueva E.P.S., responde lo siguiente:

2.1.- Pregunta: Sirvase manifestar a este despacho si antes de realizar este
procedimiento quirdrgico a la sefiora Betty Reales usted le informé los
riesgos que esta cirugia conllevaba.

Respuesta: Si, en la historia clinica aparece el consentimiento informado por
la sefiora Betty Reales donde se le informa el tipo de C|ruglas y posibles
complicaciones intra y post operatoria.

2.2.- Pregunta: Sirvase manifestar al despacho que tipo de riesgos y
complicaciones se puede presentar con la intervencion o procedimiento de
facoemulsificacion. |

|
Respuesta: Diré la mas comunes intra-operatorias ruptura de la capsula

posterior y hemorragias; y post-operatoriamente inflamaciones, infecciones,
hemorragias, luxacion del lente.

3.- En el interrogatorio del dia 06 de abril del 2015 que se le formulara a la
Sefiora BETTY [SABEL REALES CASTILLA, esta al ser interrogada por el
apoderado judicial de la demandada CLINICA OFTALMOLOGICA DE



VALLEDUPAR LTDA. Y ROBERTO LEYVA BELTRAN, responde Io
siguiente:

3.1.- Ella manifiesta que usaba gafas por la edad, pero tenia una catarata
que no le impedia ver, no veia perfecto, pero si veia.

3.2.- Manifiesta la demandante que ella llevd la orden que le entregé el Dr.
Barros a la clinica y duré como 2 meses para llamarla; el dia 10 de mayo del
2009 le dijo que se presentara al dia siguiente a las 7:00 am, con los
examenes porque le iban a hacer la cirugia sin haberla visto un meédico, y
entonces le dijeron que se fuera para la clinica y le hicieron un examen en
dedo como a las 11:00 am del viernes. La demandante pregunt6 donde se
encontraba el médico que le iba a practicar la cirugia y le contestaron que en
el momento no se encontraba, por lo que no le hicieron ningln tipo de
examenes.

3.3.- La demandante asegura que vino a conocer al médico al dia siguiente
de la cirugia.

3.4. La Sefiora Betty Reales afirma que el doctor le recomendd unas gotas,
pero las particulas de las cataratas que se habian pegado al lente, nunca
desaparecieron.

3.5.- La sefiora Betty Reales tiene la posibilidad de sefialar el indebido
procedimiento quirdrgico, toda vez que ya le habian practicado esa cirugia de
catarata en su ojo izquierdo en Bogota y salié perfecta.

3.6.- Al ser preguntada la Sefiora Betty por la existencia de la orden de
valoracion con el anestesiélogo Doctor José Gabriel Amarillo, el cual autorizo
la.cirugia de cataratas por considerar que su presion arterial estaba dentro de
los limites normales; ella sefiala que es mentira. :

3.7.- Frente a la firma del consentimiento informado, afirma la Sefiora Betty

Reales que no le dio tiempo de leer en ninguna de las dos cirugias que le
practicaron.

3.8.- La demandante manifiesta que los controles postoperatorios le fueron
realizados en Barranquilla, porque en Valledupar nunca le hicieron uno.

3.9.- Frente a las situaciones postoperatorias, la demandante afirma que
cuando se sentia muy mal, era el Doctor Sierra quien la trataba por urgencia,
pero en ningiin momento volvid a tener contacto con el Doctor Leyva.

3.10.- Mas adelante la Sefiora Betty Reales reitera que solamente vio al
Doctor Leyva el dia que le correspondia cada cirugia, y nunca hablé con la
demandante antes de las mismas.

!
4 .- En el interrogatorio del dia 05 de junio del 2014 que se le formulara a la
Sefiora BETTY ISABEL REALES CASTILLA, esta al ser interrogada por el
Sefior Juez ALBERTO ENRIQUE ARIZA VILLA, responde lo siguiente:

4.1.- Que el 10 de mayo del 2009 siendo las 11 de la mafiana llamaron a la
sefiora Betty Reales 'y le dijeron que se presentara al siguiente dia 11 de
mayo a las 7:00am con los examenes porque la iban a operar; frente a esto
le contestd la demandante que a ella no le habian realizado ningun examen y
que ningun medico la habia examinado, y decidieron llamarla mas tarde. En
la siguiente llamada le dijeron que se presentara a la clinica, la demandante



llegd, le hicieron el examen en el dedo y procedieron a practicarle la cirugia
teniendo la presion alta.

4.2 - Frente a la segunda cirugia, afirma la sefiora Betty Reales que el Doctor
Leyva le dijo que era urgente operarla y sin hacer ningin examen procedié
a realizar la respectiva cirugia y a los dos dias se Ie presento una
hemorraqla en el ojo.
Afirma el médico citado en este interrogatorio, que no puede endilgarse
responsabilidad cuando no se acredita que el dafio es una consecuencia
directa del actuar culposo del agente. Segun su decir, la intervencion
quirdrgica fue exitosa, mientras en la humanidad de la paciente hay un Dafio
irreversible. En cuanto a esta afirmacion, se hace necesario realizar una serie
de precisiones en los siguientes terminos:

; |
Constitucional, jurisprudencial y doctrinariamente se ha resaltado la
obligacion de las clinicas que no so6lo es de prestar los servicios que ofrecen
sino hacerlo oportuna y eficientemente, es decir, proporcionandoles la
calidad del servicio, el nivel en que esté clasificado el centro hospitalario para
donde se remita, sin desconocer la urgencia del servicio que deben prestarle
al paciente, que en el caso en estudio era necesario, para no poner en riesgo
la integridad fisica de la paciente y ocasionarles dafios irremediables, como
en este caso, en donde se pudo haber evitado la pérdida funcional del ojo.
Por lo anterior, es clara la responsabilidad de la Entidad y la consecuente
indemnizacion.

II - ADECUADA PRACT|CA MEDICA — CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS
AD HOC

1
No es cierto lo que afirma la apoderada judicial de la parte demandada, por
cuanto si hubiesen aplicado la LEX ARTIS del que habla la apoderada de la
parte demandada, no se hubiera presentado el resultado dafioso en la
humanidad de mi representado.
I

Para ser mas claro en mi inferencia me permito transcribirle apartes de la
exposicidon que hiciera la sefiora BETTY REALES CASTILLA, ante el
despacho, cuando fue interrogado:

En el interrogatorio del dia 06 de abril del 2015 que se le formulara a la
Sefiora BETTY ISABEL REALES CASTILLA, esta al ser interrogada por el
apoderado judicial de la demandada CLINICA OFTALMOLOGICA DE
VALLEDUPAR LTDA. Y ROBERTO LEYVA BELTRAN, responde lo
siguiente:

3.1.- Ella manifiesta que usaba gafas por la edad, pero tenia una catarata
que no le impedia ver, no veia perfecto, pero si veia.

3.2.- Manifiesta la demandante que ella llevd la orden que le entregd el Dr.
Barros a la clinica y duré como 2 meses para llamarla; el dia 10 de mayo del
2009 le dijo que se presentara al dia siguiente a las 7:00 am, con los-
examenes porque le iban a hacer la cirugia sin haberla visto un médico, y
entonces le dijeron que se fuera para la clinica y le hicieron un examen en
dedo como a las 11:00 am del viernes. La demandante pregunté donde se
encontraba el médico que le iba a practicar la cirugia y le contestaron que en
el momento no se encontraba, por lo que no le hicieron ningan tipo de
examenes. '

|



3.3.- La demandante asegura gue vino _a conocer_ al médico_al dia
siguiente de la cwuqla

3.4, La Sefiora Betty Reales afirma que el doctor le recomend6 unas
gotas, pero las particulas de las cataratas que se habian pegado al
lente, nunca desaparecieron.

3.5.- La sefiora Beity Reales tiene la posibilidad de sefalar el indebido
procedimiento quirtrgico, toda vez que ya le habian practicado esa
cirugia de catarata en su ojo izquierdo en Bogota y salié perfecta.

3.6.- Al ser preguntada la Sefiora Betty por la existencia de la orden de
valoracion con el anestesidlogo Doctor José Gabriel Amarillo, el cual
autorizé la cirugia de cataratas por considerar que su presién arterial
estaba dentro de los limites normales; ella sefiala que es mentira.

3.7.- Frente a la firma del consentimiento informado, afirma la Sefiora
Betty Reales que no le dio tiempo de leer en ninguna de las dos cirugias
que le practicaron.

3.8.- La_demandante manifiesta que los controles postoperatorios le
fueron realizados en Barranquilla, porgue en VaIIedupar nunca le
hicieron uno.

3.9.- Frente a las situaciones postoperatorias, la demandante afirma que
cuando se sentia muy mal, era el Doctor Sierra quien la trataba por
urgencia, pero en ningin momento volvié a tener contacto con el
Doctor Leyva.

3.10.- Mas adelante la Sefiora Betty Reales reitera que solamente vio al
Doctor Leyva el dia que le correspondia cada cirugia, y nunca habloé con
la demandante antes de las mismas.

“En virtud de lo anterior, mal podria afirmar el doctor ROBERTO RAFAEL
LEIVA BELTRAN que fue una adecuada practica médica y que no
infringieron las reglas que regulan el funcionamiento de la medicina en
Colombia. Por cuanto se observa claramente con las pruebas allegadas al
expediente que, si hubo violacion de la LEX ARTIS, toda vez, que, por la
omision, impericia, descuido, falta de oportunidad, y negligencia por parte de
los demandados se causé grave dafo a mi poderdante.

La actividad médica realizada por el personal de la mencionada clinica no fue
ajustada a la norma de conducta que exige el buen comportamiento del
personal medico.

El doctrinarte Manuel de JesUs Rojas Salgado en su libro “la valoracion
probatoria en los casos de Responsabilidad Médica” expresa: “En Colombia
existe la teoria tripartita de la culpa ( grave, leve, levisima) que se consigna
en el articulo 1604 del Cédigo Civil, sin embargo cuando esta en juego la
vida de un hombre, la menor imprudencia, el descuido o negligencia leve,
adquiere una dimension especial que les confiere a ios médicos una singular
gravedad en su conducta, pues la medicina es incompatible con actitudes
superficiales, pues la culpa del médico sea grave, leve o levisima, origina
responsabilidad, es por ello que se debe realizar una apreciacion abstracta



con referencia al comportamiento que pudo haber asumido el buen
profesional de la misma disciplina, colocado bajo idénticas condiciones, pues
si bien el médico no esta obligado a garantizar imposibles, si debe obrar con
diligencia y cuidado, poniendo al servicio del paciente todos sus
conocimientos para lograr un resultado idéneo.”

Cdncluyendo asi, que el servicio prestado no fue oportuno, ni adecuado, e
igualmente no se conté con el personal ni con los equipos, ni con la
infraestructura idonea para la apropiada asistencia médica, en el caso bajo
estudio.

.- Respecto a la AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD BASADA EN EL
PRINCIPIO DE __CONFIANZA, me permito hacer las siguientes
consideraciones:

Cada clinica maneja su trabajo en equipo, pero ese equipo de trabajo esta
direccionado claramente por las directrices que se hayan tomado en forma
general para determinados casos.

En el presente caso no se ajustd los protocolos de atencion segun la
patologia de la paciente y a la LEX ARTIS en general; ¢por qué? Porque la
atencion debié haberse hecho lo mas rapido posible, y esto no se dio asi, tal
y como se demuestra en la declaracion realizada por la demandante, sino
dos meses después, al ser interrogada en su despacho.

En reciente jurisprudencia, el Consejo de Estado expresa sobre el principio
precedente, lo siguiente: “debe advertirse que, para que haya lugar a la
reparacion, no es necesario acreditar que una adecuada prestacion del
servicio médico asistencial hubiera impedido el dafio, pues basta con
establecer que la falla del servicio le restd al paciente oportunidades de evitar
las consecuencias dafiosas que padecid. Se trata, en este caso, de lo que la
doctrina ha considerado la “pérdida de una oportunidad”

Se infiere entonces en este asunto, que lo que se requeria era una urgente
atencion, en aras de proteger la integridad fisica y funcional del paciente,
como derecho fundamental inalienable.

IV. De otra parte en la sentencia T-531 de 1.994, la Corte Constitucional
expreso: {
“El derecho a la salud es un derecho fundamental por conexidad(...). El
estado prestara los servicios teniendo en cuenta la gravedad de las
personas, por lo tanto, debe garantizar que las entidades de previsién social
esten dispuestas a brindar atencioén oportuna y eficaz a sus usuarios”

V.- En el libro “Responsabilidad Civil Extracontractual en Colombia”,
Biblioteca Juridica, 9° Edicion, 1.996, del tratadista GILBERTO
MARTINEZ RAVE, pagina 491/2, puede leerse lo siguiente:

El Diagnéstico: “Las conductas profesionales, los errores, la imprudencia, la
impericia y la negligencia pueden presentarse en el momento del diagndstico,
es decir, en las actividades encaminadas a_conocer, descubrir las causas
que originan el malestar, la enfermedad o la necesidad de servicios
profesionales del paciente. Esta etapa es crucial, fundamental, esencial, en la
profesion médica, pues una falla en el diagnostico puede ser la causa de un
fracaso en toda la actividad profesional que requiera el paciente. Por eso se
exige del profesional de la medicina que utilice las diligencias que sean
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necesarias para acertar’. Pero, la segunda etapa es tan o mas importante
que la primera, la del TRATAMIENTO: Conocida la enfermedad o el
trastorno que motiva el acercamiento del paciente al meédico, es necesario
acertar en el tratamiento que se le va a dar. Es necesario precisar cuales son
las actuaciones, procedimientos 0 mecanismos que se van a utilizar para
encontrar la recuperacion del paciente, su curacién, o para proteger su salud.
El profesional de la medicina debe adoptar el mecanismo adecuado, es decir,
si debe acudir a la cirugia para extirpar, retirar, adecuar algunos elementos
qgue perturban la salud del paciente, o si por el contrario debe utilizar
tratamiento terapéutico con base en drogas, sustancias que permitan
recuperar la salud del enfermo. (...) El profesional de la medicina debe
recordar que su finalidad no es exclusivamente la de mantener la vida o la de
evitar la muerte, sino que debe velar por la calidad de vida de su paciente”

En la misma obra, paginas 497/8/9, se puede leer: “Obligaciéon de prestar
el. servicio oportunamente: La relacion contractual con los hospitales
impone a éstos no solo la obligacion de prestar los servicios que ofrecen,
sino hacerlo oportunamente. Las dilaciones, demoras, el envio o reenvio de
los pacientes a otros lugares o establecimientos cuando no sea
indispensable para el caso, que ocasionen dafios o agravamiento en la salud
"de las personas originan responsabilidad de la entidad y consiguientemente
la obligacion de indemnizar” ' :

Obligacion de prestar el servicio en forma adecuada: Es decir,
proporcionando los medios, instrumentos, equipos, personal, que
corresponda a los servicios que ofrece, sin discriminaciones en categorias
econdmicas o sociales, o con fundamento en sexo, raza, religion, partidos
politicos, etc. Si resultan dafios o agravamiento de la salud del paciente por
el- incumplimiento de esta obligacion surge, incuestionablemente,
responsabilidad civil para el establecimiento”.

Obligacién de mantener personal idoneo: preparado cientifica vy
técnicamente. Los servicios que ofrece la institucion deben ser prestados por
personal idoneo, debidamente preparado. Médicos, cirujanos, enfermeras,
paramédicos y auxiliares, deben de estar debidamente entrenados vy
capacitados para las labores que deben cumplir.”

Obligacién de mantener equipos idéneos, apropiados para los servicios
que ofrecen. Las clinicas y los hospitales deben mantener los equipos que la

ciencia y la técnica han aceptado para los tratamientos de las enfermedades
o‘trastornos de la salud.

La importancia que la nueva Constitucién da a la salud cuando lo convierte
en un derecho fundamental del ciudadano hace mas imperiosa la aplicacion
de laley 10 de 1.990 que regula esta clase de servicios”

V1.- De otro lado, el Honorable Consejo de Estado, mediante sentencia del 26
de febrero de 2004, Referencia: Expediente N0.15334, seccidon tercera,
Magistrado Ponente: German Rodriguez Villamizar, expreso lo siguiente:

“La obligacién legal de prestar servicio de urgencias a todas las
personas que lo requieran: “En desarrollo de las normas constitucionales
que establece el servicio publico a cargo del Estado a la atencién de la salud
(art. 49) y a la seguridad social (articulo 48), la ley obliga a todas las
entidades publicas y privadas a prestar servicios de urgencias en forma
incondicional.



En efééto, el articulo 16'8 de la Ley 100 de 1993 prevé:

“Atencion inicial de urgencias. La atencién inicial de urgencias debe ser
prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente d_e la
capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden previas.
El costo de estos servicios sera pagado por el fondo de solidaridad y garantia
en los casos previstos en el articulo anterior, o por la entidad promotora de
salud al cual esta afiliado, en cualquier otro evento. (Resaltado fuera de
texto).

Paragrafo. Los procedimientos de cobro y pago, asi como las tarifas de estos
servicios seran definidos por el Gobierno Nacional, de acuerdo con las
recomendaciones del consejo nacional de seguridad social en salud.”

Con posterioridad a esa disposicion, el articulo 12 del Decreto
Reglamentario 783 del 2000, sefialé que en ninglin caso se podra exigir
contrato u orden previa para la atencion inicial de urgencias.

El servicio de urgencias es ademas cualificado, pues debe prestarse en
forma integral, esto significa que debe ser completo, exhaustivo, total y
pleno. (Resaltado fuera de texto).

Asi lo prevé la Ley 100 de 1.993 cuando establece’:

“Articulo 153. Fundamentos del servicio publico. Ademas de los
principios generales consagrados en la Constitucion Politica, son reglas del
servicio publico de salud, rectoras del Sistema General de Seguridad Social
~ en Salud, las siguientes:
10

! : :
“9. El Sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios calidad en la atenciéon oportuna, personalizada,
humanizada, integral y continua, de acuerdo con los estandares aceptados
en procedimientos y practica profesional...”.

Las anteriores obligaciones estan claramente reguladas y su incumplimiento
conduce a la imposicion de sanciones a las entidades correspondientes por
la Superintendencia Nacional de Salud, mediante actos administrativos que
se demandan ante esta jurisdiccion y cuyo control ha determinado
abundantes pronunciamientos de la Seccion Primera de esta Corporacion?,
‘en los que se reitera sus referidas caracteristicas, incondicional e integral; asi

en sentencia proferida el 4 de abril de 2002; expediente 7396 la seccion
primera dijo: ‘

‘Al haber quedado plenamente demostrado que los padres del menor
solicitaron que el mismo fuera atendido en el servicio de urgencias del
Hospital EI Carmen, y que su requerimiento no fue satisfecho, la Sala
confirmara la sentencia apelada, pues los argumentos expuestos en el

recurso de apelacion no lograron desvirtuar la legalidad de las resoluciones
acusadas.”

e

Las anteriores obligaciones legales cobran mayor importancia cuando el
paciente es un menor de edad, pues alli su fundamento no recae solamente

' Asi lo ha reiterado la Corporacion, en este sentido sentencia de la Seccion Primera del 31 de julio de
2003, expediente 8578.

2 Al efecto puede consultarse sentencia proferida el 11 de abril de 2002, expediente 6794,



en garantizar el derecho a la salud y la vida, sino el derecho prevalente a la
proteccién especial de que gozan los menores, por disposicion del articulo 44
de la Carta, que establece la obligacion del Estado de: “asistir y proteger al
nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de
sus derechos.”, que es tan preponderante que habilita a cualquier persona a
“exigir de la ‘autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los
infractores.”

En este sentido también hay abundantes pronunciamientos de las Salas de la
Corporacién, en las que se ha puesto de presente el derecho de los menores
a ser atendidos en los servicios de salud, a recibir en forma oportuna y
eficiente todos los medicamentos® y todos los tratamientos necesarios* para
su recuperacion, en forma prevalerte”. ‘

VIl.- RESPONSABILIDAD DE LAS EPS Y LAS IPS:

(Responsabilidad Civil Extracontractual en Colombia, pagina 507/8):

“Cuando los servicios ofrecidos son deficientes, inoportunos y dan como
resultado la muerte, el agravamiento del estado de salud o algln perjuicio
para los pacientes o usuarios del sistema, esas instituciones responden
solidariamente. Tanto las EPS que tienen vinculadas las IPS como éstas
dltimas, deben asumir las consecuencias patrimoniales por los dafios y
perjuicios que pueden sufrir los pacientes o afiliados con la deficiente
prestacion de los servicios que puedan sufrir los pacientes o afiliados con la
deficiente prestacion de los servicios de salud ofrecidos.

“La EPS responde porque ‘ella esta recibiendo un beneficio econémico por
cada afiliado o beneficiario, y es la encargada de seleccionar o recoger las
IPS que deben prestar los servicios (...) Los deberes que la ley le impone de
organizar y garantizar la prestacidon de los servicios de salud son
obligaciones gue las convierten en responsables cuando el servicio que esta
garantizando no funciona, o funciona deficiente, o inoportunamente. Estas
obligaciones aparecen reforzadas por la que les impone el articulo 178,
numeral 6 de la ley 100 de 1993, de establecer procedimientos para controlar

la atencién integral, oportuna y la calidad de los servicios prestados por las
instifuciones prestadoras de servicios de salud”

“No queda duda, entonces, que las EPS deberan responder civiimente por
los dafios y perjuicios que sufran los afiliados o beneficiarios por los
deficientes o inoportunos servicios de salud que les preste ya directamente o
a través de las IPS, que tienen vinculadas mediante contratos”

Continuando con la posiciéon doctrinaria, en la pagina 512,513, 514, y 515 de
la misma obra, se puede leer:” después de la vigencia de la ley 100 de 1.993,
la responsabilidad se vuelve, ante el usuario, institucional, en el sentido de
que el contrato de afiliacion que ha celebrado con las EPS es el que da
nacimiento a la responsabilidad civil cuando en la prestacion de los servicios
de salud se le ocasiona un dafio o perjuicio al usuario. Muchas veces la
conducta dafiosa del profesional puede deberse a problemas de la institucion
(horarios recargados, falta de elementos apropiados, obsolescencia o falta de
los equipos, etc.) que no comprometen su responsabilidad personal, pero, si
la de la institucion” '

® Seccion Cuarta, sentencia proferida el 15 de octubre de 1999; expediente AC 8597; actor: Guillermo
Arenas.

Sentencia proferida por la Seccién Cuarta el 29 de mayo de 1998; actor: Ruby de Jesus Castafieda.



(...) “El afiliado o beneficiario que resulte perjudicado con los servicios de
salud que le ofrece la EPS tendra accion contra la entidad, pues, es ella a la
que le corresponde, segun la ley, no sélo organizar los servicios, sino,
garantizar su calidad, eficiencia y oportunidad. Ella es la que decide si los
presta directamente o a través de una IPS, con la cual celebra un contrato de
prestacion de servicios. Con ella es con la cual el usuario celebra el contrato
de afiliacion y es la que obtiene beneficios econémicos con su pago.”

“(...) La obligacion de garantizar el servicio, que la ley expresamente le
impone a las EPS, es la que origina la responsabilidad civil, por cuanto
garantizar, debe entenderse como responder por la eficiencia y calidad del
servicio. Esto es que si no es eficiente y oportuno por circunstancias
imputable a las diferentes entidades o personas que intervienen en su
prestacion asume la correspondiente responsabilidad. El articulo 95 de la
Constitucion Nacional establece que cundo se lesiona un derecho ajeno o se
abusa de uno propio, se deben asumir responsabilidades, esto es las
consecuencias correspondientes, ya sean penales o civiles segun las
circunstancias de cada caso.”

“(...) Lo anterior significa que, a partir del funcionamiento de los sistemas de
los servicios de salud regulados por la ley 100 de 1.993, el usuario o afiliado
gue sufra dafios o perjuicios por la inoportuna o deficiente prestacion de los
servicios de salud, puede exigir responsabilidad civil a las EPS, yalas IPSy
al profesional de la salud que ocasiona el dafio. Resulta asi reforzada su
situacion al aparecer una nueva institucion. La EPS como garante fuera de la
entidad hospitalaria y clinica y el profesional causante del dafio. Esto es lo
gue hemos denominado responsabilidad contractual institucional.”

“(...) El usuario podra exigir responsabilidad a las EPS y a las IPS por “falla o
falta en la prestacion del servicio” de salud que ellas debian garantizar en su
eficiencia y calidad, cuando resulten perjudicados con ellos”

“(...) La masificacion que la ley 100 de 1.993 pretende de los servicios de
salud, no justifica la deficiencia en ellos. La cantidad no puede sacrificar la
calidad. Los servicios médicos que se ofrecen deben ser excelentes,
entendiendo. por tal, la mejor calidad que se pueda ofrecer en eficiencia y
oportunidad teniendo en cuenta las circunstancias concretas de cada caso.
Excelencia en eficiencia, oportunidad, en los servicios. No se adquiere la
obligacion de aliviar, salvar a un usuario, pero si la de hacer lo posible por
ayudarlo con oportunidad y eficiencia”

Por Gltimo, en el literal ¢) del articulo 1° de la ley 10 de 1990, se consagra lo
concerniente a la “responsabilidad institucional en materia de prestacion de
los servicios de salud”, en armonia con el articulo 6° (Responsabilidad en la
direccién y prestacion de los servicios de salud), armonizado todo lo anterior
con el articulo 3 en lo relativo a los principios basicos en la prestacién del
servicio de la salud.

No se puede negar que en cualquier procedimiento la existencia de un
riesgo como consecuencia de la intervencion; de tal forma que el paciente
es informado de dichos riesgos, a lo cual debe plasmar su consentimiento
para continuar con el procedimiento; pero dicho consentimiento
informado no hace referencia a que los resultados negativos del
procedimiento o que el resultado de la intervencion son el objeto del
consentimiento, asi las cosas el objeto del consentimiento informado no es
otra cosa que el propio tratamiento médico que el paciente debe conocer




can anticipacion, entonces los riesgos del acto son asumidos por el medico
lo cual debe eliminarlos con base en su experiencia, diligencia y
conocimiento del procedimiento a realizar, es decir es al médico a quien
corresponde desvirtuar los hechos generadores de culpa, caso que no
ocurrio frente a la sefiora BETTY ISABEL REALES CASTILLA.

Todo lo anterior traduce que el hecho de haber manifestado la sefiora
BETTY ISABEL REALES CASTILLA su consentimiento para la practica del
procedimiento, no implica que debe aceptar y con ello eximir de
responsabilidad al médico que practico el mal y nefasto procedimiento.

PRECEDENTE JUDICIAL DEL HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR.

El precedente judicial se ha definido como “la sentencia o el conjunto de
ellas, anteriores a un caso determinado, que, por su pertinencia y semejanza
en los problemas juridicos resueltos, debe necesariamente considerarse por
las autoridades judiciales al momento de emitir un fallo.

Lo antes enunciado lo hago para traer a colaciéon un asunto adelantado ante
ese Tribunal y que resulto siendo condenada la parte demanda por la
practica del mismo procedimiento; se trata del proceso ORDINARIO DE
RESPONSSBILIDAD CIVL de CARMEN VERGEL VERGEL Y OTROS contra
COOMEVA E.P.S. Y OTROS, Magistrado Ponente Doctor ARNALDO
ENRIQUE FRAGOZO ROMERO, RADICADO 20001 3103 004 2006 00019
01, Sentencia fechada diecisiete (17) de junio de dos mil quince (2015). Acta
No. 127.

En aquella oportunidad concluyo el tribunal con base en la Sentencia
SC12449 -2014, radicacidén 11001 3103 034 2006 00052 01, que el hecho de
considerar que la obligacién asumida por los médicos es de medios implica
necesariamente la presencia de un factor subjetivo como lo es la
CULPABILIDAD para que quede comprometida su responsabilidad civl. En
sisntesis habra culpa medica cuando puedad imputarse a la conducta del
profesional dolo, imprudencia, impericia, negligencia, o violaciéon de
reglamentos que impidan un correcto cumplimiento de sus obligaciones ya
que asi lo ha manifestado la Corte Suprema de Justicia.

Como puede observarse en el presente asunto, el procedimiento a mi
poderdante se practic6 en mayo de 2009, y solo recibid tratamiento
postoperatorio, a partir de enero de 2010, como consecuencia de las
secuelas o afectaciones sufridas a causa del mal procedimiento.

Ahora pretender hacer creer que no era posible prever el resultado es
contrario a la buena practica médica, buena practica que se pudo haber
realizado, si a mi poderdante previo al procedimiento realizado, el médico
tratante le hubiese realizado un seguimiento respectivo a efectos de poder
verificar entre otros aspecto su presion ocular.

En este aspecto cobra gran relevancia el concepto medico emitido por la
NUEVA E.P.S., de fecha 27 de mayo de 2011, que si bien es cierto trata de
desvirtuar cualquier tipo de responsabilidad, deja en evidencia en la
conclusién 82 que la sefiora BETTY REALES CASTILLA, presentaba previo

al procedimiento ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL, lo que requirio
ajustes de medicacion.
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Ahora nos preguntamos, se evidencia en la nota de enfermeria del dia del
procedimiento, ¢que se haya constado la presion arterial ocular de la sefiora
BETTY REALES CASTILLA 7?7, la respuesta es una, tal como se ha venido
diciendo, el galeno nunca reviso previo al procedimiento el estado de la
salud ocular (PRESION ARTERIANL OCULAR) de la sefiora BETTY
REALES, y ello fue decisivo en el resultado.

Finalmente debo manifestar que, frente a la apreciacion del Juez Primera
Instancia de escases de actividad probatoria por parte del extremo
demandante, lo que existié fue una verdadera ausencia de aplicacion del
principio de la sana critica, consistente en apreciar los elementos probatorios
conforme a las reglas de la ldgica, la experiencia y las ciencias y artes afines,
el juez de primera instancia se limito solo a valorar las pruebas aportadas por
la parte demandada.

PETICION ESPECIAL:

'

su' sefioria, con fundamento en los hechos narrados en la demanda, vy
reiterados por la actora, al momento de ser interrogado en el curso del
proceso, y con los sustentos juridicos, jurisprudenciales, doctrinales, y
legales, muy respetuosamente, le solicitamos desatender las excepciones
propuestas por la parte demandada, ya que estd demostrado que, si hubo
demora, negligencia, imprudencia, falta de oportunidad, y mala atencion de la
paciente.

Por estos motivos, solicitamos que al momento de decidir de fondo' lo haga
REVOCANDO LA SENTENCIA IMPUNADA y CONDENADO a la parte
demandada, acogiendo cada una de nuestras pretensiones, con el fin de
resarcir el dafio sufrido por la paciente, BETTY ISABEL REALES CASTILLA.

1

Del honorable Magistrédo, atenta

!
|

MARCO FRANCIS ALERA PENARANDA
CC No. 84.034.894 expgdida en Riohacha — La Guajira |
| T.P No. 155.594 del Copsejo Superior de la Judicatura




. TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
' JUDICIAL DE VALLEDUPAR.
< SALA CIVIL-FAMILIA

ACTA No.127

RADICACION 20001-31-03-004-2006-00019-01

PROCESO: ORDINARIO RESPONSABILIDAD CIVIL
DEMANDANTE: CARMEN CECILTIA VERGEL Y OTROS
DEMANDADO: COOMEVA EPS Y OTRO

ASUNTO: APELACION DE SENTENCIA

MAGISTRADO PONENTE: ARNALDO ENRIQUE FRAGOZO ROMERO
SENTENCIA CIVIL No.21

Valledupar, diecisiete "(17) de junio de dos mil quince (2015).

ASQNToéAgmggTAR

Procede el Tribunal: 'a resolver el srecurso: de apelacién
interpuesto contra 1a”sentenc'jrprofer1da el 28 de marzo de 2014
por el ‘Juzgado Segundo Ciwvil: del=Circuito de Descongestidén de
Valledupar, dentro del proceso ordlnarlo de la referen01a

HECHOS RELEVANTES h'd ACTUACION PROCESAL

1. De las preten51ones.de laﬁpa:pe\gemandante.s

1.1. Por razén dea*Ia deméndakfpfesentéda' por':CARMEN CECILIA
VERGEL, OSMAR Y NERYS PEREA . .VERGEL, EDGAR ‘ENRIQUE, DIEGO, CLARA
CECILIA Y LACIDES ALVARADO VERGEL" contra COOMEVA EPS, LA SOCIEDAD
DE OFTALMOLOGOS ASOCIADOS OAB LTDA y "PASTORA ARINO GARCIA, por
intermedio de’ apoderado jud1c1al legalmente ‘constituido,
solicitaron del juez prlmarlo se tomaran las declarac1ones, que
la Sala resume a51.

é ¥
M

1.1.1. . Que se declgré“TqUe? los ¥ #demandados éon civilmente
responsables de losi perju1c1os causados a.los demandantes Como
ocasién a la intervencién ‘quirtrgica - ‘realizada ai CARMEN CECILIA
VERGEL el 17 de. mayoyde_2005quue_txalowpqmowgonsecuenCla la
pérdida. de su ojo derecho, perjuicios que se cuantifican en la
pretensidén primera.

1.1.2. Que como consecuencia de la anterior declaracidn se
condene a los demandados al pago de los interese comerciales y
moratorios sobre las sumas que resulten a su favor.

1.1.3. Que se condeﬁe a los demandados al pago de costas. y
agencias en derecho.

1.2. Nérra el apoderado judicial de la parte actora, los hechos
de la demanda, que asi se condensan: )

1.2.1. Que los demandantes OSMAR Y NERYS PEREA VERGEL, EDGAR
ENRIQUE, DIEGO, CLARA CECILIA Y LACIDES ALVARADO VERGEL son hijos
de CARMEN CECILIA VERGEL, gquien a su vez es beneficiaria del
sistema de seguridad social que presta COOMEVA EPS.
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'1.2.2. Que CARMEN CECILIA VERGEL acudié a medicina general por
enfermedad en uno de sus ojos el 25 de febrero de 2005, siendo
remitida al Oftalmdélogo Dra. PASTORA ARINO. GARCIA quien le
diagnosticdé Catarata en ambos ojos y le dio wuna orden de
dintervencidén quirtirgica del ojo derecho que era el mds afectado.

1.2.3. Que el 5 de mayo de 2005 se le practicé un encefalograma,
exadmenes de laboratorio, valoracidén por medicina interna con el
Doctor RAFAEL BOLANOS GUERRERO quien le encontrd presién alta
140/90, :le preguntdé a la paciente si era hipertensa y ella le
manifestd que no sabia.

1.2.4.Que el dia 17 de mayo de 2005 acudié la paciente con su
hija a la clinica la Visidn, ingresando a la sala de cirugia a
las 12:15 pm, a eso de las dos de la tarde la Doctora PASTORRZ
ARINO GARCIA le comunicdé a NERYS PEREA VERGEL que la cirugia no
se habia podido -terminar--porque--se- -le--habia- subldo la presién
arterial vy ocular y se le estaba regando el 1rls y optd por
terminar la cirugia sin colocarle el lente que debla introducir
por encontrarse muy 1nflamada, pero extrajo la catarata y que la
llevara a control al dia: siguiente. L
& “h

1. 2 5. Que al dla 51gulente'l

ARINO ﬁe manifestd que
ntervenirla, el 19 de mayo
casi ino veia por el

de 2005 retlran la venda,
ojo derecho, a:lo cual la
el 6 de agosto ingresa a
colocarle el lente,_luego ‘
habia compllcado vy que deb
tenian los equlpOS necesarlos

1.2.6. Que en Barranqullla Tazhidgas NERYS Firmé el‘consentlmlento
informado, una'! vez sallo del qulrofano la pac1ente estaba
descompensada y con mucho dolor,?~el 9 de agosto le retiraron la
venda y' no vela nada, el médico le dijo que eran codgulos de
sangre due al% irse recogiendo 1iba a quedar b;en ©0 que era
inflamacién, regresa a Valledupar seguir. los céntroles con la
Dra ARINO - e i & in e et '.

1.2.7. Que el 5 de septle old 'stleron. a un nuevo
control | y alll manifesté la 3 existia un
desprendimiento “de™retina, “secomunicaron~con™e€l Doctor HERNAN
DARIO ARBOLEDA quien dijo que no habia nada que hacer.

1.2.8. Que los hijos de la paciente deciden llevarla a Clinica de
Ojos de_ la ciudad de Valledupar, donde es atendida por el
oftalmélogo MAURICIO GRISALES, quien luege de remitirla a
Barranquilla donde fue atendida por el Doctor ARBOLEDA le
manifesté que no habia mé&s que hacer.

1.2.9. Que luego acudieron a Bucaramanga a la Clinica Ardila
Lule, donde diagnosticaron Cornea totalmente descompensada, gran
cantidad de pigmento en el lente intraocular, silecon en cémara

.anterior, retina con signos atréficos desprendida totalmente vy
severo, el medico les comento gue la patologia que presentaba era
inoperable.

1.2.10. :Que de lo anterior se desprende la conducta negligente y
culposa de los médicos de ‘Coomeva EPS y la Sociedad de
Oftalmdlogos OAB Ltda, pues se le adelantd un procedimiento para
eliminar una catarata y ello trajo consigo la pérdida de su ojo

2
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derecho por el desprendimiento total de la retina, como
consecuencia de un falla medica por no tomar las prevenciones

‘requeridas para este tipo de tratamiento ni se contaba con los

equipos indispensables.

1.2.11. Que la Doctora PASTORA ARINO manifestd que el

procedimiento lo iba a seguir adelantando el Doctor ARBOLEDA

porque tenia pleno conocimiento del resultado de 1la fallida
intervencién quirtrgica y que el dafio ocasionado era
irreversible, en los informes médicos se deja constancia del
desprendimiento de retina y derramamiento del iris del ojo.

1.2.12. :Que CARMEN CECILIA VERGEL se dedicaba a las actividades
del comercio con un establecimiento donde vende viveres,
debidamente acreditado ante la Camara de Comercio donde percibia
unos ingresos de $1.712.000 los gque se han visto disminuidos por
la limitacién wvisual..y..por.la..afliccién .moral. del cual ha sido
victima por la perdlda del ojo.

2. Actuac1on pnpcesal. A

1:: N

2.1. Lé demanda ordlnarla
presentada el 10 de marzo s
2006, ordenandose la:notlfl act

de

COHStltUldO PASTORA
ASOCIADOS OAB LTDA

2.2. Medlante apoderado jud;
ARINO GARCIA y SOCIEDAD
demandados en ;el: present ‘
demanda Y propu31eron las ~mé$itog que denomind:
' Ja diligencia y
1 tratamiento

cuidado; Inex1sten01a de O T entre
recibido, y el dano reclamado T

2.3. Por su parte COOMEVA EBS ¥ también contesté la demanda
proponiendo las: excepciones “Los hechos y preten51ones de la demanda
no son responsabllldad de COOMEVA EPS SA dado el cumpllmlento de esta
EPS de sus obllgac1ones contractuales como entidad promotora de salud;
Inexistencia de solldarldad . de 'w ) , 5. 2SA ty la Sociedad
Ooftalmélogos A5001ados SA Yy Pastora Arlno ré ;Ealfa de Legitimidad
en la causa _port.pasiwa, dé,‘Coqmeya .que; esta EPS no se
encuentra obligada & Tresponder-por % iy os suministrados por
la Sociedad Oftalmologos A5001adosA SA y PASTORA ARINO GARCIA;
Inexistencia de Causalidad; Dlscrec1onalldad "“cientifica' que no
responsabiliza a COOMEVA EPS SA.

2.4. COOMVA EPS 1llambé en garantia a LIBERTY SEGUROS SA,
aseguradora gque concurridé al presente proceso, proponiendo
coadyuvando todas y cada una de las excepciones propuestas por la
parte demandada, tomdndolas como  propias y propuso las
excepciones de “Prueba del dafio y cuantia; Inexistencia de Ila
obligacién a indemnizar por ausencia de responsabilidad de la sociedad
demandada en el hecho generador de la demanda”.

2.5. Se decretd la apertura de la etapa probatoria y el a quo
ordené y practicé las siguientes pruebas:

2.5.1. Los documentos allegados con la demanda y su contestacidn.
2.5.2. Las declaraciones de los sefiores ROBERTO CARLOS GUERRA
ARZUAGA, JOSE DAVID QUINTERC BARRANCO, ARMENDO PEREZ VILLA, OLGA
LUCIA GUALDRON ARIAS, HERNANDO CORREA SANDOVAL, RAFAEL BOLANO
GUERRERO y MAURICIO GRISALES ESCOBAR.

3
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V?.G. Clausurada la temporada probatoria, se corridé traslado a las

partes para la presentacién de los alegatos de conclusién, que a
bien tuvieran los apoderados presentar, con la intencién de

ahondar en sus criterios vy defender los intereses de sus
patrocinados.

3. La sentencia recurrida.

Mediante: sentencia de fecha 28 de marzo de 2014 el fallador de
primera instancia accedié a las pretensiones de la demanda, al
considerar:

3.1. Que el acervo probatorio recaudado demuestra la existencia
del danio sufrido por CARMEN VERGEL como el dafio padecido por sus
hijos, por el sufrimiento fisico y moral de su madre con la
perdida de la visién..del.ojo .derecho. por.el. desprendlmlento total
de la retlna. : ¥

3.2. Que anallzadas las pruebas recaudadas se pudo establecer que
el desprendlmlento de retlna en un’ rlesgo 1nherente a la cirugia
practicada a :1la pac1ente, ) su @causa fue 1la
hipertensién arterlal ‘la qu reSLOnaocular, por lo
que el manejo dado por” la ‘Pocto INO enVla cirugia fue

el adecuado debido a la presi’n a de la paciente.

3.3.Que no obétaﬁte,_ al
encontrd que la Doctora PAS
examenes pre qulrurglcos,
fueron los ordenados por el- mé
demostrd cuales son los examen
paciente a CLrugla. £

_ cllnlca no se
rdenado a la paciente
s que . se encontraron

>
z

3.4. Qué se demostréd la omisiénide la mayoria de los examenes pre
gquirtrgico, que eran fundamentales para determinar la técnica y
anestesia de la cirugia, ademas la Doctora PASTORA ARINO no tuvo
en cuenta los antecedentes 1cos de. la ﬁaciente y Qque
reposaban en su h;sto- : 2) I

que dentro de
1ntraocular elevada.

C o R iR RS 4 N AT e S STt e < AN s At i N, 4 SN S R R

esta la presidn

3.5. Que al no demostrar la demandada gque se ordenaron 1los
exémenes médicos pre quirtGrgico a la paciente, ello es contrario
a la lex artis, guedando con ello probada la existencia del nexo
causal; de igual forma se configura la culpa, como quiera que
dada la omisién de la médico tratante al no ordenar los examenes
pre quirdrgicos, no 'le fue posible prever que la paciente
presentaba antecedentes médicos como la hipertensién etapa 1, que
debid ser controlada farmacoldgicamente antes de ser intervenida,
en consecuen01a el a quo declard civilmente responsable a los
demandados PASTORA ARINO, COOMEVA EPS y SOCIEDAD OFTALMOLOGOS
ASOCIADOS, y los condend el pago de perjuicios morales.

4. El1 recurso de apelacidn

La parte demandanté, demandada Yy llamado en garantia
interpusieron recurso de apelacién contra la sentencia de primer
grado.

4.1. El apoderado judicial de la parte demandante argumenta:
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4.1.1. No comparte la decisidén del juez al negar del lucro
cesante futuro por no existir en el plenarioc dictamen o
valoracién médica que acreditara la pérdida de capacidad laboral,
21 Juez debid ir mads alld haciendo una valoracidén mayor del
acervo probatorio, esta omisidén no impide su cdlculo dentro del
proceso, dando aplicacién al reconocimiento gque ha hecho la
Jurisprudencia sobre situaciones idénticas por perdida funcional
de un ojo, que disminuye la visidén y una disminucién de pérdida
de capacidad laboral del 30%.

. 4.1.2. Que ademds debe tenerse en cuenta para establecer la
indemnizacidén, las declaraciones rendidas ante la DIAN desde la
fecha de la cirugia el 17 de mayo de 2005 hasta su fallecimiento
1 de junio de 2007, asi como la certificacién contable que
acredita unos ingresos de $1.712.000.

4.1.3. Que los perjulclos morales son fljadOS por el albedrio del
juez pero la® jurisprudencia :ha, establecido unos criterios
determinados por el grado ‘de “afeccién y vinculo familiar gque
exista entre la victima y -los reclamantes de tales perjuicios,
sin embargo en la sentencia- se tasaron” los perju1c1os morales sin
criterio alguno, sin hacer un. anallsls ‘del padegimiento de 1los
hijos demandantes al- ver a su madre eén<una condicién de deterioro
progre51vo de su salud y no se hizo valora01on a las pruebas
testimoniales, . por: Gltimo 8e desconoce la ' sudesién procesal
ordenando que los perjulclos reco 601dos a. CARMEN CECILIA VERGEL
pasen a la sucesién, en consecuen01a solicita ‘ se revoque el
numeral 4 y se modlflque el numeral 5 de la senten01a impugnada.

"” Ll “ : “‘V.

a -

4.2. EL apoderado jud1c1al del llamado' .en garantla LIBERTY
SEGUROS SA alude: : : :

F 2R B o N Z
RN ,t“'%’ A 2

~

4.2.1. Que el juez debibd hacer “ufi estudio de fondo y culidadoso
del c¢aso donde no se encuentran acreditados: los elementos
constitutivos . de responsabilidad civil y gque no existen
perjuicios al ino 'encontrarse demostrados, en el: proceso y de
contera no ex1ste obllga01on de lndemnlzar, por parte de 1los

& g

demandados ; . e

AELHO N Y

4.2.2. Que en relac1on al llamamlento en garantla, la excepciédn
de prescripcién también - seinterpuso-como excepcidn de fondo y no
fue estudiada en la sentencia, de conformidad con el articulo
1131 del! C.Cio, la prescripcién en el seguro de responsabilidad
civil opera desde el momento en que se formuld la reclamacién con
la audiencia de conciliacidén prejudicial el 12 de enero de 2006,
transcurriendo dos afios sin haberse vinculado a la aseguradora
por parte de los demandados y solo hasta el 19 de octubre de 2010
fue notificada del auto que admitié el llamamiento en garantia,
por tanto no surge obligacién alguna de LIBERTY SEGUROS SA en el
pago de la indemnizacidén impuesta.

4.2.3. Que en cuanto a la responsabilidad vy la condena en

perjuicios, los demandantes no aportaron prueba alguna due
evidenciara responsabilidad médica en cabeza de los demandados

solo s€ recaudaron testimonios que no fueron testigos
presenciales de los hechos, por tanto estas declaraciones son
inocuas y no pueden llevar ningun grado de certeza sobre la

ocurrencia de los hechos.
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‘4.2.4. Que el juzgado errd al condenar a los demandados cuando
Jlas pruebas establecen que no existe responsabilidad alguna por
parte de estos. En relacidén a los perjuicios no se aportd prueba
de los mismos, por 1lo que solicita se revoque la sentencia
impugnada vy en su lugar se absuelva a LIBERTY SEGUROS SA de las
pretensiones de la demanda.

4.3. El apoderado judicial de la parte demandada alega:

4.3.1. Que pretende se revoque el fallo impugnade, al considerar
que se ésté frente a una obligacién de medios, regido por la
culpa probada, donde la carga de la prueba la tiene el actor, se
recepcionaron los testimonios de los médicos tratantes RAFAEL
BOLANO GUERRERO Y MAURICIO ALBERTO GRISALES quienes son enfiticos
en establecer que PASTORA ARINO actud con total prudencia y apego
a la lex artis ad hoc al suspender el acto quirdrgico de catarata
con implante intraocular,.ante. el incremento stbito de la presidn
ocular y:tensién arterial de la paciente.

4.3.2. Que dentro del proceso se demostro que la pa01ente fue
sometida a los examenes usuales A necesarlos ordenados por RAFAEL
BOLANO gquien al hacer -un anallsls de 1os ‘mismos la declara apta
para la cirugia. : Do

3
By

o T

4.3.3. Que la . senten01a ‘viola . el debldo proceso y derecho de
defensa ‘'al tener -.como prueba unos protocolos ~que no fueron
aportados debldamente al proceso: y por tanto no existen como
prueba en el procesp Yy por ende no- pudleron‘ser:controvertldos,
la prueba de la culpa que éfectﬁafél operador judicial la hace
con base en ilos protocolos de " la .sociedad ¢ colombiana de
oftalmologia, los cuales son unas invencién del juez puesto gque no
obran en el expediente,‘ni fueron aportados ‘por las partes.

4.3.4. Que se cumplid con 1nformar a la pac1ente y a su hija
sobre los riesgos, debido a ello suscriben eli consentimiento
informado; ademés de no demostrarse la culpa tampoco se probd el
nexo de causalidad entre, el. ,comportamiento§ médico y el
desprendimiento defﬁretina;;%nl mucho menos 5que este fue
consecuencia de la suspenéién del’ acto qulrﬁrgico, por el
contrario se demostro que el desprendlmlento de retina pudo haber
ocurrido ; posterlormente vy espontaneamente sin que mediara
intervencidén del médicotratante. - e et

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

1. En el presente asunto nos encontramos frente a tres problemas
juridicos muy puntuales. El primer problema juridico se centra en
determinar, si con las pruebas allegadas al plenario se logrd
acreditar la culpa y el nexo de causalidad, como presupuestos
para declarar la responsabilidad civil de los demandados. EI1
segundo problema juridico radica en establecer si la tasacidén de
perjuicios realizada por el a quo, debe modificarse. El tercer
problema juridico consiste en verificar si se encuentra probada
la excepcién de prescripcidén de la accidn derivada del contrato
de seguro propuesta por el llamado en garantia.

La respuesta al primer problema juridico se resolverd de manera
positiva, toda vez que se acreditaron todos los presupuestos para
declarar la responsabilidad civil de los demandados. La respuesta
al segundo problema 3juridico serd negativa, puesto que la
liquidacién de perjuicios realizada por el a quo se encuentra

6
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"ajustada a derecho y a las pruebas recaudadas. La respuesta al
tercer problema juridico serd de caricter positivo puesto que la
excepcidén de prescripcién de la accidén derivada del contrato de
seguro propuesta por el llamado en garantia se encuentra probada.
2. La responsabilidad civil consagrada en el articulo 2341 del
cédigo civil, supone siempre una relacién entre dos sujetos, de
los cuales uno ha causado un dafioc y otro lo ha sufrido. Por este
motivo se advierte que la responsabilidad civil se resuelve en
todos los casos en una obligacidén de reparaciént.

La responsabilidad civil médica se considera como una
responsabilidad civil contractual cuando la accién la ejerza el
paciente a quien se le ha causado dafio, y extracontractual cuando
es ejercida por los afectados con ocasién al dafio sufrido por el
paciente y las obligaciones que se derivan son de medio, lo cual
implica que el paciente o sus Jherederos deben probar la culpa del
médico, caso en el cual bastard al médico demostrar que procedid
con la debida dlllgen01a vy culdado, pero si la obligacién es de
resultado, necesitard probar caso’ ‘fortuito o fuerza. mayor, de
conformidad con el artlculo 1604 del Codlgo Civil.

-En efecto, 1la responsabllldad medlca cualqulera que sea su origen
contractual o extracontractual solo'puede deducirse a partir de
la culpa probada, toda vez que, en linea de principio, el galeno
no asume el compromiso de sanar..0o-curar a su paciente, sino el de
hacer todos los esfuerzos p'llble: desde:- la’ perspectlva de la
ciencia medlca, para remediar su dolenClas, .todo ello sin
perjuicio de los eventos en -que el medlco asume una obligacién de
resultado, como acontece en el caso ‘de c1ertas lntervenc1ones con
fines estetlcos. o ~

"R IARY,

a LR

Sobre este punto la Cortei'.’:Supremé;pdeﬁ Justlcla en sentencia
reciente del 15 de septiembre de-2014," ha reiterado:

(...) si bien el pacto de prestacién del servicio médico puede‘“ generar diversas
obligaciones a cargo del profesional que lo asume, y que atendiendg a la naturaleza de
éstas dependerd, 1gua1mente, su - responsablhdad ‘no: es; menos cierto que, en
tratindose de la ejecucion del acto médico’ propiamente dic o, deberi indemnizar, en
linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones, los _perjuicios que ocasione
mediando culpa, en patticular la llamada“ culpa profesmnal o/ dolo, cuya carga
probatoria asume el demandante, sin que_sea admisible un principio general
encaminado a establecer de manera absoluta una presuncién de culpa de los
facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985 30 de enero de
2001, entre otras)2,

Es decir, el hecho de considerar que la obligacidén asumida por
los médicos es de medios implica necesariamente la presencia de
un factor subjetivo como lo es la culpabilidad para que guede
comprometida su responsabilidad civil. En sintesis habrd culpa
médica cuando pueda imputarse a la conducta del profesional dolo,
imprudencia, impericia, negligencia o violacidén de reglamentos
gque impidan un correcto cumplimiento de su obligacidn, ya que asi
lo ha manifestado la Corte Suprema de Justicia:

’... la responsabilidad por el acto médico propiamente dicho, envuelve un reproche
culpabilistico respecto de la diligencia, pericia y cuidados exigibles al facultativo. El
nivel de esa exigencia se configura, principalmente, a partir de lo que establecen las

1 Arturo Valencia Zea, Derecho Civil, tomo III, pag. 202.
2 CSJ, Sentencia del 15 de septiembre de 2014, M.P. Margarita Cabello Blanco, SC12449-2014, Radicacién n°® 11001

31 03 034 2006 00052 01. ‘
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reglas de la lex artis ad hoc, que constituye, en ese orden de ideas, el primordial
_criterio de valoracién de la conducta médica, junto con un patrén de comparacién que
no es otro que el obrar de un buen profesional. (...).” 3

El fundamento de la responsabilidad en esta clase de obligaciones
encuentra su nudcleo esencial en el concepto de culpa probada, lo
que de suyo descarta su presuncién dado que, de admitirse, seria
suficiente con establecer el dafio ocasionado al demandante sin
que existiera necesidaq de demostrar los hechos que lo causaron,
lo gque indica que corresponde la carga de la prueba de la culpa
al demandante.

Ahora, sobre la responsabilidad solidaria gque les asiste a las
Entidades Promotoras De Salud EPS y las IPS la Corte Suprema de
justicia ha sefialado:

“(...) las Entidades Promotoras de Salud (EPS), son responsables de administrar el

riesgo de salud de sus afiliados, organizar y garantizar la prestacion de los servicios

integrantes del POS, orientado a obtener el mejor estado de salud de los afiliados, para

lo cual, entre otras obligaciones, han de establecer procedimientos garantizadores de la

calidad, atencién integral, eficiente y oportuna a los usuarios en las instituciones

prestadoras de salud (art. 2°, Decreto 1485 de 1994). »

Igualmente, la prestacién de los servicios de salud garantizados ‘por las Entidades

Promotoras de Salud (EPS), no excluye la responsabilidad legal que les corresponde

cuando los prestan a través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de

profesionales mediante contratos reguladores sélo de su relacién juridica con aquéllas

y éstos. Por 1o tanto, a no dudarlo, la prestacién del setvicio de salud deficiente,

irregular, inoportuna, lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la

responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y prestindolos mediante

contratacién con Instituciones Prestadoras de Salud u otros profesionales, son todas

solidariamente responsables por los dafios‘causados, especialmente, en caso de muerte

o lesiones ala salud de las personas.”4(Subraya fuera de texto)

Y ’x

3. De acuerdo con el artlculo S del Cédigo de Procedimiento
Civil “corresponde a las partes probar el supuesto de hecho de
las normas que :consagran el efecto juridico que ellas persiguen”
lo cual significa, ni méds ni menos, que es al demandante a quien
le incumbe demostrar los hechos COl’lStltU.t.'LVOS -alegados, para la
prosperidad de’ sus pretens:Lones, Fya’ “que fal né hacerlo debe
producirse una deci51on contrarla a sus preten51ones.

>

Como lo tiene dicho la Corte Suprema de Justlcla -en sentencia de
20 de febrero de 1990° ha dicho al respecto

LN

“Es un deber procesal demostrar en juicio el hecho o acto juridico de donde procede el
derecho, o de donde nace la excepcién invocada. Si el interesado

se equivoca en su papel de probador, necesariamente ha de esperar un resultado
adverso a sus pretensiones”

3.1. En el caso bajo eétudio, encontramos que el hecho dafioso y
el dafio se encuentra probado, segun el demandante consistidé en la
atencién medica brindada a la paciente CARMEN CECILIA VERGEL en
la Sociedad OFTALMOLOGOS ASOCIEADOS OAB LTDA (Clinica de la
Visién) por la Oftalméloga PASTORA ARINO GARCIA a partir del 25
de Febrero de 2005, especificamente la intervencidén guirtrgica
que le fue practicada el 17 de mayo de 2005, para extraccidén de

3 CSJ, Sala de Casacién Civil, sentencia del 8 de agosto de 2011, M.P. Pedro Octavio Munar Cadena, Ref.

Expediente N0.2001 00778 01
4 CSJ, Sala De Casaci6én Civil, sentencia del 17 de noviembre de 2011, M.P. William Namén Vargas, Referencia:

11001-3103-018-1999-00533-01
5CS]J, Sentencia 16 de julio de 1988; Sala de Casacion Civil, sentencia de 20 de febrero de 1990 M.P. EDUARDO

GARCIA SARMIENTO.
8
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- catarata, presentando durante la cirugia aumento de la tensién
‘arterial y presidén intragcular, lo que le produjo a la paciente
‘desprendimiento de retina y perdida de la visién de su ojo
derecho.

-

Para demostrar el hecho y el dafio, reposan como prueba en el
plenario, la historia clinica de la paciente, las declaraciones
de los galenos RAFAEL BOLANO GUERRERO Y MAURICIO ALBERTO GRISALES
quienes dan fe de la atencidén medica y la patologia brindada a la
paciente; ademéds los testimonios de los sefiores ROBERTO CARLOS
GUERRA ARZUAGA, JOSE DAVID QUINETRO BARRANCO, OLGA LUCIA GUALDRON
ARIAS Y HERNANDO CORREA SANDOVAL, afirman que luego de la cirugia
la paciente perdidé la visidén de su ojo y ello trajo consecuencias
en su actividad econdmica ejercida en el negocio de su propiedad,
ubicado en el Municipio de Codazzi.

3.2. Ahora en lo.que se refiere .a la culpa, .segin lo alegado por
el demandante, consiste en que el aumento de la presiébn arterial
ocurrido en la ‘cirugia de catarata el 17 de mayo .de 2005, generd
el desprendimiento de retina%en la ‘paciente y por ‘ende la perdida
de la visién en el ojo ‘derecho, situacidén que jse produjo por
negligencia de la oftalmbéloga PASTORA “ARINO. al no percatarse del
antecedente de tensidn arterial alta gue presentaba la paciente
segin lo con31gnado -en su hlstorla cllnlca

i
Como pruebas se recaudaron, ademas de la hlstorla clinica, las
declaraciones de los galenos RAFAEL BOLANO GUERRERO y MAURICIO
ALBERTO GRISALES, ltestlmonlos - que’ se .tornan’ iddéneos para
establecer la culpa en el - presenﬁe asunto, por tratarse se
médicos que trataron a la"paéiénte Yy espe01allstas en las
patologias que presentaba CARMEN CECILIA VERGEL

El Doctor RAFAEL BOLARNOS GUERRERO espec1allsta en medicina
interna y cardiologia manifesté?én su declara01on, que el reporte
de electrocardiograma y ecocardiograma realizado el 13 de mayo de
2005, evidencia hipertrofia asimétrica del wventriculo izquierdo
con alteracidén en la relajacidén activa ventrlculo producido por
la hipertensién arterial’ 81stemlca, hlperten51on arterial que a
su vez genera el 4aumento de’ 1la- presidén 1ntraocular y la
posibilidad de una*hemorragla;retiniana”qup»lo%que es posible
que la paciente al momento de la «cirugia presentara una
descompensacidén hemodinadmica por el-estrés pre quirldrgico.

Agrega, que la presién arterial alta trae consecuencias a nivel
cardiaco, cerebral y ocular, por tanto la hemorragia retiniana
como el desprendimiento de retina pueden ser consecuencia de la
descompensacidén hemodindmica, que en el caso de la paciente los
hallazgos del ecocardiograma con una cifra tensional de 140/90
indican que presentaba una hipertensién arterial tipo uno, a
quien se le debe intervenir farmacoldgicamente, para el control
de esta enfermedad.

El Oftalmélogo MAURICIO ALBERTO GRISALES expresd que conocid a la
paciente quien presentd un desprendimiento de retina, cuya causa
més frecuente puede producirse alrededor de los procedimientos
quirtrgicos intraoculares, durante la cirugia de catarata se
contempla como riesgos inherentes al procedimiento por cambio de
presién y fluidica, de tal forma que el desprendimiento de retina
se convierte en un riesgo factible.
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“Alude el declarante que los procedimientos quirtGrgicos

intraoculares por los cambios de presidén y la utilizacién de
fluidos pueden asociarse a variaciones severas en la presidén
intraocular y el estrés prequirurgico puede causar sibito
incremento en la presidén arterial, por ultimo sefiala, que la
conducta desplegada por la DRA PASTORA ARINO durante la
intervencidén quirtdrgica de “cerrar el ojo y terminar el
procedimiento” fue adecuada, ajustada a la lex artis y a los
protocolos de manejo en casos de aumento subito de presién
intraocular en los ojos que estén siendo intervenidos
quirurgicamente, agregando que los cambios sUbitos en la presién
intraocular pueden llevar al desprendimiento de la retina.

Las anteriores declaraciones nos permiten concluir, que el
desprendimiento de retina de la paciente se dio con ocasidén al
aumento de presidn intraocular; pero a su vez el aumento de la
presién intraocular -fue. producto-de la hipertensién arterial que
presenté CARMEN CECILIA VERGEL durante la intervencidén quirtrgica
de extraccidén de cataratas realizada. el 17 de mayo de 2005 por la

Doctora PASTORA ARINO GARCIA.

Ahora bien, aunque en, “la nota de enfermerla v1s1ble a folio 46,

se Observa que la pac1ente al momento de ingresar a la
intervencidén quirtrgica ¢ presentaba ‘una ". tensién arterial de
125/84, es decir, dentro de - los* parametros normales y en la
historia clinica se-consignd- que el aumento=de pr651on arterial y
ocular se presentd de manera stbita o repentlna, lo cierto es qgue
la misma historia clinica y los exdmenes realizados previamente a
la intervencién quirargica (folio 48, 84), daban cuenta que la
paciente presentaba un cuadro de hipertensién primaria, que le
fuera diagnosticada por el Doctor RAFAEL BOLANOS GUERRERO el 13
de mayoc de 2005, antes -de laiCirugiaﬁde extraccidén de cataratas.

En ese sentido encuentra la Sala ‘que el desprendimiento de retina
no tuvo como causa directa una mala praxis dé la demandada
PASTORA ARINO GARCIA durante la intervencién . quirtrgica de
extraccidén de éatarata, pues el doctor MAURICIO ALBERTO GRISALES
también especialista en oftalmologla ‘calificé de adecuado vy
ajustado a 1los protocolos medlcos la decisidén :tomada por la
oftalmdéloga durante-,la 01rugla,% de - suspender de inmediato 1la
intervencidn qulrurglca y cerrar el OjO por haberse presentado de
manera intempestiva el aumento™ de' la'™ presidén arterial e
intraocular.

Pero no puede decirse lo mismo, de la conducta negligente
desplegada por la oftalméloga PASTORA ARINO GARCIA previamente a
la cirugia, pues de  haberse percatado del antecedente de
hipertensidén arterial primaria que presentaba la paciente, due
ademads habia sido diagnosticado el 13 de mayo de 2005, es decir,
solo cuatro dias antes de la intervencidédn quirargica, otro habia
sido el manejo clinico dado a CARMEN CECILIA VERGEL, puesto que
estos pacientes segun la declaracién del cardidlogo RAFAEL
BOLANOS GUERRERO deben ser tratados farmacoldgicamente, para
controlar la presidén arterial y ello fue precisamente lo que
omitié la demandada antes de realizar la cirugia.
L

Nétese, que con la sola revisién de la historia clinica de la
paciente previa a cirugia, pudo la doctora PASTORA. ARINO GARCIA,
percatarse de este diagnéstico y remitirla al médico competente
para que tratara farmacolbégicamente la hipertensidn arterial
primaria de presentaba antes de someterla a la cirugia, pues es

10
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~en esta etapa prequirtrgica en donde encuentra la Sala le asiste

responsabilidad médica a la demandada, en razén a la negligencia

"médica con que actudé la oftalmbéloga al someter a CARMEN CECILIA

VERGEL a cirugia de cataratas sin verificar los antecedentes
médicos de hipertensidén que presentaba.

La anterior circunstancia, sin duda alguna incrementé los
riesgos que genera para la paciente someterse a una cirugia con
las cifras tensionales elevadas, con el resultado ya conocido
como lo fue el desprendimiento de retina, debido al aumento de la
presidén arterial y ocular que se presentd durante la intervencién
quirurgica, que finalmente causdé la perdida de la visién en el
ojo derecho, situacidén que indiscutiblemente le generd perjuicios
a la paciente, atribuibles a la conducta negligente de 1la
demandada.

Asi las cosas, .encuentra la Sala sin.mayores .elucubraciones que
el elemento culpa se encuentra demostrado, el cual es atribuible
a la conducta negligente desplegada por la espec1allsta demandada
en la etapa prequirurgica;. cuando. no realizo juna valoracién
adecuada de la- pa01ente para verificar su estadoqde salud y los
antecedentes clinicos.-'que presentaba,- “en aras de descartar
cualquier situacidn que ‘aumentara- los riesgos durante la cirugia
de cataratas, pues es sabldo que’ la“obligacién de medios que le
asiste a los profe51onales de. la medicina, precisamente se
soporta en que deben ponerik » todos. sus conocimientos en aras de
brindar una adecuada atencidén ;al?f paClente y asi lograr la mejoria
del mismo, sin que por el: contrarlo puedan’' actuar de manera
negligente y causar un dano -mayor”a la® salud de estos, como
ocurrid en el caso de la sefiora’ CARMEN CECILIA VERGEL.

3.3. El1 nexo causal como ultimo elemento de la responsabilidad
civil, también. se encuentra probado . puesto que antes de la
cirugia de cataratas realizada la pa01ente esta ;gozaba de buen
estado de salud, se le habia diagnosticado cataratas seniles,
cuyo tratamiento era quirtrgico, pero gozaba de; 6rgano de la
visidén en su ojo derecho. 2

s T Ty L R a8

=

En la segunda 1ntervenc1on qulrurglca el oftalmologo HERNAN DARTIO
ARBOLEDA el 6 de agosto .de 2005, yscuando se- disponia a instalar el
lente intraocular paraiculmlnar la primera cirugia que no pudo
finalizar con éxito debidor-al episodio-hipertensivo, constato el
desprendimiento de la retina, que finalmente causdé la perdida de
la visidén en el ojo derecho de la paciente.

Nétese, que las declaraciones de los galenos RAFAEL BOLANO
GUERRERO vy MAURICIO ALBERTO GRISALES, especialistas en
cardiologia y oftalmologia respectivamente, prueban que el
desprendimiento de retina se dio con ocasidén al aumento de la
presién intraocular, causada a su vez por el aumento de la
tensién arterial durante la cirugia de cataratas realizada el 17
de mayo de 2005 por la Doctora PASTORA ARINO GARCIA.

En ese orden de ideas, se encuentra demostrado el nexo de
causalidad, puesto que el desprendimiento de retina se dio con
ocasién al aumento de la presidén arterial e intraocular durante
la cirugia en la que intervino la oftalméloga demandada, sin que
tuviera en cuenta los antecedentes de hipertensidén arterial
primaria que le fuera diagnosticada dias antes a la paciente y
que al momento de la cirugia no habia sido tratada
farmacolégicamente, aumentando el riesgo de que CARMEN CECILIA

11
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- VERGEL presentara el episodio hipertensivo durante la cirugia y
que causd al desprendimiento de retina y la perdida de la visién
del ojo derecho.

Se itera, el vinculo de causalidad se origina, en que la
negligencia con que actud la oftalmbdloga PASTORA ARINO GARCIA al
no percatarse de los antecedentes médicos de hipertensidén que
presentaba la paciente y llevarla a cirugia sin que le hubiese
tratado esta enfermedad, donde finalmente presentd un aumento
sibito de la presién arterial e intraocular durante la
intervencidén que causd el desprendimiento de retlna vy por ende la
perdida de la visidn en su ojo derecho.

En conclusidén, las pretensiones de la parte demandada serén
despachadas desfavorablemente, ya que las pruebas allegadas al
plenario son suficientes para acreditar todos los elementos de la
responsabilidad civil de..los. demandados,..en .la..atencidén medica
brindada a la paciente CARMEN CECILIA VERGEL el 17 de mayo de
2005, que le produjo a su vez dafios de orden moral y patrimonial,

por la pérdida de la visién de su ojo. derecho, razén por la que
deberd confirmarse la sentencia 1mpugnada en este sentido, sin
que pueda predicarse,  vulneracidn_del- derecho de defensa del
demandado, por’ el hecho de haberse LCltadO en la sentencia
bibliografia de la SOCIEDAD COLOMBIANA -DE’ OFTALMOLOGIA sobre la
patologia objeto de responsabilidad, méxime cuando las pruebas
obrantest en el plenario son,isuflclentestxpar% declarar la
responsabllldad ClVll de los demandados

TR e

4. De los perjuicios.morales“Yjpatrimoniales.?«

WLTN RN

4.1. Del lucro cesanée;

e

El lucro cesante, se conflgura por las gananc1as 01ertas gue han
dejado de percibirse como consécuencia del hecho dafioso. “Lo
cual, extrapolado al terreno de la responsabilidad por el
ejercicio de la medicina, significa lo que dejafde ingresar al
capital del afectado, en su aspecto fisico o emocional en cuanto
a la productividad gque : por la le51on orlglnada en la actuaciédén
clinica se vio dlsmlnulda E A ‘

R I S G >
. P - %

En el caso concreto,‘ 1a éarfévdemandanﬁe solicita como lucro
cesante se reconozca -la suma -devengada por ‘CARMEN' CECILIA VERGEL
en su actividad comercial en el establecimiento de su propiedad
denominado “EIL RUBI” ubicado en el mercado publico del municipio
de Codazzi, desde el momento en que se realizé la cirugia el 17
de mayo de 2005 hasta su fallecimiento el dia 1 de junio de 2007,

por la pérdida de la visién de su ojo derecho.

e

Sin embargo, los declarantes sefiores ROBERTO CARLOS GUERRA
ARZUAGA, JOSE DAVID QUINTERO BARRANCO, OLGA LUCIA GUALDRON ARIAS
y HERNADO CORREA SANDOVAL, en su declaracién manifestaron due
conocieron a la sefiora CARMEN CECILIA VERGEL como propietaria del
establecimiento de comercio, donde laboraba y tenia wvarios
empleados ‘a su cargo, luego de la cirugia que se le realizd en
los ojos en el afio 2005, ya no iba mucho al negocio, sus hijos se
hicieron cargo del mismo, y continuaron los dos empleados que
laboraban en el negocio. Es decir, de las declaraciones de los

6 CS]J, Sala de Casacién Civil, Sentencia del 4 de agosto de 2014, M.P. Margarita cabello Blanco, SC10261-2014, Ref.:
Expediente No 11001 31 03 003 1998 07770 01.
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“.testigos claramente se. puede concluir que pese a los quebrantos
de salud gque presenté la demandante luego de la cirugia de
cataratas realizada el 17 de mayo de 2005, al perder la visién de
su ojo derecho, aunque no volvié a laborar en el establecimiento
de comercio, sus hijos se hicieron cargo del mismo,
administrandolo y conservando la cantidad de empleados que
laboraban inicialmente con la sefiora CARMEN CECILIA VERGEL, 1lo
cual indica que los ingresos del negocio no se vieron menguados
por causa atribuible al estado de salud de la demandante, puesto
que en su lugar sus hijos entraron a administrar el mismo.

Asi las cosas, comparte la Sala la decisién tomada por el a quo
en este sentido y se abstendrd de reconocer indemnizacidén alguna
por concepto de lucro cesante, -puesto que si bien se probaron los
ingresos de la afectada con los documentos aportados, no se
demostré que las ganancias se vieron disminuidas con ocasidén al
hecho dafioso, sino.-.que. por -el .contrario..esté..probado que su
actividad econdémica siguid desarrolldndose normalmente con la
ayuda de sus 'hijos, quienes , tomaron la administracién del
establecimiento de comercio de propledad de CARMEN CECILIA VERGEL
y tampoco se establecid.-el porcentaje de ‘perdlda. de capacidad
laboral de la afectada, "luego de 1 c1rug1a H

4.2. Del‘daﬁo Moral

S
LAWY T

El dafio moral ‘es aquel que- le81ona a los séntimientos de una
persona y causa padec1mlentos “de - orden. p31qulco, de inguietud
espiritual y de agravio a sus 1nt1mas afecciones,: que por no ser
refractario a precisas aprec1§c1ones pecunlarlas, deja de admitir
a la vez reparacidén. Es decir, Yel- resarc1m1ento del dafio moral
no es un regalo u obsequlo»vgrac1oso,‘ -tienef por causa el
quebranto de intereses protegldos ‘por- el ordenamiento, debe
repararse in causa con sujecién '‘a los elementos de conviccién y
las particularidades de la situacién litigiosa segiin el ponderado
arbitrio judicial, sin perjuicio de los criterios ‘orientadores de
la jurisprudencia”’.

At RN X

T

En el plenario se allegaron como pruebas de 1la*® exten31on del dario
moral, los testimonios de 'ROBERTO CARLOS GUERRA ARZUAGA, JOSE
DAVID QUINTERO; BARRANCO, OLGA. LUCIA :GUALDRON ARIAS y HERNADO
CORREA SANDOVAL quienes dan fe del pade01mlento y ‘afliccién moral
vivida por cada - uno de ~los -demandantes+en-calidad de hijos de
CARMEN CECILIA VERGEL, quienes llevaban una estrecha relacidn con
su madre, siendo esta la Jjefe del hogar, viéndose afectados
moralmente los hijos al ver que su madre se encontraba afligida y
triste, por haber perdido la visidén de su ojo derecho.

De igual forma, los testigos dan certeza del padecimiento de la
paciente, luego de la cirugia de cataratas, cuando empezd a
desmejorar en su estado de animo, no veolvidé al negocio a
trabajar, por encontrase consumida en una profunda depresidn, a
tal punto que requiridé ayuda psiquidtrica, su comportamiento no
era el mismo habia perdido el entusiasmo gque la caracterizaba,
méxime cuando antes de la cirugia gozaba de un buen estado de
salud. |

En consecuencia, considera la Sala que las sumas reconocidas en
primera instancia por concepto de dafio moral son adecuadas en la

7 CSJ, Sentencia del 8 de agosto de 2013, MLP. Ruth Marina Dfaz Rueda, Ref.: Exp. 11001-3103-003-2001-01402-01
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,suma de $25.000.000 para CARMEN CECILIA VERGEL y la suma de

$10.000.000 para cada uno de los hijos demandantes, teniendo en
cuanta los testimonios allegados, con los gque se acredita la
extensidén de padecimiento sufrido por los demandantes con ocasién
al hecho medico dafioso, donde la sefiora CARMEN CECILIA VERGEL
perdidé la visién de su ojo derecho, razén suficiente para
confirmar el fallo impugnado en lo que respecta al dafio moral y
despachar desfavorablemente las pretensiones del demandante.

5. Del llamamiento en garantia.

5.1. Acusa puntualmente el apoderado judicial LIBERTY SEGUROS SA
en su condicién de llamado en garantia, que la excepcidn de
prescripcidén también se interpuso como excepcién de fondo Yy no
fue estudiada en la sentencia, pues la prescripcidbn opera desde
que se formuldé la reclamacidén con la audiencia de conciliacién
prejudicial el 12 de .enero-de.2006, .transcurriendo dos afios sin
haberse vinculado a la aseguradora vy solo hasta el 19 de octubre
de 2010 fue notlflcada del auto . que admitid el s llamamlento en
garantia. ; B M -

..
P
oy

MR EHRY ALY

5.2. El articulo 1081 del Cdédigo -de Comer01o, consagra la
prescripcidn ordinaria y extraordlnarla, que se derivan del
contrato de seguro sefialando que - “ILa’ prescr;pc;on ordinaria serd de
dos anfios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accidn.”
Y MILa brescripcion éxtraordinaria serd de cinco-.afos, correrd contra
toda clase de personas y empezara -a contarseidesde el momento en que
nace el respectivo derecho. T :

La disposicién transcrita establece.’ los parametros para
determinar el momento a partlr del - cual -empiezan a correr los
términos de prescr1p01on,“dlst1ngue entre el momento en que el
interesado, quien deriva un *derecho del contrato de seguro, ha
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accidén, en la prescripcién ordinaria y; el momento del nacimiento
del derecho, 1ndepend1entemente de cualquler circunstancia y aun
cuando no se pueda establecer xs1 ~eliv"interesado tuvo o no
conocimiento de tal hecho,s en la extraordlnarla Luego es el
conocimiento real o presunto»de -la ocurrencia del siniestro, el
rasgo que dlferenc1a ~la * prescr1p01on “ordinaria de la
extraordinaria, pues-en tanto-en-la-primera-exige la presencia de
este elemento subjetivo, en la segunda no.

Las anteriores previsiones, resultan sin perjuicio del régimen
particular para el cdmputo del término de prescripcién en los
seguros de responsabilidad civil, consagrado en el articulo 1131
del Cdédigo de Comercio, que consagra dos momentos distintos bien
sea que se trate de acciones incoadas por 1la victima o el
asegurado segun el caso, indicando:

“En el seguro de responsabilidad se entenderéd ocurrido el siniestro en el momento en
que acaezca el hecho imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra la
prescripcion respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrird desde cuando la
victima le formula la peticién judicial o extrajudicial”. (Subraya fuera de texto)

Es decir,‘ la precitada norma establece dos instantes en que
comienzan a correr los términos de prescripcidn, el primero de
ellos frente a la victima esta persiga el resarcimiento del dafio
frente a la aseguradora, el cual comienza desde la ocurrencia del
hecho imputable al asegurado. Y el segundo término prescriptivo

14
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".opera frente al asegurado para que este haga efectivo su derecho

frente al asegurador de obtener la indemnizacién correspondiente
y evitar la disminucién de su patrimonio a causa de su conducta
responsable, término gque correrd desde cuando la victima le
formula reclamacidén judicial o extrajudicial por los perjuicios
sufridos. Sobre este puntual asunto la Corte Suprema de Justicia
ha seflalado:

“Lo anterior, es claro, sin perjuicio del régimen prescriptivo establecido en el articulo
1131 del c. de Co. para el seguro de responsabilidad civil, en el que la prescripcion
corre frente al asegurado a partir del momento de la peticién indemnizatoria" (judicial
o extrajudicial), que efectiie la victima, y, respecto de esta, desde el momento en que
acaezca el hecho externo imputable al asegurado", segiin lo esclareci6 el legislador del
afio 1.990 (art. 86, Ley 45)"8.

En el mismo sentido, la Corte Constitucional en Sentencia C-388
del 23 de abril  de ..2008,. se, pronuncié. . en .relacidén con la

prescripcién del contrato de <responsabilidad ﬁ01v1l en los
siguientes términos:

R

R G

“Y, no siendo 1gua1 la posicién ]und;lca del asegurado ydela v1ct1ma en el contrato de
seguro de responsabilidad, exphca por qué en la disposicién contenida en el articulo
1131 del Codigo de Comercio, el legislador:no. hubiera estado obligado a darles un
trato 1gua1 respecto del momento a partir. del cual comienza a coirer el término de
prescripcién. En efecto, la norma dispuso que, una vez ocurrido el siniestro, a partir de
dicha fecha correra la prescripcion respecto de la victima, y frente al asegurado ello
ocurrird desde cuando la victima le formula la peticién judicial o extrajudicial
diferencia de trato que no es contraria'a la Constitucion.” (Subraya fuera de texto)

5.3. Como quiera que el a qu‘b"' omitid hacer pr'onun"ciamiento en la
sentencia de primera instancia . ‘sobre esta ‘excepcidén que también
fue propuesta . de fondo poxr. LIBERTY .SEGUROS : SA frente al
llamamiento en garantia,, 'la “'Sala . abordaré su estudio a
continuacién. B

IO N SRR ANy

frens

La demandada PASTORA ARINO GARCIA y la SOCIEDAD OFTALMOLOGOS
ASOCIADOS OAB .LTDA, fueron convocados por los. demandantes a
audiencia de conciliacidén el;12 de enero de- 2006, en el Centro de
Conciliacidén y arbltraje en la Camara ‘des Comerc:.o de Valledupar,
para el resarcimiento de los ‘perjuicios. causados:en la atencidn

‘médica brindada a. la sefiora’ CARMEN CECILIA: VERGEL sin que se

lograra llegar a un acuerdo conciliatorio. =

Nétese que es la conciliacidédn realizada el 12 de enero de 2006,
el momento en gque las victimas (los demandantes) hacen 1la
reclamacién extrajudicial ante los asegurados seflores PASTORA
ARINO GARCIA y SOCIEDAD OFTALMOLOGOS ASOCIEADOS OAB LTDA, fecha a
partir del cual inicié el termino prescriptivo de estos para
ejercer la accidén en contra de la aseguradora LIBERTY SEGUROS SA,
en aras de obtener la indemnizacidén correspondiente a favor de
las victimas y evitar la disminucién de su patrimonio a causa de
su conducta responsable amparada por las pdlizas 890000 y 890001.

Sin embargo, los asegurados dentro del proceso de la referencia
llamaron en garantia a LIBERTY SEGUROS SA, llamamiento que fue
notificado solo hasta el mes de octubre de 2010, cuando habian
transcurrido mas de 4 afios, sin que los asegurados PASTORA ARINO
GARCIA vy SOCIEDAD OFTALMOLOGOS ASOCIADOS ©OAB LTDA hubiesen
iniciado accién en contra de LIBERTY SEGUROS SA, no existiendo

8 CSJ, Sentencia del 3 de mayo de 2000, M.P. Dr. Nicolas Bechara Simancas.
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"duda gue en el asunto sub lite operd la prescripcidén ordinaria

}nvocada por el llamado en garantia, la cual es de dos afios.

Valga recalcar, que como lo tiene sentado la jurisprudencia de 1la
Corte Constitucional y Corte Suprema de Justicia, uno es el
termino prescriptivo de las victimas, que comienza desde 1la
ocurrencia del siniestro y otro muy distinto es el momento a
partir del cual se cuenta este frente a los asegurados, el cual
inicia con la reclamacién qué frente a ellos haga la victima, sea
judicial o extrajudicial, como ocurrié en el caso que se estudia.

Asi las cosas, forzoso es concluir que en el caso bajo estudio
debidé declararse que la accidn se habia prescrito al vencimiento
de los dos afios siguientes a la fecha en que los demandantes en
calidad de victimas formularon la reclamacidn extrajudicial
frente a los asegurados, mediante la convocatoria para
conciliacidn extrajudicial el 12 de enero de 2006, extincidén que
para nada resultdé afectada con la notificacién del llamamiento en
garantia a la aseguradora como quiera gque el fendmeno
prescriptivo y extintivo ya .se habia configurado con suficiencia,
por tanto la excepcidn propuesta esta llamada a prosperar.

En orden a lo anterior, .se despaCharan favdiablemente las
pretensiones del apoderado judicial.de TIBERTY SEGUROS SA, y se
procederd a revocar los numerales tercero, séxto y séptimo de la
sentencia impugnada y en su: lugar se absolvera a LIBERTY SEGUROS
SA del pago de- las! condenas 1mpuestas a cargo de: los demandados
PASTORA ARINO GARCIA Y% SOCIEDAP OFTALMOLOGQE ASOCIADOS OAB LTDA.

*

6. Costas.

RN
v -
* s

El articulo 392, numeral 1 establece que se condenara en costas a
guien se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelaciédn,
sin embargo la Sala se abstendra de imponer condena en costas en
esta instancia como quiera que:-tanto demandante !como demandado
resultaron vencidos en el tramite de la impugnacién y al llamado
en garantia le prospero parcialmente el recurso de apelacién.

En mérito de lo expiesto,’ la é%laﬁbCivil” Familia de decisién,
administrando Justicia en nombre de la Republlca de Colombia vy

por autoridad de la ley,:;".ﬁ ’;; s

5 ,-;“‘/'4.
P

. B z !

. ;‘;’d 13
DO R EIO L

"RE SUELVE: e

PRIMERO: Revocar los numerales TERCERO, SEXTO y SEPTIMO de la
sentencia proferida el veintiocho (28) de marzo de dos mil
catorce (2014), por el Juzgado Segundo Civil del Circuito de
Descongestién de Valledupar, dentro del proceso ordinario de la
referencia. En su lugar,

SEGUNDO: Declarar probada la “Excepcidn de prescripcidn de la
accién derivada del contrato de seguro” propuesta por el llamado
en garantia; en consecuencia, absolver a LIBERTY SEGUROS SA del
llamamiento en garantia formulado por PASTORA ARINO GARCIA vy
SOCIEDAD OFTALMOLOGOS ASOCIADOS OAB LTDA, asi como de las
condenas impuestas en el proceso de la referencia.

TERCERO: Confirmar en las demds partes la sentencia impugnada, en

consideracién a lo expuesto en la parte motiva.
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. CUARTO: Sin condena en costas en esta instancia. Una
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR

: TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO JUDICIAL DE VALLEDUPAR, CESAR
l ; SALA DE DECISION CIVIL FAMILIA

SALVAMENTO DE VOTO

Valiedupar, Cesar, 19 de junio de 2015.

Doctor
ARNALDO ENRIQUE FRAGOZO ROMERQ ™ ™o
Magistrado Ponente

Sala Civil Familia Tribunal Superior de Valledupar

Fag

I A ROGERRLY %

REF: Proceso ordinario’ de responsabilidad civ‘il' _promovido pfer CARMEN CECILIA
VERGEL y OTROS contra COOMEVA EPS e OTROS
RAD: 20001 31 03 004 2006 00019 01 . Comm

AN v B NE; - NY

Cordial saludo:

AFERLINIGNB " A

No comparto en su totalidad Ia deCIS|on de Ia Sala contenlda en la sentencia
proferida el 17 de junio-de 2015, al resolver eI recurso de apelacnon interpuesto
por las partes, tanto demandante porr;_o demandados contra la sentencia de 28
de marzo de 2014 emitida porﬁ'e}I Jﬁuzgado Segundo (}ivil del Circuito de
Descongestién de Valledupar, Cesar, en el procesoi de la referencia,
concretamente en Ia motlvaCIon sobre eI |ucro cesante reparo hecho por los

demandantes por las S|gwentes razones

FRae- i 8

.

RO Vi i

El recurrente deprecé el reconocimiento de la-suma-devengada por CARMEN
CECILIA VERGEL en'su actividad comercial en el establecimiento de su
propiedad, denominado-“EL RUBI”, ubicado en el mercado publico del Municipio
de Codazzi, Cesar, desde el momento en que se realizé la cirugia, el 17 de
mayo de 2005 hasta su fallecimiento, el 1° de junio de 2007, por Ié pérdida de la

vision de su ojo derecho.

A esa pretension se le respondi6 con el siguiente argumento:

“Sin ‘embargo los declarantes sefiores ROBERTO CARLOS GUERRA ARZUAGA,
JOSE DAVID QUINTERO BARRANCO, OLGA LUCIA GUALDRON ARIAS vy

HERNADO (sic) CORREA SANDOVAL, en su declaracion manifestaron que
conocieron a la sefiora CARMEN CECILIA VERGEL como propietaria del

A
I
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establecimiento de comercio, donde laboraba y tenia varios empleados a su cargo,
luego de la cirugia que se le realizd en los ojos en el afio 2005, ya no iba mucho al
negocio, sus hijos se hicieron cargo del mismo, y continuaron los dos empleados que
laboraban en el negocio. Es decir, de las declaraciones de los testigos claramente se

" puede concluir que pese a los quebrantos de salud que presenté la demandante luego

de la cirugia de cataratas que realizada el 17 de mayo de 2005, al perder la visién de su
ojo derecho, aunque no volvio a laborar en el establecimiento de comercio, sus hijos se
hicieron cargo del mismo, administrandolo y conservando la cantidad de empleados que
laboraban inicialmente con la sefiora CARMEN CECILIA VERGEL, lo cual indica que
los 'ingresos del negocio no se vieron menguados por causa atribuible al estado de
salud de la demandante, puesto que en su lugar sus hijos entraron a administrar el
mismo.”"

S m e v e T e AN ST R YA Al A SR i S PR S 1 RN

Como se puede apreciar, refulge disonante Ia motlvacxon con la pretensién del
recurso del demandante, pues. se- recIama que se tenga en cuenta su actividad
comermal su fuerza de trabajo, la labor que eJerCIa en Ia atencmn o mejor, la

admmlstraCIon de su negoc:o ¢ precnsamente por no encontrarse en

condiciones de continuar admml trandolo “hubor de ser asumlda por sus hijos.

Entonces, la senora VERGEL de]o de ejercer su ac’cIVIdad laboral, la que se

itera, era Ia de. admlnlstrar su estabIeCImlento de comercno es esa precisa

actlwdad la que se. reclama yno- Ia'""’- utllldades que podla generar el negocio.

No | puede quedar duda alguna que SU- capacndad IaboraI se mengud como
consecuenma del dafio sufrldo en su mtegndad f|S|ca por Ia pérdida del ojo, esa
dlsmmumon es la que debe ser reconOCIda en su dimension: ‘por quien infringio el
dario al tenor de lo consagrado por el articulo 16 Ley 446 c[e 1998, desarrollado

]urlsprudenmalmente ello, S|empre Ve cuando‘se hubnere demostrado la

proporcion de esa. perdlda de capaCIdad Iaboral para asr poder aplicar el

porcentaje respectlvo por el tlempo establemdo

S i e SNGENR o AR SR 8 T B i Y S e SRR

En esos términos dejo plasmada mi inconformidad con la decision de marras.

Con sentimientos de gratitud y aprecio; atentamente,

ROBERTO AREVALO CARRASCAL
Magistrado

1 Folio 13 de la providencia.



Jin

CONCEPTO MEDICO ‘I’ji\'}ifg?
CODIGO BETTY ISABEL REALES CASTILLA (FECHADE
CP-029 C.C 26.939.685 o a0t

1. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA.

Paciente de sexo femenino de 66 afios de edad, con diagndstico de hipertensién arterial,
disminucién dé agudeza visual ojo derecho, por lo cual acude a consulta de oftalmologia, como
diagnostico principal se evidencia catarata ojo derecho, se programa para cirugia de extraccion de
catarata mas colocacion de lente intraocular por facoemulsificacion. Se realiza biomicroscopia
previa al procedimiento. El dia 11 de mayo de 2009 ingresa paciente a clinica Valledupar para
cirugia programada, se evidencia en revisién del documento de consentimiento informado que la
paciente conoce los riesgos de la cirugia; infeccidn, inflamacién, opacidad capsular, queratopatia
bulosa, pseudofaquica y otros como hemorragia expulsiva. inicia procedimiento a las 15:20 hrs. En
la descripcidn quirtrgica no se evidencian complicaciones intraoperatorias segtin lo anotado.

Termina procé‘dimiento segiin lo anotado en hoja de evolucién de enfermeria 15:45 hrs, se da alta
y recomendaciones. No se evidencia en la historia clinica aportada las férmulas entregadas a la
paciente, ni el protocolo de continuidad de las citas médicas de controles. No se evidencia
protocolo escrito de seguimiento signos de alarma. Primer control mayo no aparece la fecha, se
anota post quirtrgico con edema corneal, en ojo derecho, lente intraocular en buena posicidn.
Nuevo control mayo 19 de 2009 se anota mejoria clinica, lente intraocular en posicién. Vitreo
claro, edema corneal. Nuevo control en junio 2 de 2009 que refiere: Paci ente refiere visién
borrosa, Leve turbidéz del vitreo, opacidad, se inicia manejo médico. Se realizan controles en
junio 16, julio 13 con evidencia de persistencia de la opacidad de la capsula posterior por lo cual
se decide programar para vitrectomia posterior En agosto se programa nuevo procedimiento
denominado Vjtrectomx’a posterior ojo derecho, se evidencia en consentimiento informado que se
anota en qué consiste el procedimiento: retirar el vitreo, y se anotan las complicaciones.

El 3 de agosto de 2009 es llevada a cirugia en clinica Valledupar se anota en los hallazgos
intraoperatorios vitreitis mas capsula posterior opaca ojo derecho, se realiza capsulotomia
posterior mas iridectomia posterior mas triamcinolona se aclara en los hallazgos retina de aspecto
sano. Se realizan los controles post operatorios de acuerdo al protocolo agosto 15 de 2009 retina
aplicada de buen aspecto. Se programa posteriormente nueva cirugia que debe ser aplazada en
dos ocasiones por elevacion de cifras tensionales como aparece anotado en la historia clinica.

El dia 28 de agosto ingresa a consulta a la CLINICA OFTALMOLOGICA DEL CARIBE en la ciudad de
Barranquilla, programada para cirugia, se anota requiere vitrectomia posterior con retinopexia
pantofocoagdlacién, se realiza el dia 28 de agosto de 2009: se practica vitrectomia posterior mas
drenaje coroideo, y debridamiento de heridas esclerales sin complicaciones. En la descripcion
quirtrgica se anota en los hallazgos: desprendimiento de retina, en control del dia 3 de
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septiembre dé 2009 se evidencia cornea clara, punto de sutura inyeccién conjuntival, retina
aplicada 100%. En ecografia ocular el dia 1 de octubre de 2009 se evidencia imagen compatible
con desprendjimiento de retina inferior moderado engrosamiento coroideo. Se programa para
retiro de lente intraocular laser. En nota de historia clinica se explican los riesgos del
procedimiento, las complicaciones, y la posible necesidad de nuevas cirugias. El 2 de octubre se
solicita nueva‘;‘cirugia. El 8 de octubre de 2009 se evidencia en el control por oftalmologia: restos
hematicos, edema de cornea. Se realizan 4 cirugias en ojo derecho por desprendimiento de
retina, con pérdida de ia vision del ojo derecho.

2. ANALISIS DEL CASO
I

DESPRENDIMIENTO DE RETINA DESPUES DE CIRUGIA DE LA CATARATA

La incidencia de desprendimiento de retina ha disminuido de forma considerable después de la
cirugia de la catarata con la introduccién de las nuevas técnicas quirirgicas. Su incidencia era
mucho mayor cuando se realizaba técnica intracapsular (1,74%). Con la cirugia extracapsular

manual y la facoemulsificacion, ha descendido a un 0,62% de los casos siendo igual con ambas
técnicas.

FACTORES DE RIESGO
1. CAMBIOS DEGENERATIVOS EN EL VITREO E INDUCIDOS POR LA CIRUGIA DE LA CATARATA

El proceso del vitreo con la edad condiciona una liguefaccidn, por una disminucién de los niveles
de 4cido hialurénico en el vitreo, junto a una dehiscencia de la interfase vitreo-retiniana lo que
produce un desprendimiento posterior del vitreo. Cuando este proceso no se realiza de forma
armonica, la liiquefaccién junto a la adherencia persitente del vitreo posterior, como ocurre en la
miopia, puede dar lugar a la produccidon de roturas en la retina. Es importante conocer que hasta
un 25% de la poblacién tiene adhesiones patoldgicas vitreo-retinianas.

Estos cambios en la licuefacién del vitreo se incrementan cuando se realiza la extraccién de la
catarata lo que implicardn cambios en la movilidad y posibilidad de roturas ya sea en el borde
posterior de fa base de! vitreo 6 en dreas de adherencias vitreo-retinianas

2. CAPS ULOTOMIQ\ POSTERIOR
El segundo fa:‘c‘tor en importancia es la realizacion de capsulotomia posterior con laser Nd- YAG. En

diferentes series publicadas la incidencia de desprendimiento de retina puede pasar de 0,8 % a
1,6% en pacientes intervenidos de catarata, dependiendo de que se haya realizado capsulotomia
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posterior. La capsulotomia induce cambios en el vitreo con aumento de su movilidad y
liquefaccion (disminucién muy importante de niveles de &cido hialurdnico) similares a los que se
producen en la cirugia intracapsular de la catarata con el consiguiente riesgo de producirse roturas
si existen adherencias patoldgicas vitreo-retinianas. La incidencia de desprendimiento posterior
del vitreo es similar en los ojos a los que se realiz cirugia intracapsular en comparacion a los que

se ha realizado cirugia extracapsular 6 de facoemulsificacion y que han precisado capsulotomia
posterior.

Por lo tanto, se debe evitar la opacificacién de la cédpsula posterior considerando factores como: la

edad del paciente, factores asociados, la técnica quirtrgica ¢ el tipo de implante intraocular
utilizado. ‘

Los pacientes jovenes tienen una mayor tendencia a la opacificacion de la capsula posterior asi
como los diabéticos 6 los afectos de uveitis previas. La incidencia de opacidad capsular y por lo
tanto de la necesidad de practicar capsulotomia posterior es mayor segin el tipo de lente
intraocular gue se implante. Asi, la opacidad de la capsula posterior, es mas frecuente en las lentes
de silicona en comparacion con las lentes acrilicas 6 de hidrogel.

Complicaciones de la cirugia de la catarata

Vamos a referirnos a las complicaciones que por su gravedad o su frecuencia consideramos que
tienen mas trascendencia.

Complicaciones operatorias.
Rotura de la cdpsula posterior del cristalino Si el desgarro es pequefio, se puede poner lente de

cdmara posterior En los casos de grandes roturas, se puede poner una lente de cdmara anterior,
que se emplaza por delante del iris.

La rotura de la capsula posterior, ademas de originar pérdida de vitreo en una gran parte de los
casos, puede originar numerosas complicaciones postoperatorias como pupila ascendida, edema
macular quistico, desprendimiento de retina, uveitis, glaucoma secundario, entre otras.

- Hemorragia supracorcidea expulsiva.
Origina la expulsién del contenido intraocular. El prondstico visual es muy grave. Por fortuna esta
complicacién es muy poco frecuente.

Complicaciones postoperatorias precoces.

Aparecen en los primeros dias tras la intervencién quirdrgica. .

- Elevacién de la presion intraocular. Generalmente transitoria y sin consecuencias. Si es preciso,
se instaura tratamiento hipotensor ocular durante unos dias.
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- Herida filtrante y/o hernia de iris. Se produce por un cierre inadecuado de la herida. Salvo en
casos de filtraciones pequefias, el tratamiento consiste en restaurar.

- Endoftalmitis bacteriana aguda. Complicacién de efectos devastadores.

Se produce en una de cada mil intervenciones de cataratas y exige una urgente instauracién de
antibioterapia{ tépica con colirios reforzados, intravitrea y sistémica. Los pacientes refieren dolor
intenso, el 0jo se encuentra hiperémico y puede existir hipopion e incluso secrecién purulenta.

Complicaciones postoperatorias tardias.

- Opacificacién de la capsula posterior del cristalino. Se produce una pérdida visual progresiva. El
tratamiento consiste en la apertura de la capsula posterior con laser YAG. Es la complicacion
tardia mas frecuente.

- Descompensaciéon endotelial corneal. Se origina un edema corneal crénico. El tratamiento
consiste en la realizacién de una gueratoplastia penetrante.

- Edema macular quistico. La mayoria se resuelven de forma espontanea en un plazo de seis
meses.

- Desprendimiento de retina, que precisaria una intervencion quirdrgica como tratamiento.

El principal factor de riesgo para desarrollar desprendimiento de retina en el ojo intervenido de
catarata es la cirugia complicada con rotura de la cpsula posterior y prolapso de gel vitreo en
cdmara anterior. El gel vitreo se incarcera muchas veces en la incisién quirtrgica y si no se ha
efectuado una correcta vitrectomia anterior, es frecuente que se produzcan roturas periféricas y
desprendimiento de retina. Por otra parte, la inflamacion que presentan estos ojos tienden a
incrementar las posibilidades de desarrollar proliferacién vitreorretiniana (PVR).

DEGENERACIONES PERIFERICAS PREDISPONENTES

La existencia de degeneraciones en empalizada aumenta el riesgo de una rotura en la retina. Este
riesgo se incrementa con miopia y adherencias vitreo-retinianas patoldgicas.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El manejo quirtrgico del desprendimiento de retina del pseudofaco va a depender de: la

localizacién adecuada cle las roturas retinianas y del grado de complicaciones en la cirugia previa
de la catarata;

1. CIRUGIA ESCLERAL SIN VITRECTOMIA PARS PLANA
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Si las roturas son claramente visibles, el desprendimiento de retina es sectorial y no existe PVR
manejamos preferentemente el desprendimiento con cirugia escleral mediante criocoagulacidon de
las rotura/s e indentacion utilizando habitualmente una banda en los 360 grados.

2. CIRUGIA ESCLERAL

Estara indicada el abordaje mediante cirugia de vitrectomia: en aquellos casos en los que la
situacion del segmento anterior {capsulas y lente intraocular) no permitan explorar la periferia de
la retina y localizar adecuadamente las roturas asi como en los casos que hayan existido
complicaciones de la cirugia de la catarata (rotura de la cadpsula posterior, incarceracion de vitreo

en la incisién quirdrgica, sinequias del iris a las cdpsulas 6 la lente intraocular 6 descentramiento
de ésta).

Por otra parte debemos considerar otros factores que pueden aumentar el riesgo de PVR y por lo

tanto precisaran también cirugia intraocular como son las roturas grandes (mas de una hora) y
mutiples é hemorragia en el vitreo.

TECNICA QUIRURGICA

VITRECTOMIA PARS PLANA: VISUALIZACION DE ROTURAS

En primer lugar debe practicarse una vitrectomia pars plana completa extrayendo todo el gel
periférico para que éste no impida la salida de fluido subretiniano cuando readaptemos la retina.

Posteriormente deberemos localizar las roturas retinianas. Para conseguirio es de gran ayuda el
disponer de sistemas de visualizacién panoramica y de PFCL. Al inyectar PFCL liquido el fluido
subretiniano se desplazard anteriormente y de esta forma se podra visualizar su salida por la/s
roturas, y se conseguira la readaptacion de la retina.

Uno de los puntos quirtirgicos que debe conocerse es la mala visualizacién que se produce durante
la vitrectomia cuando se estd con aire en la cavidad vitrea en el paciente pseudofaquico. La mala
visualizacién aunque se utilicen sistemas de campo amplio puede impedir hacer correctamente el
intercambio liquido-aire 6 la endofotocoagulacidn sobre las roturas retinianas. Esta complicacién
guirdrgica aparece en los casos en que se ha realizado capsulotomia posterior, ya que se pierde la
barrera en la interfase aire-superficie posterior de la lente, produciéndose una condensacion de la
superficie. Debe evitarse, por lo tanto, realizar capsulotomia posteriores durante la cirugia en
pacientes en los que se prevee utilizar aire. La condensacion es mas frecuente en las lentes de
silicona aungque también puede ocurrir con las lentes acrilicas 6 de hidrogel, y en menor medida
con las lentes rigidas de polimetilmetacrilato. Por otra parte, es bien conocida la mayor incidencia
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de opacificacién de la capsula posterior de las lentes intraoculares de silicona en comparacién con
otro tipo de lentes lo que incrementara las posibilidades de esta complicacidn al extraer la capsula.

No es del todo conocido el mecanismo por el que se produce la condensacion de la superficie
posterior de la lente intraocular. Hay autores que proponen que ésta se desarrolla como resultado
de la temperatura del aire por el vapor que induce el entrar en la cavidad virea aire frio. No
obstante, y dado que la condensacion suele persistir también en el postoperatorio no parece que
sea éste el Ginico mecanismo de produccion.

Cuando se produce la condensacién de la lente hay diferentes maniobras quirtrgicas para
restaurar la visualizacion aunque en todas ellas se consigue de forma transitoria. En los casos de
lentes de polimetilmetacrilato puede "limpiarse" la superficie posterior de la lente con una cénula
de punta de silicona 6 con solucidn salina. En las lentes de silicona esta medida no suele ser eficaz
y lo més Gtil es la inyeccion de acido hialurénico de alta densidad a través de una de las incisiones
de la pars plana y sobre la superficie posterior de la lente. Otra posibilidad es la colocacién de una
gota de aceite de silicona en la superficie posterior que mejorara la visualizacion por su menor
tension superficial. La visualizacion mejorara rapidamente aunque serd transitoria por lo que las
maniobras quirargicas intraoculares deben hacerse con rapidez.

3. CONCLUSIONES DEL CASO.

1. La indicacién de cirugia de catarata es pertinente y adecuada. La paciente tiene
opacidad del cristalino, documentada, se realiza biometria previa, se toman las
precauciones para la colocacién del lente intraocular que se ordena. Se utiliza una
técnica segura por profesional experto: cirujano de retina, que es la
facoemulsificacion. Por lo tanto no se puede hablar de impericia en éste caso. El
cirujano de retina es el cirujano més entrenado para realizar éste procedimiento.

2. No se producen lesiones intraoperatorias para hablar de mala praxis, impericia,
imprudencia, no estan descritas en la cirugia, complicaciones como ruptura de la
capsula posterior, hemorragias, hernias del iris, caida de fragmentos del lente a
camara anterior, uveitis, endoftalmitis, herida del iris que podrian ser por falta de
experiencia del cirujano. Se realiza un procedimiento de alta calidad técnica y
profesipnal, con tecnologia de punta.

3. Como se anota en la revisién de la literatura médica la cirugia de catarata tiene un
riesgo inherente al procedimiento por los cambios que se producen al retirar el
cristalino en las otras estructuras del globo ocular: /g licuefacién del vitreo se
incrementan cuando se realiza la extraccién de la catarata lo que implicardn
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cambios en la movilidad y posibilidad de roturas ya sea en el borde posterior de la
base del vitreo 0 en dreas de adherencias vitreo-retinianas.

La opacificacidn del cristalino es la complicacién tardia mds frecuente posterior a
la cirugia de catarata como se reporta en la literatura: - Opacificacion de la
capsula posterior del cristalino. Se produce una pérdida visual progresiva. El
: tratamiento consiste en la apertura de la capsula posterior con laser YAG. Es la
complicacion tardia mas frecuente.

El tratamiento de vitrectomia posterior es el indicado por lo cual se actda bajo la

lex artis siguiendo los protocolos y guias de buenas préacticas para el tratamiento
de la opacidad de la capsula posterior.

.

EL deéprendimiento de retina es una complicacién inherente a la cirugia de
catarata, mas aln en éste caso en donde se duplica el riesgo por reintervenciones,
sin evidenciar en ninglin momento complicaciones inherentes a mala praxis. Si se
revisa lo reportado en la literatura las cirugia posteriores son indicadas en el
tratamiento de complicaciones de desprendimiento de retina, se elige la cirugia
gue se necesita para el caso, vitrectomia posterior, mas fotocoagulacion.

La pérdida de la agudeza visual en éste caso no se debe a lesiones iatrogénicas
durante el procedimiento, sino a los factores inherentes a la fisiologia y los
' cambios que se producen en el ojo posterior a la extraccién del cristalino, no hay

( ningln tipo de lesidn iatrogénica reportada.

{

1 No hay demora en los abordajes ni tratamientos realizados. La cirugia que se
ipospone hasta el 28 de agosto es por elevacion de la presidn arterial en la
paciente, lo que requiere ajuste de medicacién, como esta soportado en las notas
de la historia clinica, y no por demoras en el proceso de atencién o fallas

' administrativas.
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