JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D. C., veintisiete (27) de enero de dos mil veintidos (2022).

Se procede a dictar sentencia escrita dentro del proceso
declarativo (responsabilidad civil médica) promovido por de
pertenencia promovido por JOSEFINA VELANDIA FUENTES (quien
actla a nombre propio y de los menores JUAN DAVID DUARTE
VELANDIA y FEIRLER ESTIVEN DUARTE VELANDIA), LUIS
ALEJANDRO DUARTE VELANDIA, MARIA ROSARIO VELANDIA
SEPULVEDA, ROBERTO DUARTE CUEVAS Y DOMINGA FUENTES,
contra FUNDACION ABOOD SHAIO, NUEVA E.P.S. (SIENDO
LLAMADO EN GARANTIA ALLIANZ SEGUROS S.A) Rad.
110013103037201900090 00.

ANTECEDENTES

1. Mediante escrito radicado el dia 14 de febrero de 2019, los
demandantes pidieron declarar “la existencia de contratos de prestacion
de servicios celebrados, de un lado, por JOSEFINA VELANDIA FUENTES
y NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. -NUEVA E.P.S.-, y de
otro, por esta ultima FUNDACION CLINICA SHAIO”.

Igualmente reclamaron “declarar que las precitadas entidades y
los médicos que atendieron al menor JUAN DAVID DUARTE VELANDIA,
incurrieron en error en el acto médico y por consiguiente en
incumplimiento de sus obligaciones de prudencia y cuidado, al no prestar

la adecuada y oportuna atencién al nombrado infante”.

Que como consecuencia de lo expuesto, se condene
solidariamente a las accionadas al pago de $180’000.000 a titulo de
dano emergente, mas perjuicios morales a favor de JUAN DAVID
DUARTE VELANDIA, JOSEFINA VELANDIA FUENTES, LUIS
ALEJANDRO DUARTE VELANDIA y FEIRLER ESTIVEN DUARTE
VELANDIA, el equivalente a cien (100) salarios minimos legales
mensuales vigentes para cada uno, y para MARIA ROSARIO VELANDIA
SEPULVEDA, ROBERTO DUARTE CUEVAS y DOMINGA FUENTES, el

equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales



vigentes. Todo ello junto a la cantidad equivalente a cien (100) salarios
minimos mensuales vigentes a titulo de dano a la vida de relacion a
favor de JUAN DAVID DUARTE VELANDIA.

2. Se fundo6 el pedimento en que el infante JUAN DAVID
DUARTE VELANDIA naci6 el dia 17 de febrero de 2016, siendo su
madre la aca demandante JOSEFINA VELANDIA FUENTES, su
progenitor LUIS ALEJANDRO DUARTE VELANDIA, su hermano el
menor FEIRLER ESTIVEN DUARTE VELANDIA, y sus abuelos MARIA
ROSARIO VELANDIA SEPULVEDA, ROBERTO DUARTE CUEVAS y
DOMINGA FUENTES.

Que desde su nacimiento recibi6 atencion médica de parte de la
E.P.S. Subsidiada Nueva E.P.S., a la que su mama se encontraba

vinculada.

Que a mediados de junio del ano 2016 y debido a problemas de
salud que venia padeciendo desde su nacimiento, el nifio Juan David
Duarte Velandia fue atendido de urgencias en el Hospital San Antonio
del Municipio de Tame y luego se le envié a al Hospital del Sarare
(Saravena), donde se diagnostico que presentaba signos de dificultad

respiratoria y fundamentalmente un “soplo cardiaco no especificado”.

Que el 18 de junio de 2016, la ultima institucion antes
mencionada reportd que el infante se encontraba en condiciones
clinicas estables, sin ningin compromiso neurolégico y que éste era
adecuado para su edad, pese a la patologia cardiaca evidenciada por

su personal.

Que se decidi6 trasladar a Bogota al menor, siendo inicialmente
remitido a la Clinica Infantil Colsubsidio y ésta posteriormente lo
traslado a la Fundacion Abood Shaio, en donde es recibido el 23 de
junio de 2016 dejandose como constancia de ingreso que el paciente
presentaba “doble tracto de salida ventriculo derecho e hipertension
pulmonar. En aceptable estado general, estabilidad hemodindmica y
respiratoria, requerimiento de oxigeno suplementario a bajo flujo, No

signos de bajo costo ni sobrecarga hidrica. Tolerando via oral, buen gasto
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urinario. Se inici6 manejo anticongestivo y sildenafil. (...) se programara

procedimiento quirtrgico para la préxima semana’.

En otra nota de la historia clinica se consigno para esa fecha lo
siguiente: “paciente con doble salida del ventriculo derecho con CIV
subadrtica, hipertension pulmonar, traslado de UCIP estable, comentado
en junta médica se considera candidato correccion quirurgica, pendiente
paraclinicos prequirurgicos y programacioén. Se explica ampliamente a la

madre, se aclaran dudas, refiere entender”.

Que a pesar de los precedentes registros, no se evidenci6 el
tratamiento al menor con un cardidlogo infantil sino que Gnicamente
el ciruyjano y el pediatra fueron quienes hicieron las respectivas
observaciones, y tampoco hay constancia de reportes o estudios

cardiacos.

Que el dia 28 de junio de 2016 se llevo a cabo el procedimiento
quirargico denominado “reparo en doble tracto de salida del ventriculo”,
al menor Juan David Duarte Velandia, pese a que (se reitera en el
libelo), su caso no fue sometido a un Cardiélogo Infantil, ni tampoco se
le practicaron unos estudios cardiacos, especialmente el denominado
“ecosonograma transtordxico” que en opinion de los demandantes,
“permite la posibilidad de observar todas las malformaciones que tenga
el corazon o en el supuesto caso que se lo hayan realizado es obligatorio
realizar ECOSONOGRAMA TRANSESOFAGICO para descartar otras

patologias cardiacas”.

Igualmente recriminé el hecho de que si bien se les informo6 a los
padres del nino se les inform6 en qué consistia el procedimiento
quirurgico, nunca se les hizo saber sus riesgos, ni la existencia de otras
malformaciones cardiacas y el dano neurologico que podia sufrir su
hijo. Tampoco se midid por parte de los médicos tratantes el riesgo
beneficio de la cirugia ni se sometio al menor a evaluacion neurologica

pertinente.
Que el 25 de junio de 2016 se reportaron problemas en la salud

del menor luego de que se le colocara un catéter, tales como riesgo de

infeccion que motivd a manejo con antibidticos, fiebre y episodios
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convulsivos que no fueron debidamente controlados por los
profesionales. Esto ocurri6 después de realizarse la intervencion

quirurgica cuestionada.

Que en el mes de julio de 2016 se verificaron anomalias tales
como “hematoma subdural laminar derecho”, persistencia de fiebre
“reporte de hemocultivo con bacilos gram negativos”, se le realizo
“cambio de catéter venoso central el cual completa su dia 11 y pudiese
ser el foco infeccioso”. Que sumado a ello, persistieron las crisis
convulsivas, lo cual de acuerdo con la parte actora, “en la gran mayoria
de estudios e investigaciones relatan que ante evidente riesgo lo mds
posible en 80% es que se deba a un accidente CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO”, de modo que se cuenta con cuatro horas para realizar el
examen a su cerebro, y que ante un registro de “hematoma subdural
laminar derecho y posteriormente se habla de isquemia cerebral”, era
menester “un estudio obligatorio de (...) ANGIORESONANCIA o
TOMOGRAFIA YUGULAR o CEREBRAL DE CUATRO VASOS para
visualizar el compromiso cerebral vascular comprometido”, y que “al
tener la tomografia y haber descartado hemorragia debié iniciarse
terapia trombolitica”. Conductas que eché de menos la parte

accionante.

Sin embargo, refiere el actor que tan solo hasta el dia 14 de julio
de 2016 se registro la atencion por neurocirugia, luego de conocer los
resultados del TAC y existir los reportes de episodios convulsivos. Mas
adelante, el 27 del mismo mes y ano se informo el resultado de una
resonancia magnética que evidencio “lesion de lébulo temporal y
occipital, con leve hidrocefalia...”, consecuencias de las que nunca se
informo6 a los padres del menor con anterioridad.

En fecha posterior, el 5 de agosto de 2016 se indic6 en su historia
clinica que el menor “presenta secuelas neuroldégicas a encelofatia
hipéxica y hemorragia intracraneal”, por lo que se solicitd apoyo
psicologico para la madre del menor, quien segun lo informo la
Fundaciéon Abood Shaio en la precitada historia clinica, verifico
“proceso de negacion latente con sentimientos de ira, frustracion (sic),

tristeza, resignacion y culpa”. Reaccion animica que segun la demanda,

tiene como causa el hecho de no haberse previsto con antelacion las
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consecuencias adversas de la cirugia y por la omision en informar de

dicha situacion a los progenitores.

Censur6 que mientras el nifio estuvo en la UCI, se le administro
“vancomicina, monoterapia”, cuando esa terapia “es un criadero de
gérmenes muy resistente”, lo que ameritaba la participacion de un
infectologo infantil que nunca se le convoco; que no se le suministro
ketamina aduciendo problemas de abstinencia, cuando en criterio de
los demandantes ningun criterio cientifico sostiene ello, y que mas bien
la situacion de salud de Juan David Duarte Velandia ameritaba que se
vigilara todo cambio clinico y encefalografico ante el riesgo de trombosis

cerebral.

Remata el escrito inicial sefialado que si bien la malformacion de
doble tracto de salida del ventriculo derecho “por si sola y sin ninguna
otra patologia produce gran riesgo de trombosis especialmente cerebral”,
era indispensable efectuar antes de la cirugia correctiva una evaluacion
neurologica al nino, plantear la posibilidad de tratamiento
antiplaquetario o antitrombotico; las notas hechas en la historia clinica
no dan cuenta de informacion a sus padres sobre las secuelas o
consecuencias de la operaciéon, no existié valoraciéon por equipo de
hemodinamica, lo que en su criterio comprendia las especialidades de

cardiologia infantil, nefrologia y hemoterapista.

Anadi6 que a raiz de la actuacion censurada y del resultado de
egreso consistente en “encefalopatia no especificada”, se gener6é una
sensacion de tristeza y desazon en el grupo familiar de Juan David
Duarte Velandia, que se ha agravado por las secuelas que han afectado

el normal desarrollo del nifo.

3. Por auto del 22 de marzo de 2019 se admiti6é la demanda.
La Nueva E.P.S. se opuso a las pretensiones excepcionando “ausencia
de culpa de Nueva E.P.S.”, “cumplimiento cabal de las obligaciones de la
Nueva E.P.S. en su condiciéon de asegurador”, “inexistencia de nexo
causal entre la actividad de Nueva E.P.S. y el resultado final”, e

“inexistencia de darnio antijuridico”.
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La Fundacion Abood Shaio también se pronuncié planteado
como excepciones “inexistencia de los elementos de la responsabilidad
cwil”, “inexistencia de la relacién de causalidad”, “apreciaciéon del acto
médico-naturaleza de las obligaciones médico asistenciales (obligaciones
de medio”, “acaecimiento del riesgo previsto, asumido, aceptado” e

“inexistencia de los perjuicios solicitados”.

Allianz Seguros S.A. (llamado en garantia), se manifesto sobre la
demanda y el llamamiento efectuado, formulado como defensa frente a
la primera: “no se configuré falla médica en la prestacion del servicio
médico suministrado por la FUNDACION ABOOD SHAIO”, “la
FUNDACION ABOOD SHAIO cumplié a cabalidad el deber de informar
los riesgos previsibles que comportaban diferentes procedimientos a los
cuales fue sometido el menor JUAN DAVID DUARTE VELANDIA”, “la
responsabilidad de la FUNDACION ABOOD SHAIO se circunscribe al
riesgo previsible” e “inexistencia y/o sobreestimacién de los perjuicios
solicitados en la demanda”. Respecto de lo segundo excepciond “la
cobertura otorgada por la pdliza se circunscribe a los términos de su
clausulado”, “la responsabilidad de la aseguradora se encuentra
limitada por el valor de la suma asegurada”, “aplicacion de la limitacién
de responsabilidad por razén del deducible a cargo del asegurado?,

“prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro”.

4. Surtidas las audiencias previstas en los articulos 372, 373
y 375 del C. G. P., se corrio traslado a las partes para alegar de
conclusion, y acto seguido, se anuncio el sentido de la sentencia que

se expide por escrito.

CONSIDERACIONES

1. Los presupuestos procesales se encuentran acreditados en
el presente proceso, y no se observa causal de nulidad que pueda
invalidar la actuacion, ni impedimento para proferir la decisiéon de fondo

que en derecho corresponda.

2. En en el punto concreto de la responsabilidad civil médica,

ésta se configura cuando hay una omision en el procedimiento, o no se
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diagnostica adecuadamente una dolencia, o se sigue un tratamiento de
manera equivocada y sin la observancia de las reglas minimas de

diligencia o los protocolos establecidos para el efecto.

Ahora, es verdad que en esta especie de asuntos esta
compuesto por similares elementos de la responsabilidad en general,
pero resulta de especial importancia la demostracion del actuar
culposo del profesional de la salud o en otros términos, la inobservancia
de la lex artis ad hoc, y el nexo de causalidad entre éste y el menoscabo

denunciado por el extremo activo.

La Jurisprudencia de la Corte ha desarrollado y explicado
estas ideas de la siguiente manera, en fallo SC-3919 del 8 de
septiembre de 2021, exp. 2012 00247 01:

“La responsabilidad médica estd compuesta por los elementos de toda
accién resarcitoria, por cuanto se nutre de la misma premisa, segun la cual
cuando se ha infligido dario a una persona nace el deber indemnizatorio.

De alli que los agentes involucrados en la prestacién del servicio de salud
no estdn exentos de tal compromiso, al igual que acontece en otros eventos
configuradores de los presupuestos para reconocer perjuicios, si en desarrollo
de esa actividad, ya sea por negligencia, impericia, imprudencia o violacién a
su reglamentacion, afecta negativamente a los pacientes, siempre y cuando la
victima acredite los restantes elementos de la responsabilidad.

Asti lo ha expuesto esta Corporacion, al sefnalar:

«‘(...) los presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son extrarios al
régimen general de la responsabilidad (un comportamiento activo o pasivo,
violacién del deber de asistencia y cuidado propios de la profesién, que el obrar
antijuridico sea imputable subjetivamente al profesional, a titulo de dolo o
culpa, el dario patrimonial o extrapatrimonial y la relacién de causalidad
adecuada entre el darnio sufrido y el comportamiento médico primeramente
serialado)™. (CSJ SC de 30 ene. 2001, rad. n° 5507)”.

3. Ahora bien, se pone de presente que la especie de
responsabilidad invocada es de orden contractual, habida cuenta que,
tanto en la demanda como en el escrito de excepciones y las
declaraciones de parte rendidas en la audiencia inicial, la atencion en
salud suministrada a la paciente se efectué en su condicion de afiliado
a Nueva E.P.S.-S S.A., e igualmente esta demostrada la relacion

negocial entre esa institucion y la IPS demandada.

Asi, se impone examinar la responsabilidad endilgada, a

través de la culpa derivada de las obligaciones de medio, atendiendo
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que el acto médico y la relacion médico paciente es de tal categoria

conforme lo normado en el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011.

Ello tiene importancia en relacién con la determinaciéon de la
carga probatoria, de modo que la Corte Suprema de Justicia —Sala de
Casacion Civil- en sentencia del 24 de mayo de 2017 (rad. 2006 00234
01), senalo que “La conceptualizacion es de capital importancia con
miras a atribuir las cargas probatorias de los supuestos de hecho
controvertidos y establecer las consecuencias de su incumplimiento. Asi,
tratandose de obligaciones de medio, es al demandante a quien le
incumbe acreditar la negligencia o impericia del médico, mientras que en
las de resultado, ese elemento subjetivo se presume. (...) Como tiene
explicado la Corte, “(...) [s]i, entonces, el médico asume, acorde con el
contrato de prestacién de servicios celebrado, el deber juridico de brindar
al enfermo asistencia profesional tendiente a obtener su mejoria, y el
resultado obtenido con su intervencion es la agravaciéon del estado de
salud del paciente, que le causa un perjuicio especifico, éste debe, con
sujecion a ese acuerdo, demostrar, en linea de principio, el
comportamiento culpable de aquél en cumplimiento de su obligacién, bien
sea por incurrir en error de diagnéstico o, en su caso, de tratamiento, lo
mismo que probar la adecuada relacion causal entre dicha culpa y el
dano por él padecido, si es que pretende tener éxito en la reclamacién de
la indemnizacién correspondiente, cualquiera que sea el criterio que se

tenga sobre la naturaleza juridica de ese contrato, salvo el caso

excepcional de la presuncion de culpa que, con estricto apego al

contenido del contrato, pueda darse, como sucede por ejemplo con la

obligacién profesional catalogable como de resultado” (subrayado fuera
de texto).

Y en la misma decision citada, la Corte senaléo que “para el
demandado, el manejo de la prueba dirigida a exonerarse de
responsabilidad médica, no es el mismo. En las obligaciones de medio,
le basta demostrar debida diligencia y cuidado (articulo 1604-3 del
Cédigo Civil); y en las de resultado, al presumirse la culpa, le incumbe

destruir el nexo causal entre la conducta imputada y el dano irrogado,

1 CSJ. Civil. Sentencia 174 de 13 de septiembre de 2002, expediente 6199.
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mediante la presencia de un elemento extrano, como la fuerza mayor o
el caso fortuito, la culpa exclusiva de la victima o el hecho de un tercero.
(...) En este ultimo caso, porque como desde antarno ha sentado esta
Corporacién, “[lla prueba (...) no libera al deudor si se refiere a la
ausencia de culpa sino que debe versar sobre el caso fortuito, la fuerza

mayor o la existencia de una causa extrana que no le sea imputable

(...).

Es asi que en punto de la carga de la prueba en materias como
la que se examina, la Corte Suprema también ha ensefiado que “la Sala,
refiriéndose en particular a las reglas aplicables en materia de prueba
del factor subjetivo de atribucion de la responsabilidad médica, precisé
que “si bien el Radicacién n° 11001-31-03-029-2008-00469-01 44 pacto
de prestacion del servicio médico puede generar diversas obligaciones a
cargo del profesional que lo asume, y que atendiendo a la naturaleza de
éstas dependerd, igualmente, su responsabilidad, no es menos cierto
que, en tratandose de la ejecucion del acto médico propiamente dicho,
deberd indemnizar, en linea de principio y dejando a salvo algunas
excepciones, los perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la
llamada culpa profesional, o dolo, cuya carga probatoria asume el
demandante, sin que sea admisible un principio general encaminado a
establecer de manera absoluta una presunciéon de culpa de los
facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de
1985, 30 de enero de 2001, entre otras)” (...) Anadié la Corte que “a esa
conclusion no se opone que el juez, atendiendo los mandatos de la sana
critica y mediante diversos procedimientos racionales que flexibilizan el
rigor de las reglas de la carga de la prueba, asiente determinadas
inferencias légicas enderezadas a deducir la culpabilidad médica en el
caso concreto. En efecto, como quiera que es posible que una rigurosa
aplicacion de la disposicion contenida en el articulo 177 del Cédigo de
Procedimiento Civil puede aparejar en este ambito el fracaso de la
finalidad reparadora del régimen de la responsabilidad civil,
particularmente, por las dificultades probatorias en las que se puede
encontrar la victima, no es insensible la Corte ante esa situacién, motivo

por el cual asienta que, teniendo en consideracion las particularidades

2 CSJ. Civil. Sentencia de 31 de mayo de 1938 (XLVI-573).

110013103037201900090 00 9



de cada caso en concreto, lo que repele indebidos intentos de
generalizacién o de alteracion de los principios y mandatos legales, y en
la medida que sea posible, puede el juez acudir a diversos instrumentos
que atenuan o ‘dulcifican’ (como lo denominan la doctrina y la
jurisprudencia espanolas) el rigor del reseniado precepto” (...) Y que,
“dependiendo de las circunstancias del asunto, se insiste una vez mdas,
es posible que el juez, con sujecion a las normas juridicas y de la mano
de las reglas de la Radicacion n°® 11001-31-03-029-2008-00469-01 45
experiencia, el sentido comun, la ciencia o la légica, deduzca ciertas
presunciones (simples o de hombre) relativas a la culpa galénica; o que
lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados de la conducta de
las partes (articulo 249 Ibidem); o que acuda a razonamientos légicos
como el principio res ipsa loquitur (como cuando se olvida una gasa o
material quirtirgico en la zona intervenida, o se amputa el miembro
equivocado, etc.); o teniendo en consideracién la manifiesta anormalidad
de las consecuencias del acto médico deduzca una ‘culpa virtual’ o un
‘resultado desproporcionado’, todo lo anterior, se reitera aun a riesgo de
fastidiar, sin que sea admisible la aplicacién de criterios generales que
sistemadatica e invariablemente quebranten las reglas de distribucién de
la carga de la prueba previstos en el ordenamiento” (Cas. Civ., sentencia
del 22 de julio de 2010, expediente No. 41001 3103 004 2000 00042 01;
se subraya). 2.4. Corolario de lo expuesto, es que, en linea de principio,
las acciones dirigidas a que se declare la responsabilidad civil derivada
de la actividad profesional médica, siguen la regla general que en cuanto
hace a la carga probatoria contempla el articulo 177 del Cédigo de
Procedimiento Civil, por lo que compete al demandante acreditar sus
elementos estructurales, entre ellos, la culpa de la parte demandada, sin
que tal deber resulte desvirtuado por la circunstancia de que, segun las
particularidades de determinados casos, pueda flexibilizarse dicho
principio procesal y, en tal virtud, recurrirse a instrumentos légicos como
lo senalados por la Corte, en procura de tener por acreditados los
requisitos axiolégicos propios de la indicada clase de responsabilidad
cwil, en particular el atinente a la imputacion subjetiva del galeno
demandado” (Sentencias del 30 de noviembre de 2011 exp. 1999 01502
01 y del 14 de noviembre de 2016, rad. 2008 00469 01).

4. Retomando nuevamente el examen del caso concreto, esta

demostrado que el menor Juan David Duarte Velandia naci6 el 17 de
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febrero de 2016 y es hijo de Josefina Velandia Fuentes y Luis Alejandro
Duarte Velandia, conforme obra en el certificado de registro civil de
nacimiento anexo al expediente. Ademas, conforme se informoé en
documentos anexos a la contestacion de la demanda radicada por
Nueva E.P.S. y lo manifestado en la audiencia inicial por las partes, la
mama y su infante estan vinculadas a dicha entidad, la cual a su vez
garantizo y brindé la primera atencién requerida por el infante para

atender sus problemas cardiacos.

Es asi que fue una institucion hospitalaria vinculada con Nueva
E.P.S. quien reporté los primeros diagnoésticos sobre la enfermedad
congénita que afecto el corazon del menor Duarte Velandia, y a su vez
por su conducto se dispuso el traslado a esta capital para otorgarle una
atencion mas especializada, siendo entonces remitido a la Clinica

Fundacién Abood Shaio.

Conforme las notas de la historia clinica levantadas por la
entidad hospitalaria demandada, ingres6 con diagnostico de
“cardiopatia congénita compleja y neumonia atipica”, que se
manifestaba en “doble salida del ventriculo derecho con
normorelacionados e hipertension pulmonar severa”, para la cual se

recomendo manejo quiruargico.

Esto ultimo fue reiterado por el representante legal de la
Fundacién Abood Shaio, quien insistié en que, contrario a lo alegado
por la parte actora, durante todo el proceso médico si fue valorado por

cardiologia pediatrica, intensivista y anestesiologo.

Tanto dicho representante legal como los testigos Lina Maria
Caicedo Cuenca, Federico Javier Jiménez Ricardo, Juan Felipe Muriel
Florez y Otto Mauricio Gonzalez Pardo y Gabriel Cassalet insistieron en
la dolencia que aquejaba al menor y la necesidad de efectuar la
correccion del defecto “doble salida del ventriculo derecho”, mediante

cirugia, lo cual figura reiteradamente expuesto en la historia clinica.
Ahora bien, el doctor Federico Jiménez al rendir su declaracion

senal6 que fue el profesional encargado de realizar la cirugia que hoy

es materia de cuestionamiento, que era indispensable para garantizar
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una supervivencia del paciente, quien podia tener una esperanza de
vida muy corta, procediendo a explicar a la madre del menor en qué
consistia el procedimiento, los riesgos y posibles complicaciones
futuras, lo cual, segiin su dicho, quedo6 expresado en forma verbal y en
los formatos de consentimiento informado suscritos por la mama del

menor.

Situacion de la cual también dio cuenta el anestesidlogo Juan
Felipe Muriel Floérez, quien refiri6 que se hizo una valoracion
preoperatoria, valoro6 la viabilidad de medicamentos para manejar una
cardiopatia como la que aquejaba al infante, que el proceso anestésico
resultare exitoso; que igualmente se explico a la madre del menor la
situacion de salud de su hijo, los riesgos y posibles complicaciones de

la cirugia.

Explicé igualmente el médico Otto Mauricio Gonzalez Pardo que
la afeccion que aquejaba al nino Juan David Duarte Velandia es de tal
complejidad, que es posible que se presenten danos neurolégicos a
futuro. Ademas, indico otro testigo como Gabriel Cassalet que el riesgo
mas comun es el dano neurologico derivado de eventuales fallas en la
circulacion de sangre en el cerebro por cuenta de la enfermedad

congénita que afectaba al infante.

Revisando la historia clinica del paciente, se advierte que era
indispensable la operacion censurada para corregir el defecto que
estaba afectando el sistema cardiovascular del menor, y asi se

consignaron diferentes notas en dicho documento.

Ademas, la aludida historia tiene anexos diferentes formatos de
consentimiento informado suscritos por la demandante y los médicos
tratantes, en los que se indico expresamente que el riesgo
cerebrovascular esta expresamente contemplado dentro de la lex artis
como un riesgo inherente al procedimiento que se fustiga. Aunque la
madre del afectado aseguro en la audiencia inicial que nunca se le hizo
saber de las complicaciones futuras de la intervencion quirurgica, el
hecho de que los formularios de consentimiento informado hayan sido
debidamente suscritos por ella da a entender que ese paso si se surtio

y de manera completa, dado que no se trata de un mero formato
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prefabricado por la clinica, sino uno que recoge todas las explicaciones
cientificas del caso y una sintesis de la explicacion que debe darse

directamente a la persona interesada.

Visto que la familia del menor sabia en qué consistia la cirugia,
sus beneficios y posibles complicaciones, entre ellas la de caracter
cerebro vascular que finalmente se materializo, cabe sefialar que los
dictamenes periciales corroboran el concepto que sobre el particular
dio el cirujano que practicé el procedimiento, el anestesiélogo y el
representante legal, acerca del caracter inherente del riesgo de

compromiso cerebro vascular en el organismo del menor.

Asi, el dictamen de neuropediatra (documento 07AllegaDictamen
y 08CorreoAllegaDictamen20210415), da cuenta de que las lesiones
neurologicas son una situacion que puede presentarse en cualquier
momento, bien antes o después de una cirugia de corazon para atender
cardiopatias complejas; que en la situacion que se examina hubo “un
severo trastorno del ritmo cardiaco, dado por taquiarritmia de muy dificil
manejo y refractaria a diferentes tipos de medicaciones e
intervenciones”. Y citando literatura especializada, refiri6 que “la
evidencia de la prdctica médica confirma que las cardiopatias son
responsables de una variada patologia neurolégica que puede
manifestarse con expresividad clinica muy diversa”, afhadiendo que
“complicaciones neuroldgicas se presentan en el 25% de los casos de
cardiopatia no operada. Asimismo, un porcentaje de los ninos con

cardiopatia presentan malformaciones del sistema nervioso central”.

Igualmente, el dictamen del médico Tomas Chalela (cirujano
cardio vascular, ver folios 2214 y siguientes, cuaderno 1 digitalizado),
recalco la importancia y necesidad de la intervencion quirurgica para
corregir la dolencia denominada “doble tracto de salida del ventriculo
derecho”, destacando desde su area de conocimiento que era adecuado
el proceder de los profesionales que intervinieron quirurgicamente al
nino, y que los riesgos neurologicos siempre estan presentes, los cuales
pueden ser mitigados de acuerdo a unas pautas que parten de
evaluacion multidisciplinar, mantener el flujo sanguineo durante la
operacion, la aplicacion de tratamiento antibiotico profilactico y control

del oxigeno en el paciente, lo cual catalogé como adecuado.
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El profesional mencionado destac6 que el evento hipoxico
isquémico es una complicacion inherente a la patologia que afecta al
menor y al procedimiento utilizado para corregirla, y que a pesar de lo
actuado por el equipo meédico para mitigar esa eventualidad, era

factible que se materializara como en efecto ocurrio.

Es de senalar que el dictamen de los peritos no encuentra
contradicciéon con el testimonio dado por el cirujano, el anestesidlogo y
los otros profesionales adscritos a la IPS demandada que concurrieron
a rendir su declaracion sobre los hechos que son materia de examen,
sino que su dicho encuentra concordancia con dichos conceptos y no
se advierte alguna nota sobre fallos en el tratamiento anterior y
posterior a la cirugia que pudieran indicar algin yerro susceptible de

reparacion por via judicial.

Es de senalar que ninguna de las declaraciones de testigos (todos
ellos profesionales de la salud), ni los dictamenes u otra prueba, dan
cuenta de la necesidad de realizar algin examen que no hubiere sido
considerado por los médicos tratantes, o la aplicacion de algin
medicamento que pudiere mitigar los efectos adversos en el organismo

del menor, como lo insistié en su demanda.

Al contrario, los testigos refirieron que el ecosonograma esofagico
implicaba riesgos para el menor, atendiendo su edad, siendo mas
conveniente el transtoracico, y ninguna declaracion dada por el
intensivista o el anestesiologo, o el jefe de UCI pediatrica, permiten
inferir que hubo omision en la administracion de medicamentos que se
consideraren necesarios para salvaguardar el sistema neurologico del

nino.

Mas bien, se carece de medios de prueba que desvirtien lo
senalado por los peritos y los testigos médicos o corroboren la
necesidad del ecosonograma transesofagico que echa de menos el
extremo actor con miras a corroborar la necesidad de la cirugia materia

de reproche.
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Ahora bien, no encuentra el juzgado cuestionamiento a los
conceptos periciales descritos previamente, habida cuenta que se trata
de profesionales en cardiologia y mneurologia que acreditaron
experiencia y conocimiento en el area, asi como aportaron fundamentos
cientificos que corroboran la aptitud del trabajo efectuado por los
médicos de la Fundacion Abood Shaio en el tratamiento que se ha

criticado a lo largo de estas diligencias.

Ahora, el testigo Otto Mauricio Gonzalez Pardo refirié que el nifo,
después del procedimiento quirurgico (que catalogé como exitoso, tal
como el resto de profesionales senalaron en el curso de las audiencias),
presento eventos convulsivos y fiebre, que es tratada con analgésicos y
antibidticos para conjurar un evento infeccioso, que se confirmo y era
proveniente de una bacteria que reposa en el sistema digestivo, la que
es factible que en casos como el del menor aca mencionado traspase a

otros organismos y los afecte como ocurrié en este asunto.

Que también esa infeccion era una eventualidad que se podia
presentar y a pesar de todos los esfuerzos para conjurarla, tuvo su
incidencia en el sistema sanguineo y neuroloégico, que la presentacion
de eventos convulsivos es dificil de prever y representaba mucho riesgo
aplicar anticolvulsivos en la humanidad del nino Duarte Velandia, y
que si bien se le colocoé un catéter durante su estancia en la UCI y ello
no exime a ningun organismo de problemas infecciosos, no es probable
que esa sea la causa de la infeccion derivada la bacteria descrita

anteriormente.

En este punto ha de anotarse que nada permite colegir que el
tratamiento dado en UCI estuviere determinado por errores o fallas que
determinaren el efecto negativo que hasta el dia de hoy aqueja la
humanidad del paciente, que la infeccion referida por dicho profesional
fuera ocasionada por acciones equivocadas u omisiones de los médicos
tratantes ni que se hubiere dejado de administrar algiun servicio
adecuado para conjurar los riesgos que se materializaron en el caso

concreto.

5. Con base en lo anterior, el Juzgado no encuentra

acreditada falla, actuacion erratica u omision en el manejo dado al
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infante Duarte Velandia durante la operacion para corregir la
cardiopatia que lo aquejaba, ni en la etapa previa y en la posterior a

dicho procedimiento.

Tampoco se halla probado que los padres del infante no
estuvieren debidamente informados de la cirugia que le practicaron, en
qué consistia ni de los riesgos o complicaciones que pudieran
presentarse, en especial la de orden neurologico que ha afectado su
desarrollo. Mas bien, de la historia clinica se evidencia que se les dio a
conocer en forma adecuada todos los aspectos positivos y adversos de
la enfermedad y la cirugia que fue materia de reparo en el caso

concreto.

Tampoco se probé que la IPS y la entidad promotora de sanidad
hubieren dejado de realizar algun estudio previo para determinar la
conveniencia de la intervencion quirargica, o que se dejo de suministrar
o administrar algun servicio o farmaco para evitar las convulsiones y el
evento isquémico que ataco la humanidad del menor, y que en todo el
procedimiento fue valorado por los profesionales adecuados e idoneos

para velar dentro de su alcance por la recuperacion plena del paciente.

En este orden de ideas, al no probarse algiin proceder contrario
a la lex artis ad hoc y en general a lo que la ciencia médica reconoce
como adecuado para corregir la patologia cardiaca congénita que

afectaba al paciente, no se abre paso acoger las pretensiones.

6. Por lo anterior se acogeran las excepciones de mérito
propuestas por los demandados y la entidad llamada en garantia contra
la demanda y se condenara en costas a la parte actora, conforme se

expondra en la parte resolutiva.

No habra lugar a las sanciones establecidas en el articulo 206 del
C. G. P. en lo que concierne a la estimacion jurada de los perjuicios,
pues, en el curso del proceso y en particular la actuacién mencionada
no se advierte proceder torticero o de mala fe en los demandantes que

imponga aplicar dicho correctivo.

DECISION.
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Por lo expuesto el JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL
CIRCUITO DE BOGOTA, administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la ley, RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR PROBADAS las excepciones de meérito
propuestas contra la demanda, por parte de NUEVA E.P.S,
FUNDACION ABOOD SHAIO y ALLIANZ SEGUROS S.A.

SEGUNDO: DENEGAR las pretensiones de la demanda.

TERCERO: COSTAS de esta instancia a cargo de los demandantes
y a favor de los demandados y la aseguradora llamada en garantia.
Liquidense por secretaria incluyendo la suma de $3’°500.000 como

agencias en derecho para cada uno de dichos sujetos procesales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

HERNANDO FORERO DiAZ

JUEZ

JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECRETARIA

Bogota, D.C. 28 de enero de 2022
Notificado por anotacion en ESTADO No. 10 de esta misma fecha.-
El Secretario,

JAIME AUGUSTO PENUELA QUIROGA
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JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D. C., veintisiete (27) de enero de dos mil veintidés (2022).

Ref: Declarativo No. 11001 31 03 037 2019 00270 00

Obedézcase y Cumplase lo resuelto por el Honorable Tribunal
Superior del Distrito Capital, en sentencia del 14 de octubre de 2020
mediante la cual revoco la proferida por este Despacho el 12 de febrero de

2020.

Secretaria proceda a liquidar costas.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

HERNANDO FORERO DiAZ

JUEZ

JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECRETARIA
Bogota, D.C. 28 de enero de 2022
Notificado por anotacién en ESTADO No. 10 de esta misma fecha.-

El Secretario,

JAIME AUGUSTO PENUELA QUIROGA




JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D. C., veintisiete (27) de enero de dos mil veintidos (2022).

Ref: Ejecutivo Singular No. 11001 31 03 037 2019 00378 00

No se tiene en cuenta el embargo de remanentes comunicado por
el Juzgado 35 Civil Municipal de esta ciudad en oficio No. 0850 del 22 de
junio de 2021 como quiera que mediante auto del 9 de junio de 2020, este
Despacho decreté la terminacion del proceso por pago de las cuotas en
mora. Oficiese.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

HERNANDO FORERO DiAZ

JUEZ

JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECRETARIA
Bogota, D.C. 28 de enero de 2022
Notificado por anotaciéon en ESTADO No. 10 de esta misma fecha.-
El Secretario,

JAIME AUGUSTO PENUELA QUIROGA




JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D. C., veintisiete (27) de enero de dos mil veintidos (2022).

Ref: Declarativo No. 11001 31 03 037 2019 00452 00

En atencion a lo expresamente manifestado en escrito que

antecede, se acepta la caucion prestada y en consecuencia se dispone:

Inscribase la demanda en el certificado de tradiciéon del bien
identificado con folio de matricula inmobiliaria N° 50S-516647. Oficiese a

la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de la zona respectiva.

De otro lado, de conformidad con el articulo 317 del C. G. P. se
requiere a la parte demandante, para en el término de treinta (30) dias
contados a partir de la notificacion de este auto, proceda a integrar el
contradictorio en la forma senalada por los articulos 291 y siguientes del C.
G. P. en armonia con el 8° del Decreto 806 de 2020 en lo pertinente, so pena

de dar por terminada la tramitacion por desistimiento tacito.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

HERNANDO FORERO DiAZ

JUEZ

JUZGADO TREINTA Y SIETE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECRETARIA
Bogota, D.C. 28 de enero de 2022
Notificado por anotaciéon en ESTADO No. 10 de esta misma fecha.-

El Secretario,

JAIME AUGUSTO PENUELA QUIROGA
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