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Magistrada Sustanciadora:
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Caodigo. 08-001-31-53-014-2017-00154-01
Rad. Interno. 42790

Barranquilla, diecisiete (17) de septiembre de dos mil veinte (2020).

Discutido y aprobado segun acta n°. 074.

Atendiendo las directrices trazadas por el Ministerio de Justicia y del
Derecho mediante el Decreto Legislativo 806 de 2020, se procede a resolver de
manera escritural el recurso de apelacion formulado por la apoderada judicial de la
parte demandante, contra la sentencia de fecha diciembre 10 de 2019, dictada por el
Juzgado Catorce Civil del Circuito de Barranquilla, en el proceso de Responsabilidad
Civil seguido por Betty Luz Acevedo Manjarrez, Luis del Cristo Rosario Acevedo,
Fabian Enrique Rosario Acevedo y Erika Patricia Rosario Acevedo, contra Salud
Total E.P.S. y Clinica Reina Catalina S.A.S.

l. ANTECEDENTES

1.1.  Los sefiores Betty Luz Acevedo Manjarrez, Luis del Cristo Rosario
Acevedo, Fabian Enrique Rosario Acevedo y Erika Patricia Rosario Acevedo,
presentaron demanda de Responsabilidad Civil, con el fin de que (i) se declare que
las demandadas son civiimente responsables por el fallecimiento de su hijo y
hermano Ronald Luis Rosario Acevedo ii) se les condene al pago de las siguienes
sumas:

o Por concepto de dafio emergente, la suma de dos millones doscientos
cuarenta y siete mil novecientos cuarenta y cinco pesos ($2.247.945.00.)

o A titulo de lucro cesante pasado:

-A favor de la sefiora Betty Luz Acevedo Manjarrez, la suma de nueve
millones cuatrocientos cincuenta y tres mil setecientos noventa y

cuatro pesos.
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-A favor del sefior Luis del Cristo Rosario Acevedo, la suma de nueve
millones cuatrocientos cincuenta y tres mil setecientos noventa y
cuatro.

o Por Concepto de lucro cesante futuro:
-A favor de la sefiora Betty Luz Acevedo Manjarrez, la suma de
sesenta y tres millones ciento cuarenta y ocho mil novecientos
diecisiete pesos ($63.148.917.00)
- A favor del sefior Luis del Cristo Rosario Acevedo, la suma de
cincuenta y ocho millones ochocientos un mil cuatrocientos cuarenta y
seis pesos ($68.801.446.00)

J A titulo de dafio moral:
-Para los sefiores Luis del Cristo Rosario Acevedo y Betty Luz
Acevedo Manjarrez, el equivalente a 120 SMLMV para cada uno.
-A favor de Erika Patricia y Fabian Enrique Rosario Acevedo, el
equivalente a 80 SMLMV

1.2.  Como fundamento factico de tales peticiones, se sefialé en demanda:
(i) que la victima, de nombre Ronald Luis Rosario Acevedo, consultd por un periodo
aproximado de dos afios los servicios de urgencias y consulta externa de la EPS
Salud Total, por sintomas como dolor, inflamacion abdominal, reflujo y sangrado anal
ocasional, sin que se le realizaran estudios especializados, ii) que el dia 4 de mayo
de 2014, ingreso al servicio de urgencia de la Clinica Reina Catalina, al padecer dolor
abdominal, dificultad para orinar, salivacion permanente y reflujo gastrico, ante lo cual
se limitaron a prescribirle analgésicos y anti-inflamatorios, y darle de alta, iii) que el
dia 7 de mayo, ingreso al servicio de urgencias de la Unidad Salud Total-Cordialidad,
siendo atendido a las 7:46 a.m. y manejado con analgésicos durante el dia, iv) que a
las 4:30 de la tarde se ordend su traslado a la Clinica Reina Catalina, sin embargo,
la ambulancia solo llegd hasta las 7:20, sin gasolina, y solo fue trasladado cuando un
médico amigo hizo un aporte econdmico para el combustible del vehiculo, v) que
ingresé a la urgencia de la Clinica Reina Catalina a las 8:15 pm, pero solo fue
valorado por el cirujano a las 10:45 pm, en razén a que este Ultimo se encontraba
como espectador de un partido de fulbol en el estadio Metropolitano, segun la

conversacion telefonica que sostuvieron los galenos, vi) que el cirujano tenia olor a
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licor y que ordend el traslado a quiréfano, sin que mediara consentimiento alguno,
vii) que el terminar la cirugia, el especialista les informé que habia encontrado un
tumor que comprendia el intestino grueso, el colon, la vesicula y el apéndice, motivo
por el cual habia realizado una anastomosis y ordenado su traslado a UCI. No
obstante, el informe de patologia no dio cuenta de esos hallazgos, viii) que su estadia
en UCI se caracterizé por una mala atencion y que las sugererencias de los familiares
relacionadas con valoraciones por gastroenterélogo y neumélogo, fueron ignoradas,
ix) que el dia 29 de mayo de 2014 presentd una presion arterial elevada y que a pesar
de su estado, fue desconectado de los dispositivos de UCI para llevarlo a quiréfano
en aras de practicar una lavado peritoneal, traslado que se demor6 en espera del
anestesidlogo, x) que Ronald Luis Rosario Acevedo fallecio la noche del 29 de mayo,
hecho que conforme los demandantes tuvo lugar antes o durante el acto quirdrgico,

pues ya se encontraba cianotico.

1.3. Lademanda fue inicialmente inadmitida y subsanados los defectos de
que adolecia, se admitié por proveido de mayo 8 de 2017, ordenando el traslado a la

contraparte.

1.4. Notificadas, las entidades demandadas ejercieron su derecho de
defensa, oponiéndose a las pretensiones y formulando las siguientes excepciones
de mérito:

1.4.1. La Clinica Reina Catalina S.A.S., las de “Inexistencia de obligacion por
ausencia de culpa”®, “Inexistencia de la obligacion de indemnizar por
ausencia de prueba de la existencia de un nexo de causalidad entre la
atencion brindada por parte de la clinica Reina Catalina y su equipo
médico y las complicaciones presentadas por la paciente”, “Inexistencia
de la obligacion de indemnizar por ausencia de los elementos
estructurales de la responsabilidad”, “Cumplimiento de las obligaciones de
medio”, “Ocurrencia de un riesgo inherente al procedimiento. Causa
extrafa que se deriva de la especie de fuerza mayor y/o caso fortuito en
el vento presentado como riesgo quirdrgico no imputable a la conducta del

acto medico”, “Causa extrafa-caso fortuito”, “Carga de la prueba a cargo

del actor”, “Inexistencia de perjuicios materiales y morales”.
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A su vez, llamé en garantia a Mapfre Seguros Generales S.A, y al doctor Omar

Herrera Vasquez.

1.4.2. Salud Total EPS, se opuso a las pretensiones, y formul6 las
excepciones de “Cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de la EPS
Salud Total”; “Carencia de imputaciéon de las presuntas consecuencias del acto
médico asistencial a la EPS Salud Total EPS S.A.- Obligacion de medios y no de
resultado”, “Inexistencia de la relacion de causalidad entre la causa eficiente del
desenlace del paciente y los actos desplegados por Salud Total E.P.S.”, “Aplicacion
del principio general en materia de responsabilidad médica contractual - le es
predicable el art. 167 del C.G.P “Culpa probada™, “Cobro de lo no debido con el
consecuente enriquecimiento sin causa.”

De otra parte, llamé en garantia a la Clinica Reina Catalina.

1.5. Previo agotamiento del periodo probatorio, y mediante sentencia
dictada el 10 de diciembre de 2019, el juez de conocimiento resolvié denegar las
pretensiones de la demanda al encontrar no probados los elementos de la
responsabilidad médica. Conforme aserto del A quo, del material probatorio se habia
demostrado el buen actuar de las demandadas, y la falta de relacion del insuceso

con un actuar culposo.

1.6. Inconforme con la decision, el apoderado judicial de los demandantes
formul6 en su contra recurso de apelacion, titulando asi sus reparos concretos: 1)
Valoracidn inadecuada de las pruebas que acreditan la culpa de los demandados, 2)
Infundada la consideracién de apartarse de las conclusiones a las que arribd el
testigo doctor Edgardo Miranda Carmona, 3) Desconocimiento del valor probatorio
deteminante para la decision en que incurri6 el despacho, 4) El desconocimiento de
la lex artis aplicado al presente caso, 5) Falta de una valoracion integral de la historia
clinica, 6) Falta de motivacion y 7) Incurre en un error de hecho en la valoracion de
los testimonios al restarle credibilidad a los mismos por el simple hecho de que estos

testigos hayan sido tachados de sospechosos.
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En resumen, censurd de manera categérica la valoracion probatoria realizada
por el A quo, quejandose de la indebida interpretacion de la historia clinica, del
soslaye realizado en relacidn al dictamen pericial allegado con la demanda y los
testimonios recibidos, arguyendo que existian elementos probatorios suficientes para
determinar que las actuaciones tanto de la EPS Salud Total como de la Clinica Reina
Catalina, tenian una relacion de causalidad directa con la muerte del hijo y hermano

de los demandantes.

1.7. El recurso le fue concedido en el efecto suspensivo, ordenandose la

remision de la actuacion a esta Corporacion.

Allegado el expediente, se admitid la alzada y posteriormente se corrié el
traslado para alegar de que habla el articulo 14 del Decreto Legislativo 806 de 2020,
en que la parte demandante sustentd su recurso, y los integrantes del otro extremo

procesal tuvieron la oportunidad de replicar.

1.7.1. La parte activa reafirmé su reproche frente a la valoracién probatoria en
sus primeras paginas, y acto seguido escaneo el escrito presentado ante el juez de

primera instancia a titulo de reparos concretos.

1.7.2. En ejercicio de su derecho de réplica, la clinica Reina Catalina presentd
escrito en el término otorgado a través de su representante judicial. En su primer
parrafo, el profesional del derecho censurd la via escogida por los demandantes para
elevar sus pretensiones, invocando nombres que no corresponden a este proceso.
Continud acotando que se habian garantizado todas las atenciones a Ronald Luis
Rosario Acevedo de manera oportuna e integral, cumpliendo con su obligacion
contractual. De otra parte, tildd de inidoneo al perito convocado por la parte
demandante, asi como rotuld su dictamen de contradictorio. Resaltdo ademas la
probabilidad de que la muerte hubiera obedecido a la adquisicion de la bacteria
Clostridium Perfringes, que se encuentra en comida contaminada y por ultimo adujo
que la actividad médica comportaba un riesgo por naturaleza, de alli la exisgencia de

la idoneidad y la experticia de sus practicantes.
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1.7.3. La EPS Salud total coadyuvé los argumentos del A quo, resaltando que
todas las actuaciones brindadas habian sido oportunas y se habian ajustado a la lex
artis. Expresd ademas que la parte demandante no habia logrado demostrar los

presupuestos para declarar la responsabilidad civil.

En relacidn al soslaye del experticio del doctor Edgardo Carmona, adujo que
este no resultaba un par de la especialidad respecto de la cual se referia el informe
técnico, amén que su peritaje no cumplia con los presupuestos del articulo 226 del

C.G.P. y resultaba contradictorio.

1.7.4. La representante judicial de Mapfre Seguros adujo que no se habia
probado la responsabilidad civil, en tanto los testimonios recibidos eran de personas
cercanas a los demandantes y en consecuencia sospechosos, a mas que el dictamen

allegado no cumplia con los requisitos del articulo 226 del C.G.P.

En relacion al contrato de seguro, hizo hincapié en la existencia de un limite

asegurable y un deducible.

1.7.5. Por ultimo la apoderada del doctor Omar Herrera Vasquez adujo que
los argumentos de la parte apelante no tenian fuerza para derruir el fallo. Resalto la
labol del A quo al tiempo que censurd el peritazgo allegado por la parte demandante,
por la inidoneidad del suscribiente, las presuntas contradicciones en que incurrio y la
falta de vigencia para el momento de los hechos, de la guia citada.

Trajo a colacion el topico de la bacteria cuya adquisicion por parte del paciente fue,
segun su aserto, la causante del fallecimiento, y adujo el correcto tratamiento que su
prohijado aplicé al complicado caso. Arguy6 ademas que la demandante no habia
cumplido con la carga de la prueba, limitandose a invocar conjeturas no probadas,
para concluir que los resultados tenian su génesis en riesgos inherentes a la

patologia, que nd en la desatencion médica.

1.8. Surtida integramente esta instancia, se hallan cumplidos los

presupuestos procesales en razon que por la naturaleza del asunto, la vecindad de
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las partes, etc, tanto el Juzgado de primera instancia como esta Sala son

competentes para conocer y decidir el proceso.

Las partes se encuentran en capacidad de actuar, la demanda reune los
requisitos de fondo y de forma, y no se evidencian irregularidades con aptitud de

viciar lo actuado, por lo que se procede a decidir previas las siguientes

Il. CONSIDERACIONES

2.1. En el caso sub-judice, la pretension esta encaminada a la declaratoria de
responsabilidad civil con ocasién de las conductas culposas de las demandadas,
traducidas conforme se observa en el libelo, en la atencion médica ineficiente que se

le prestd al sefior Ronald Luis Rosario Acevedo, y que derivé en su fallecimiento.

La posicion enfatica acerca de la mala praxis y las consecuencias que de la
misma se derivaron, llevaron a los demandantes, a apelar el fallo que no encontrd
probados sus fundamentos de hecho, censurando la valoracion que el A quo hizo del

acervo probatorio.

Fueron varios los argumentos relativos a esta omision, acotandose i) que el
perito Edgardo Miranda si resultaba una persona idonea para realizar las
conclusiones que daban cuenta de la mala praxis, ii) que la consideracion del
despacho relativa a la ausencia de culpa no estuvo soportada con criterios cientificos,
iii) que la historia clinica mostrd que nunca se le realizaron examenes que permitieran
arribar a un diagnéstico adecuado ni mucho menos se le brindé tratamiento acorde,
y iii) que el despacho err6 al no haber valorado los testimonios solicitados por la parte
demandante, basado en la tacha de sospecha y la falta de conocimiento cientifico,
debiendo tener en cuenta la informacion que podian aportar acerca de los

presupuestos de tiempo, modo y lugar.

2.2. De ese modo puede expresarse, que es competencia de esta
corporacién, realizar un nuevo analisis de la masa de elementos materiales de

conviccion, a efectos de determinar si de los mismos podria derivarse la culpa de
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ambos demandados, o de uno de ellos, en relacion a los servicios médicos

asistenciales prestados al sefior Ronald Luis Rosario Acevedo.

2.2.1. Quiere la Sala iniciar con la valoracion que en primera instancia se
realizd de los dictdmenes periciales, anotandose de manera previa, que ambos

expertos tenian la suficiente idoneidad para suscribir aquellas pruebas cientificas.

En esa medida resultaba improcedente el soslaye del aportado por el médico

Edgardo Carmona Miranda.

Recuérdese que en primera instancia el juez de conocimiento desecho la
prueba aportada por el citado galeno, por el hecho de no ser especialista en cirugia
general, desconociendo en primera medida, que su hoja vida revelaba experiencia
en medicina forense que no debia ignorarse, y en segundo lugar, que su experticio,
mas que en el actuar del cirujano, se centraba en la atencion que se le brindo al
fallecido en el servicio de urgencias, lo que hacia que ambos experticios, lejos de

contradecirse, se complementaran.

A proposito de su idoneidad, se acota que conforme da cuenta el expediente,
el doctor Edgardo Carmona Miranda, fue entrenado por el Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses -entidad oficial que por excelencia realiza dictamenes periciales,
y a quien acude de manera regular la administracion de justicia para determinar la
existencia 0 no de una mala praxis-, y a la vez fungié por 9 afios como director de

diferentes seccionales.

Se menciona ademas que fue médico de urgencias por 7 afios, 3 de los cuales
fungié como director de tal servicio, que asistio en cirugias abdominales a titulo de
ayudante quirargico conforme dejé ver en su declaracion, y que ha realizado 173
dictamenes periciales en distintos procesos judiciales, lo que lo hacia apto para
aseverar si la atencidn brindada a Ronald Luis Rosario Acevedo habia estado a la

altura de los mandatos de la ciencia y de las guias expedidas por el Estado.
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Rescatada la idonedidad de su experticio, se reitera ahora que el dictamen
del doctor Edgardo Miranda Cardona, emitio juicios de valor en relacion a la atencion
integral del paciente, es decir, desde la atencion en la Unidad de Salud total, hasta
su fallecimiento en la Clinica Reina Catalina, pero centrandose en lo ocurrido en el
servicio de urgencias de Salud Total, mientras que el doctor Alvaro Leon Santrich
Martinez, especialista en cirugia general, solo se circunscribié a la praxis de su
colega Omar Herrera en sala de cirugia, para concluir que el actuar quirdrgico de
este ultimo estuvo acorde a los protolocos clinicos, sin que sobre este punto existiera
una contradiccion por parte del doctor Carmona, que permitiera extraer una culpa del

cirujano, capaz de estructurar una responsabilidad.

Ello porque el experto en ciencias forenses, solo hizo dos reparos en relacion
a las actuaciones del doctor Omar Herrera. El primero, relativo a un leve retraso del
cirujano en su atencién, y el segundo, a la ausencia de una tomografia para
determinar el plan de accion en cirugia, pero a la vez explico en la declaracion que
el diagndstico de abdomen quirtrgico podia hacerse con un examen clinico, y que la
decision de intervenir al paciente sin TAC, resultaba aceptable dada la urgencia

terapéutica, que no daba lugar a mas espera.

Ambos dictamenes, acompafiados del testimonio del médico Alipio Liban Gil
Sosa, permitian concluir que tanto la cirugia practicada como el tratamiento brindado
en la Unidad de Cuidados Intensivos, sumado a los lavados quirdrgicos, se

encontraban indicados en el caso especifico del paciente.

De alli que debieran ser valorados de manera conjunta, para determinar que
la actuacion de la Clinica Reina Catalina no debia ser objeto de reproche, maxime si
las aseveraciones de los demandantes en relacidn a los descuidos que se tuvieron
en el servicio de cuidados intensivos, no tuvieron sustento probatorio, asi como
tampoco lo tuvieron las afirmaciones en relacion al estado del cirujano al momento
de su arribe a la clinica, o al lugar en que se encontraba al momento del llamado.

2.2.2. Pero ademas, el dictamen del médico Edgardo Carmona, como ya se
expuso, debia tenerse en cuenta para estudiar de manera detenida la atencién

prestada en el servicio de urgencias de la EPS Salud Total, en la medida en que
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revelaba presuntas inconsistencias, relativas al poco esfuerzo realizado por tal ente
para llegar a un diagnostico temprano, a la demora en su remisiéon a un centro de
tercer nivel donde podia ser valorado por un cirujano y a la relacion directa de esas

inconsistencias con el fallecimiento del hijo y hermano de los demandantes.

Para arribar a sus conclusiones, este profesional de la medicina se baso6
ademas en las guias del Ministerio de la Proteccién Social para la atencién de
urgencias, lo que hizo su dictamen més objetivo y mas corroborable en la medida en
que esta Sala pudo remitirse de manera directa a las directrices que el Estado, en

concurso con autoridades cientificas, ha trazado en el manejo de emergencias.

Expuso el galeno que los citados documentos, contentivos de protocolos
institucionales, definen el dolor abdominal como una patologia potencialmente
mortal, y que indican frente a estos casos, la necesidad de realizar un acercamiento
diagndstico bajo 3 pilares fundamentales, que resultan i) la definicion de si es clinico
0 quirdrgico, pues si es quirurgico no responde al manejo médico, ii) la imagenologia,

si se cuenta con ella, y iii) el concurso con el cirujano.

De esa manera cotejo las recomendaciones institucionales, con el caso bajo
examen, expresando que en ninguno de los primeros ingresos a las unidades de
atencion de la EPS, se habia determinado si era un abdomen médico o quirdrgico, o
se habia hecho hecho uso de imagenologia, ni mucho menos se habia pensado en

la valoracion oportuna por un especialista en cirugia.

Continud precisando que el examen fisico realizado por los galenos de la EPS
fue incompleto, pues no tenia ninguna de las definiciones, ni la localizacion del dolor
en alguno de los cuadrantes abdominales, aspecto fundamental en ese tipo de dolor

para determinar cual resultaba la vicera comprometida.

Acerca de la pregunta sobre los signos patognoménicos de abdomen agudo,
el galeno se refirid a tres tipos fundamentales de exploracién, como lo son el

blumberg, el rovsing y la prueba de talon, alegando que la negatividad o positividad
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de estos signos debia estar consignada en la historia clinica para determinar la clase

de dolor a que se el médico se estaba enfrentando.

Extrafié entonces la realizacion temprana de tales examenes, que hubieran
determinado la remisidn oportuna a un centro de tercer nivel para ser evaluado por
un cirujano, resaltando que a la mafana del 7 de mayo de 2014, el paciente habia
presentado fiebre, factor importante a tener en cuenta frente a cuadro de dolor

abdominal.

2.2.3. De acuerdo a tales criticas al manejo del dolor, se hace necesario
entonces revisar las Guias de Atencidn de Urgencias del Ministerio de Salud en que
se basd el galeno, vigentes a la fecha de la atencién de Ronald Luis Rosario Acevedo,
aclarando frente al reparo realizado por la parte demandada, que el documento con
vigencia del afio 2016 no resultd la Guia del Ministerio, sino la Guia de Practica
Clinica Basada en la evidencia expedida por la Alcaldia de Medellin en concurso con
Metrosalud, obrante a folio 475 del expediente y que también puede ser tenida en

cuenta en su version anterior.

Pues bien, la guia anexada, que también se encuentra en la pagina del ente
estatal, cuenta en efecto con lineamientos para tratar un abdomen agudo,
explicandolo en principio de la siguiente manera:

“El abdomen agudo es una condicion clinica caracterizada por dolor abdominal,
de instalacion rapida, usualmente mayor a 6 horas y menor a 7 dias,
generalmente acompafiado de sintomas gastrointestinales y/o sistémicos, de
compromiso variable del estado general, que requiere un diagnostico preciso y
oportuno, con el fin de determinar la necesidad o no de un tratamiento
quirurgico de urgencia. La esencia del abdomen agudo como sindrome clinico
es el dolor, y en la patologia quirurgica suele ser el primer sintoma.

En la evaluacion del abdomen agudo se persiguen basicamente tres objetivos:
1. Establecer un diagnéstico diferencial y un plan de evaluacién clinica e

imagenologica.
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2. Determinar si existe indicacion para un tratamiento quirdrgico; la
participacion del cirujano desde el momento mismo del ingreso del paciente es
fundamental.

3. Preparar el paciente para un tratamiento quirirgico de forma tal que se

minimice la morbilidad y la mortalidad.”

Determina tal guia como imprescidible un examen fisico detallado que debe
incluir “evaluacion del estado general, registro de los signos vitales, inspeccion,
auscultacion, percusion y palpacion abdominal, busqueda de signos especificos, y

finalmente el examen genital y rectal.”

En relacion a los signos especificos, menciona el signo de Psoas, el signo de
Rovsing, el signo de Murphy y el signo de Kehr, ademas de consignar como relevante

un examen rectal, y genital .

Continua hablando de exdmenes de laboratorio, imagenes y algunas formas
invasoras para confirmar o excluir la impresiéon diagndstica, refiriéndose a la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) como un medio imagenolégico empleado con
frecuencia y de gran valor en el abdomen agudo, como el absceso intraperitoneal, a

pesar de que no puede reemplazar la completa evaluacion clinica.

Tal informacién, encuentra ademas sustento en el Manual MSD, que indica
que la tomografia por contraste tiene una precision razonable para diagnosticar
apendicitis u otras causas de abdomen agudo, debiendo efectuarse sin demora en

pacientes con hallazgos atipicos 0 equivocos.'

De lo anterior se permite la Sala concluir, que ante un caso de abdomen

agudo, es fundamental, conforme las directrices cientificas, que el profesional de la

1 https://lwww.msdmanuals.com/es-co/professional/trastornos-
gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterolog%C3%Ada
quirargica/apendicitis
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salud que recepcione la consulta por el servicio de urgencia, realice un
interrogatorio exhaustivo, un examen general de las condiciones del paciente y un
examen fisico profundo, que le permita descartar o diagnosticar un abdomen
quirargico, asi como también es indispensable que ante un cuadro difuso que no le
permita hacer ese diagndstico diferencial, acuda sin demoras injustificadas a la

ayuda imagenoldgica y la interconsulta con un cirujano.

2.2.4. Aterrizando al caso bajo examen, lo cierto es que es0s precisos pasos
extraidos de la pluricitada guia, no se vieron evidenciados en la historia clinica, pues
no se realizaron por ninguno de los galenos adscrito a la EPS, los examenes
minuciosos de que en ella se habla, ni mucho menos se buscé el diagnostico por

imagenes y la interconsulta por cirugia, en un tiempo prudente.

Se centraron los profesionales de la salud en un dolor abdominal consecuente
a la ingesta de alimentos, que trataron de manera negligente como un sindrome de
colon irritable, que a proposito, no se consignd en la historia clinica, a titulo de

antecedente patologico, sino hasta el 5 de mayo de 2014.

De la lectura del citado documento, observé la Sala que en fechas anteriores
al desarrollo de la patologia que dio origen al proceso, el paciente habia sido atendido
por la EPS Salud Total en no pocas ocasiones, siendo diagnosticado con enteritis
virales y cdlicos renales, ultimos que se encontraban rotulados en el documento

médico, como “antecedente patoldgico” tnico.

Asi mismo se avizord que el 5 de mayo de 2014, alas 7:31 p.m., Ronald Luis
Rosario Acevedo ingreso al servicio de Triage de la UBCC Reina Catalina, donde se
anoté como motivo de consulta el de “sensacion de gases y dificultad para respirar”
extrayéndose de la descripcion del paciente “refiere sensacion de gases, d stension
abdominia (sic) con sensacion de isnea de 24 horas de evolucion”, y se registro al
examen fisico del sistema gastrointestinal, por el médico general, Unicamente la
“distension abdominal’, sin que se reportara otro tipo de revision clinica.

De hecho, de ninguna de las descripciones de las revisiones fisicas hechas

por el médico, como la cardiopulmonar, la neuroldgica, entre otras, se devela un
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examen clinico especifico que de cuenta del estado general del paciente. Asi fue
diagnosticado con sindrome de colon irritable y dado de alta con prescripcién de los

medicamentos Hioscina Butil Bromuro, Metroclopramida y Esomeprazol.

El dia 6 de mayo de 2014 a las 11:41 p.m., conforme se observa a folio 153
del expediente, Ronaldo Rosario acudié nuevamente a la UUBC Cordialidad,
persistiendo como el motivo de su consulta el de dolor abdominal. En esa ocasion se
describi6 como enfermedad actual ‘paciente reconsultante por cuadro clinico de
distencion abdominal asociado a nauseas, epigastralgia de +/- 24H de evolucién no
asociado a vomito”, y se anotd en el examen fisico gastrointestinal “abdomen
globoso, depresible, no masas, no megalias, no signo de irritacion peritoneal,
distendido, peristalsis presente”, dandose nuevamente alta con prescripcion de

medicamentos.

El dia 7 de mayo de 2014 a las 7:46 a.m, es decir, mas de 24 horas después
de habérsele diagnosticado el sindrome de colon irritable y luego de dos egresos de
las UUBC de la EPS Salud Total, Ronaldo Rosario Acevedo, ingresé nuevamente al
servicio de triage de la UUBC Cordialidad con dolor abdominal. En la historia clinica
se dejo sentado el hecho de ser recosultante, y se redacté como enfermedad actual
‘paciente masculino el cual reingresa por 3 ves (sic) al servicio de urgencia por
presentar dolor abdominal tipo colico generalizado y localizado al momento del
examen en fosa iliaca derecha el cual se irradia a hipocondrio derecho + dolor
generalizado + paciente algico con dolor + con polaquiruia positiav (sic, se entiende
poliquiuria positiva) + pufio percuion (se entiende pufio percusion) positiva al
momento del examen + temp 38.4 comenta paciente en casa no hay vomitos no hay
diarrea actualmente con un cuadro clinico de mas o menos 2 dia de evolucuion {...)
ante, colon irritable el domingo 4/mayo ingerio (sic) sancocho de mondongo y

porterior (sic) presentd el dolor abdominal”

Al primer examen fisico gastrointestinal de ese dia, se reportd “presneta dolro
en region lumbo-sacra no hay trauma actuelmnte con pufio perucion positiav a
moemnto dele xamen (entiéndase, presenta dolor en region lumbo-sacra no hay

trauma actualmente con pufio percusion positiva al momento del examen).
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En el analisis de plan y manejo se copi6 y pegd lo anotado en el acapite
enfermedad actual, y en la impresion diagndstica se reporté un dolor localizado en

otras partes inferiores del abdomen, y se le ordenaron examenes de laboratorio.

A las 11:49 a.m. del mismo 7 de mayo de 2014 se realizé ronda de evolucion,
denotandose “un abdomen globoso por abundante paniculo adiposo, ligeramente
distendido, dolor a la palpacion en marco calico sin signos de irritacion actualmente,
no se palpan masas ni megalias, peristalsis positiva’. Se anotdé a continuacion:
“paciente con cuadro caracteristico de colon irritable que se exacerbo desde hace 3
dias después de haberse tomado unas sopas de mondongo, actualmente esta con
dolor, el paciente es reconsultante por lo mismo en tercera ocasiones po rloq ue se
decide dejar en observacion para vigilar su evolucion. Al ingreso se le realizo un
cuadtro hematico que muestra como unico dato positivo una leucocitosis de 14.300
con neutrofilia del 83%, pero vale la pena anotar que al momento de la toma el
paciente esta con algun grado de deshidratacion por lo tanto considero prudente
ordenar un nuevo cuadro hematico de control a las 2 p.m. y revalorar el resultado del

mismo.”

A las 4:21 p.m. del mismo dia se realiza evolucion y por primera vez se hace
mencion en la historia clinica de los exdmenes que el perito rotuld como basicos. Asi
se expuso: “‘abdomen marcadamente distendido a tension duro doloroso en fosa
iliaca derecha con blumber positivo rowsin positivo psoas positivo dunfy positivo gu
normal ext eutrof no edemas snc sin deficit”. En el analisis se anota un cuadro
probable de colon irritable. Sin embargo, debido a los signos de irritacion peritoneal,
los resultados de laboratorio y la evolucidn térpida del tratamiento, no se descartd
una apendicitis aguda, motivo por el cual se ordend la remision a nivel superior y el

manejo por cirugia general .

Segln da cuenta la nota de enfermeria obrante a folio 156, la remision fue
aceptada por la Clinica Reina Catalina a las 6:00p.m., a las 7:00 p.m. se le coloc6 en
camilla en espera del traslado y a las 7:30 p.m. se dio el traslado hacia la institucidn

de tercer nivel.
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El paciente ingreso a la Clinica Reina Catalina solo hasta las 8:08 p.m. donde
fue evaluado por médica general, quien si consignd en la historia los signos fisicos
de que hablé el perito, como se observa a folio 24 de la historia clinica aportada por
la Clinica. Asi se reporta el examen abdominal: “dolor abdominal en fosa iliaca
derecho intenso Blumberg positivo, Rovsing positivo talon positivo defensa muscular
involuntaria en todo el abdomen, arrojandose como diagndstico a descartar, el de

apendicitis perforada.”

A posteriori es valorado por el cirujano Omar Herrera, quien ante la presencia
de un abdomen quirargico ordend la remision del paciente a quiréfano a las 11:00
p.m., siendo intervenido y encontrandose, como se observa a folio 184, un plastron
local en ciego con engrosamiento de mesocolon + masa perforada en ciego +
apéndice fase |, siendo el diagndstico postoperatorio, el de “masa en ciego perforada
+ plastron + apendicitis incipiente”, aunque en el resto de la historia se describié como

una apendicitis complicada.

A su vez, el informe de patologia realizado con el segmento de intestino
recibido, arrojé como diagnostico “segmento intestinal con: 1) necrosis coagulativa,
edema e infiltracion neutrofilica masiva consistente con enteritis necrotizante

abscedada 2) apéndice cecal con hiperplasia linfoide reactiva”

Luego de la intervencion del cirujano Omar Herrera, el paciente fue
trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos el 8 de mayo de 2014 a las 2:27 a.m.,

con la evolucidn térpida que ya se conoce y que desembocd en su fallecimiento.

2.2.5. El anterior recuento permite entonces precisar, que a pesar de
presentar dolor abdominal desde el dia 4 de mayo de 2014 -pues a la consulta del
dia 5 de mayo se anoto que su dolor tenia +o- 24 horas de evolucidn-, a Ronald Luis
Rosario Acevedo solo se le brindo la oportunidad de ser atendido por un centro de
tercer nivel que contara con medios imagenoldgicos idéneos y con un cirujano, 48

horas después de su primer ingreso y 72 horas después del inicio de su dolor,
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Que al tercer ingreso a una UUBC de la EPS Salud Total con sintomas de
abdomen agudo, es decir, a pesar de una evolucion torpida de mas de 36 horas, fue
dejado en observacidn 12 horas mas, antes de que se materializara su traslado a un
centro de tercer nivel para ser valorado por un cirujano o contar con medio paraclinico
que determinara un diagndstico y un plan quirrgico, desperdiciandose asi un periodo

fundamental para evitar el deterioro de su salud.

En ese sentido se anota en el dictamen que hoy es valorado por este juez
plural: “se concluye que teniendo la sospecha clinica de apendicitis perforada a las
8:15 de la marnana en la Clinica Salud Total EPS, no se tomo la decision del concurso
del cirujano sino hasta las 4. Pm siendo esta efectiva a las 11:30 de la noche, lo cual
es una conducta no acorde a la lex artis y contraria a los protocolos de atencion del

Ministerio de Proteccion Social de Colombia.”

Asi pues, que al margen de la existencia o no de una apendicitis aguda, de la
proliferacion de una bacteria -que resulté solo una hipotesis sin ningun sustento en
la historia clinica o el resto del expediente, como que el doctor Alvaro Santrich solo
la rotulé como causa “probable” y el doctor Omar Herrera hablé de esa causa sin una
lectura de patologia o microbiologia que lo confirmara-, o en general de cualquier
causa que hubiere ocasionado la perforacion intestinal, quedé demostrado con las
pruebas documentales y cientificas arrimadas al informativo, que en efecto se estuvo
en presencia de un abdomen quirurgico, cualquiera que hubiera sido su causa, pues
asi lo expusieron el médico Omar Herrera y su homélogo Alvaro Santrich Martinez,
al tiempo que qued6 evidenciado que tal diagnostico diferencial, no pudo ser

conocido a tiempo debido al mal obrar del personal de la EPS demandada.

Se transgedieron de esta manera los protocolos médicos instituidos para este
tipo situaciones, y se le cercend su oportunidad de recuperacion, pues se omitio,
conforme expuso el perito y fue corroborado en la historia clinica y en las guias, la
realizacion de un examen juicioso de su estado de salud, acompafiado de las citadas

ayudas e interconsultas.
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En su lugar, se le otorgd protagonismo a la ingesta de un alimento

encuadrando los sintomas, sin mas, en un sindrome de colon irritable.

Olvidaron que como galenos debian ir mas alla de las suposiciones del
paciente, haciéndose ademas inaceptable la excusa del cuadro bizarro, por cuanto
las multiples consultas daban precisamente lugar a la valoracién por servicio de
cirugia, para que tales sintomas que se rotularon como confusos o “no
patognoménicos”, fueran estudiados por un especialista que pudiera acertar en una
diagnosis, con ayuda o n6 de medios radioldgicos, como lo hizo el doctor Omar
Herrera, que inmediatamente estudié al paciente, diagnostico un abdomen agudo
cuya una via resultaba la laparotomia exploratoria que se le realizo en la Clinica

Reina Catalina.

Recuerdese al respecto, que el citado especialista anotd en su declaracion,
que al examen habia encontrado al paciente muy algico, con signos de irritacion
peritoneal, taquicardico, con grado de dificultad respiratoria y deshidratado, lo que
evidenciaba un abdomen agudo y un estado bastante delicado, demandante de

cirugia inmediata.

Bien expuso el superior funcional en sentencia de similares presupuestos:
“‘Los estandares de la medicina indican que un paciente que reingresa al centro
hospitalario con los mismos sintomas, generalmente es un paciente mal atendido, a
quien no se le diagnosticd correctamente su enfermedad ni mucho menos se le
prescribio el tratamiento adecuado, por lo que requiere mayor observacion y una
repeticion de los examenes fisicos, de laboratorio e imagenoldgicos, a fin de dar con
la causa de su padecimiento. El reingreso de la usuaria no llamaé la atencion al médico
tratante; no hizo un examen fisico minucioso; no prescribio los examenes requeridos;
ni la remitio al especialista, insistiendo en el diagnostico anterior, por lo que hay
suficientes elementos de juicio para concluir que la atencion brindada por sequnda

vez fue negligente.”

2 Corte Suprema de Justicia. Decision SC13925-2016.
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En el caso bajo examen, tal desatencion y el pasar por alto un reingreso con
idénticos sintomas y ademas de ello, dar de alta en dos ocasiones con prescripcion
de analgésicos que pudieron disfrazar el cuadro, ocasiond la llegada del paciente a
la clinica, con un estado de salud deteriorado, derivado de una perforacion intestinal,
que dio lugar a su evolucion torpida en la Unidad de Cuidados Intensivos, y a su

posterior fallecimiento.

Quierase con ello decir, que existio una evidentemente conducta culposa por
parte de la EPS Salud total, que tuvo una relacion de causalidad directa con el dafio
traducido en el fallecimiento de Ronald Luis Rosario Acevedo a pesar de los cuidados
que se le brindaron en la Clinica Reina Catalina, 1o que da lugar a determinar la

existencia de una responsabilidad civil.

En ese orden de ideas, procede tal declaracion, unicamente en relacién a la

Entidad Promotora de Salud, y la consecuencial condena, que pasa a establecerse.

2.3. En relacion a los perjuicios morales, es sabido que no son demostrables
con pruebas cientificas o técnicas, al hacer parte de la esfera intima del sujeto a

indemnizar.

En ese orden de ideas, se acudird a los techos que han trazado las altas
cortes para su tasacion, atendiendo el grado de consanguinidad de los demandantes,
con Ronald Rosario, amén de su cohabitacion con este ultimo, que hacia mas

sensible su fallecimiento, hecho que se desprende de las declaraciones.

En ese orden de ideas, se fijara como indemnizacidn a favor de cada uno de
los padres, la suma de sesenta millones de pesos ($60.000.000.00) y veinte millones

de pesos ($20.000.000) a favor de cada uno de sus hermanos demandantes.

2.4. Respecto del dafio emergente, es de anotar que la solicitud de
indemnizacion a tal titulo, se basé en los gastos funerarios en que debid incurrir la
familia con ocasion del fallecimiento de Ronald Luis. No obstante, no obra en el

informativo prueba que evidencie que los gastos por tal concepto hayan ascendido a
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la suma consignada en el acapite de pretensiones, ni menos que aquel monto haya

egresado del patrimonio de alguno de los demandantes.

En ese sentido, deberd denegarse tal condena en atencion a la orfandad

probatoria.

2.5. En relacion a la condena por lucro cesante, se aleg6 en demanda que los
padres de Ronald Luis Rosario Acevedo, dependian econémicamente de este ultimo,
y en ese orden de ideas se liquidd tal rubro teniendo como base el salario que
aparece certificado a folio 167 del expediente, descontandose del mismo el 25% que

se presume por jurisprudencia, el aportante necesitaba para sus gastos personales.

De alli que, luego de la debida indexacién, se tasara un 37.5% para cada uno

de sus padres, mas los respectivos intereses legales.

2.5.1. Respecto de la prueba de aquella dependencia economica, que
resultaba mandatoria a través de cualquier medio de los previstos por la norma ritual,
se solicitd la recepcion de los testimonios de los sefiores Libardo Sénchez y Diana
Belén Berrio Alcala, quienes afirmaron sin mas explicaciones, que en efecto, los
sefiores Luis del Cristo Rosario Acevedo y Betty Luz Acevedo Manjarrez, dependian

economicamente de su hijo Ronald Luis Rosario Acevedo.

Sin embargo, de las declaraciones de parte se pudo extraer que esa

dependencia econémica no era absoluta.

En efecto, expusieron los demandantes que todos vivian en el mismo
inmueble, y que a su vez, los sefiores Fabian Rosario Acevedo, hermano del
fallecido, y Luis del Cristo Rosario, su padre, tenian ingresos adicionales.

Respecto de tal presupuesto, el sefior Luis del Cristo Rosario, padre del
fallecido, aseverd en su exposicion, que era comerciante independiente, para luego
aclarar que era “tendero”, y rotular de “minitienda” el negocio ubicado en el mismo

sitio de residencia, al tiempo que Fabian Acevedo, dijo trabajar en un concesionario
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de carros para la fecha de los hechos y tener a sus padres afiliados al sistema de

seguridad social en salud.

A la pregunta acerca de la forma de colaboracion de Ronald Luis a la
economia familiar, todos hicieron especial énfasis en el pago del arriendo del
inmueble que cohabitaban, aunque hablaron de ayudas econdmicas para el estudio

de los hermanos y alguna veces el transporte.

Significa lo anterior que el presupuesto de hecho consistente en la
dependencia total de los padres frente a su hijo fallecido, no encontré asidero
probatorio, pues solo quedoé probada una colaboracion, sin siquiera quedar sentado

el monto de la misma.

A ello habria que agregar, que conforme las reglas de la experiencia, los hijos
abandonan el hogar para constituir uno propio, y en en ese orden de ideas, no se
podria dar por sentado que Ronald Luis Acevedo iba a realizar esa misma

contribucién hasta la fecha del fallecimiento de sus padres.

En este sentido se ha pronunciado, por ejemplo, el Consejo de Estado, quien
a pesar de no ser superior funcional de esta colegiatura, resulta una autoridad en el
tema, como que posturas como los techos indemnizatorios que ha sentado se han
venido acogiendo por la justicia ordinaria. Asi pues ha expresado, que el lucro
cesante respecto de los padres se reconoce hasta la fecha en que el hijo fallecido, o
discapacitado, segun sea el caso, hubiere cumplido la edad de 25 afios, en razon
que conforme las reglas de la experiencia, es este el momento en que generalmente
alcanzan su independencia y crean un hogar propio, haciendo una excepcion a la
aplicacion de este techo, cuando los padres de la victima se encuentran en
condiciones de desempleo, enfermos o discapacitados, y se obtiene la certeza de

ello.3

3 Consejo de Estado. Sentencia de noviembre 26 de 2014.
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La Corte, en su lugar ha hablado de la certeza de la continuidad de ese
socorro, expresando que “lo que confiere el derecho para reclamar el pago de
perjuicios materiales de indole extracontractual, derivados de la muerte de una
persona es la dependencia economica del reclamante con respecto al extinto,
siempre y cuando, claro esta, exista certeza de que, dadas las circunstancias, la
ayuda o socorro habria continuado de no haber ocurrido su fallecimiento (SC. 244-
2000)™

Y aterrizando al caso bajo examen, se observa que al momento de su deceso,
el joven Ronald Luis Rosario Acevedo, ya contaba con 29 afios de edad, lo que hacia
presumir que se encontraba proximo su independencia, a lo que se agrega que no
se demostrd el desempleo de sus padres, ni menos su enfermedad o discapacidad,
en tanto el mismo progenitor adujo que se desempefiaba como comerciante

independiente.

Bajo ese contexto, es dable indicar que los unicos perjuicios indemnizables
en el presente asunto, resultan los extrapatrimoniales, que ya viene tasados en

parrafos anteriores.

2.6. En consecuencia de todo lo dicho, se impone la revocatoria parcial de la
sentencia dictada en el curso de la primera instancia, a fin de determinar la
responsabilidad de la EPS Salud Total con ocasion de la negligencia en la atencion
médica brindada a Ronald Luis Rosario Acevedo, asi como su obligacion de

indemnizar a los demandantes, por los perjuicios morales irrogados por su actuar.
lll.  DECISION
En mérito de lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de

Barranquilla, en Sala Quinta Civil-Familia de Decisién, administrando justicia en

nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de Ley,

4 Citado en la decision SC11149-2015.
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RESUELVE:

Primero. Revocar parcialmente la sentencia apelada, de fecha diciembre
10 de 2019, dictada por el Juzgado 14° Civil del Circuito de Barranquilla, en el
proceso de Responsabilidad Civil Médica seguido por Betty Luz Acevedo
Manjarrez, Luis del Cristo Rosario Acevedo, Fabian Enrique Rosario Acevedo
y Erika Patricia Rosario Acevedo, contra Salud Total E.P.S. y Clinica Reina
Catalina S.A.S.

Segundo: Confirmar los numerales primero y quinto de la sentencia apelada.

Tercero. Revocar los numerales segundo, tercero y cuarto de la decision

citada.

Cuarto. Declarar no probadas las excepciones de mérito formuladas por la
empresa Salud Total S.A. E.P.S.

Quinto. Declarar que la empresa Salud Total S.A. E.P.S. es civilmente
responsable por el fallecimiento de Ronald Luis Rosario Acevedo, con ocasion su

actuar culposo.

Sexto. En consecuencia, condenar a la empresa Salud Total S.A. E.P.S. al
pago de perjuicios morales a favor de los demandantes, por las sumas discriminadas
asi:

-A favor de Betty Luz Acevedo Manjarrez, la suma de sesenta millones de pesos
($60.000.000.00)

-A favor de Luis del Cristo Rosario Acevedo, la suma de sesenta millones de
pesos ($60.000.000.00)

-A favor de Fabian Enrique Rosario Acevedo, la suma de veinte millones de pesos
($20.000.000.00)
- A favor de Erika Patricia Rosario Acevedo, la suma de veinte millones de pesos

m/l ($20.000.000.00)
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Séptimo. Costas de ambas instancias, a cargo de la vencida en juicio. Por la
Secretaria del despacho de origen, incliyase al momento de la liquidacién, la suma
de un salario minimo legal mensual vigente, a titulo de agencias en derecho de

segunda instancia.

Octavo. Ejecutoriada la presente decision, y hasta que se den las
condiciones para su remision fisica, vuelva el expediente al juzgado de origen, de

manera digital. Anotese su salida.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Magistrada Sustanciadora

SONIA ESTHER RODRIGU
Magistrad

!

VIVIAN VICTORIA SALTARLL
Magistrada

JIMENEZ
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