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Dos (2) de agosto de dos mil veintidds (2022)

Radicado Nro. 050453103001-2011-00298-00

Proceso Responsabilidad Médica

Demandantes Mauricio Alejandro Castrillon y otros

Demandado E.P.S. Comfenalco

Sentencia N° 013

Decision: Niega pretensiones de la demanda y
condena en costas a los accionantes

OBJETO
Teniendo en cuenta que el presente asunto aun viene impulsandose bajo la égida
del Codigo de Procedimiento Civil, de conformidad con el articulo 404 de ese
compendio se procede a decidirlo de fondo.
ANTECEDENTES

La demanda:

Con el escrito de subsanacion (fl. 128) quedo claro que la accion invocada por
la victima directa Mauricio Alejandro Castrillon Arango fue la responsabilidad

civil contractual. Los demas accionantes Génaro de Jesus Catrillon

Maldonado, Ana Felisa Castrillon Maldonado, Bayron Castrillon Arango y
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Aleida Castrillon Garciat, como ofendidos indirectos en sus calidades de padre,

tia y hermanos respectivamente, acudieron por la via extracontractual.

Los hechos narradados se resumen asi:

El actor Mauricio Alejandro desde nifio estuvo afiliado a la E.P.S. Comfenalco.
Adelanto estudios como tecndlogo agropecuario en el SENA y en virtud de esas
practicas fue afiliado por dicha institucién educativa a Coomeva E.P.S., pero
una vez terminadas sus actividades académicas fue retirado de alli el 30 de abril
de 2008, y el 4 de octubre del mismo afio reafiliado en Comfenalco E.P.S., en

calidad de beneficiario por estar dentro del rango de edad.

Con posterioridad, el dia 23 de octubre de 2008 empez6 a presentar cuadro de
fiebre alta, se hizo remedios caseros y presentd alguna mejoria. Durante la
noche del dia siguiente tenia la vision borrosa y mucha fiebre, a lo que se sumé
cambios comportamentales. EI 25 de octubre, empezé cuadro de
desorientacion y comportamiento bizarro, por lo cual fue llevado al Hospital
Maria Auxiliadora de Chigorodd donde lo dejaron en observacion en el

transcurso de esa noche, hasta el 26 de octubre.

A las 10:00 a.m. del mismo dia le ordenaron tratamiento ambulatorio y le
dijeron que debia presentarse el lunes para remision a psiquiatria. A la hora
siguiente tenia fiebre alta otra vez y regresé al Hospital; le practicaron unos
examenes medicos, le ordenaron otros medicamentos y se determind que la
dificultad no era psiquiatrica, sino que padecia de infeccion urinaria.

Nuevamente fue dado de alta.

El 27 de octubre a las 5:00 a.m. convulsioné y de nuevo ingresé al centro
hospitalario a las 6:00 a.m. Se descartd la infeccion urinaria y, segun los
examenes que ya le habian sido practicados, se establecio que no tenia
alteraciones; se le ordeno6 una tomografia computarizada que se realiz6 en forma

particular en el Instituto Neurologico de Apartadd. En virtud de esto, el

! Para la época de la radicacion de la demanda era menor de edad, pero ya alcanz6 la ciudadania.
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neurologo ordend su traslado inmediato a una institucion de 111 o IV nivel en la
ciudad de Medellin.

Profesionales del equipo médico solicitaron a la E.P.S. Comfenalco la remision
urgente del paciente, pero la demandada se negd por la interrupcion en la
afiliacion. Afirmaron los actores que dicha negativa carecia de sustento debido
a que para esa época ya el Consejo de Estado habia declarado la nulidad de la
disposicién que estipulaba la pérdida de antiguidad en el sistema como causal

de suspendion del servicio de salud.

El 30 de octubre estando hospitalizado en Chigorodé fue traslado al Hospital
de Apartadd y le realizd puncién lumbar; como presentaba deteriodo
neuroldgico, fue internado en la Unidad de Cuidados Intensivos. El 4 de
noviembre en virtud de accion de tutela y por el decreto de una medida
provisional, se ordené a Comfenalco E.P.S. materializar la remision urgente a
un centro de 111 o IV nivel conforme lo prescrito con antelacion y la prestacion

integral de los servicios requeridos, pero no cumplio.

El 6 de noviembre, por falta de cama donde estaba y por aparente mejoria, fue
enviado a la Clinica Uraba también de Apartadd. Finalmente, fue trasladado a
la I.P.S. Universitaria de Medellin el 10 de noviembre de 2008 donde estuvo
internado hasta el dia 24 del mismo mes y afio. Ahi se confirmo el diagnostico
de “menigoencefalitis herpética” y se le prest6 la atencion ordenada. LOS
examenes y atenciones confirmatorias del diagnostico en la capital de Antioquia
se llevaron a cabo 18 dias después del inicio de la sintomatologia, a pesar de
que el dignostico y tratamiento oportuno “es la Uinica posibilidad de minimizar

las secuelas”.

Aseveraron que que debido al retraso en la remision y atencién meédica, el
paciente “sufrid6 grave dafio en su integridad fisica y mental”, pues las
consecuencias fueron irreversibles en el cerebro al punto que le impiden

desarrollar una vida normal; dejo sus actividades escolares y deportivas, ademas
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de que demanda cuidados especiales en tanto ha perdido gran parte de sus

funciones mentales.

Los familiares del afectado han “tenido que incurrir en gastos como examenes,
ayudas diagnosticas, manutencion en Medellin, transportes y otros gastos”.
Para ellos, “ha sido muy duro ver a su hijo y hermano reducido en sus
capacidades después de que era un joven con un brillante futuro, gran

estudiante y consagrado deportista”.

Amparados en el anterior relato, los promotores pretendieron indemnizacion de

los siguientes perjuicios:

1: Mauricio Alejandro: i) dafio emergente por $5°000.000; ii) lucro cesante

por 1.200 salario minimo legal mensual vigente (en lo sucesivo smimv); iii)

morales por 100 smimv; y iv) dafio a la vida en relacién por 100 smimv.

2: Génaro de Jesus: i) subjetivados por 100 smimv; ii) “morales de rebote”

por 50 smimv; v iii) objetivados por 50 smimv.

3: Aleida, Bayron y Ana Felisa. Para cada uno las siguientes sumas: i)

subjetivados por 50 smimv; ii) “morales de rebote” por 50 smlmv; vy iii)

objetivados por 50 smimv.

Postura de la parte demandada:

Comfenalco E.P.S. se opuso a la prosperidad de las pretensiones y planteé las

excepciones que tituld “inexistencia de causa para pedir”, “inexistencia del nexo

29 ¢

causal”, “ausencia de culpa”, “atencidén acorde con los postulados cientificos”,
“enfermedad de naturaleza catastréfica”, “enriquecimiento ilicito”, “indebida
seleccion de la fuente de responsabilidad” y la acostumbrada Ilamada

“genérica”.
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En lo esencial, se defendi6 anclada en que durante las atenciones medicas del
29 y 30 de octubre de 2008 se dej6 nota de que el paciente consumia cocaina,
cuyo alucinégeno gener6 los cambios comportamentales, fiebre no
cuantificada, vision borrosa, y hasta convulsion. Fue enfatica en sostener que la
E.P.S. no nego la atencion en una institucion de 111 o 1V nivel de complejidad;
si autorizo el traslado a especialista neuro-internista en Uraba, pero no era
imperioso autorizarlo en Medellin, toda vez que en esta zona se contaba con
Unidad de Cuidados Intensivos y se le estaba garantizando el Unico
medicamento que a la luz de la ciencia médica combate eficazmente ese tipo de

meningitis.

El retraso en la remision del paciente no obedecio a temas administrativos como
dice el extremo actor, sino a falta de camas en hospitales de 111 o IV nivel en
Medellin o Monteria, pues segun la historia clinica, para el 28 de octubre “no
habia disponibilidad de camas”. Para el momento en que se obtuvieron los
resultados del TAC simple de craneo practicado al usuario, es cierto que el
médico tratante dispuso trasladarlo a un sitio de aquellos niveles de
complejidad, pero esto no significaba que tenia que ser en Medellin
obligatoriamente, como se empecin0 la familia. La atencién suministrada en el
Hospital de Apartadd fue acorde, en tanto el paciente estuvo al cuidado de un
galeno especialista en medicina interna; en ningin momento se dejeé de
atenderlo, al punto que se le garantizo el tratamiento adecuado conforme a sus

signos clinicos.

Cuando el usuario ingresé al Hospital de Apartadd no presentaba un cuadro
clinico claro, toda vez que no tenia signos meningeos ni decifit sensitivo. El
tratamiento indicado por la especialidad es “acilovir a dosis de 10 mg/kg/dia
cada 8 horas durante dos o tres semanas”. Pero, solo el 40% de los pacientes

tratados con este farmaco sobreviven con secuelas minimas o sin ellas.

Explico que, aunque no estaba confirmado el diagnostico de “meningitis

herpética” los profesionales evidenciaron signos sugestivos asociados a esta
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patologia y lo trataron con antibidtico y Aciclovir simultaneamente, lo que

constituyd un acierto dado que luego se ratifico ese diagnostico.

Finalmente, adverd que no era facil para ese momento detectar a ciencia cierta
el padecimiento del joven Mauricio Alejandro debido a varios factores,
principalmente, por sus antecedentes de consumo de cocaina que lo tornaba
propenso a sufrir dafos cerebrales irreversibles y a presentar comportamientos
bizarros. A lo que se afiade que la meningitis herpética es ‘“supremamente

extrana”.

Adicionalmente, valiéndose de la poliza de seguro numero 1003983, la

interpelada Ilamo en garantia a la Compafia Previsora S.A., quien replico que

no se estructura la responsabilidad denunciada frente a la E.P.S. habida cuenta
que no existié culpa imputable, pues el tratamiento recibido por el paciente fue
oportuno, adecuado y ajustado completamente a los protocolos médicos. Frente
a la accion indemnizatorio formuld estas defensas: “inexistencia de
responsabilidad del llamante en garantia”, “diligencia y cuidado™, “la culpa
médica debe ser probada”, “la obligacion es de medio y no de resultado”,
“indebida y exagerada tasacion de los perjuicios aducidos™ y “existencia de un

riesgo inherente”.

Con relacion al llamamiento aseguraticio, propuso “exclusion de cobertura”,
“limite de valor asegurado”, “limite del valor asegurador por concepto de dafios

extrapatrimoniales” Yy “deducible pactado™.

Breve resena del tramite de instancia:

Integrado vélidamente el contradictorio, se realizd audiencia de que trata el
articulo 101 de Codigo de Procedimiento Civil — por resultar aplicable — y
agotadas las fases pertinentes mediante auto de 25 de julio de 2012 se decretaron
como pruebas los documentos arrimados por los contendores, informes de
algunas entidades a las que se dirigieron oficios, interrogatorios de partes,

testimonios de medicos y de otros terceros, asi como un dictamen pericial
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rendido por la Universidad CES y otro por la Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Antioquia.

El 17 de septiembre de 2015 se corrio traslado por el término comun de 8 dias
para alegar de conclusion oportunidad aprovechada por todos los sujetos
intervinientes que allegaron sus argumentos finales por escrito (fls. 250-275

cno. 1).

En esas condiciones el expediente ingresé al listado para fallo?, cometido que
no se logré en esa ocasion dado que se estimo indispensable insistir en el
recaudo de la prueba pericial de contenido médico que antes no se habia logrado
materializar; probanza que después de varios e ingentes esfuerzos finalmente se

recopilé.

De este modo, no habiendo pendiente ninguna otra actuacion, tal como fue

anunciado arriba, se define la presente contienda de cara a las siguientes

CONSIDERACIONES

1: PREMISA NORMATIVA: Es postulado general del ordenamiento juridico
patrio que aquel que injustamente cause un perjuicio a otro esta en el deber de
resarcirlo en forma integra, y para ello se han establecido las vias de la
responsabilidad civil contractual — cuando hay de por medio alguna convencion
entre las partes — o extracontractual cuando el dafio se ha producido por fuera

de los alcances de una negociacion.

Es claro, entonces, que esa dualidad de sendas para reclamar la reparacion de
agravios demarca distinciones entre un evento y otro. O lo que es igual, unos
son los presupuestos que exige la ley y la jurisprudencia en el terreno de la
responsabilidad contractual, y otros los que se deben acreditar en el marco de la

Ilamada responsabilidad aquiliana.

2 Constancia del 13 de octubre de 2015.
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A la par, se hareconocido tradicionalmente que dicho campo de responsabilidad
cabe frente a los profesionales del area de la salud o de las entidades promotoras
de dicho servicio cuando producto de tan importante labor infringen dafios
indemnizables a un paciente con quien existia contrato de prestacion del
servicio (contractual), o respecto de un tercero que en calidad de afectado

indirecto recibi6 el impacto negativo de la falla médica (extracontractual).

En este caso, en virtud del litisconsorcio voluntario conformado por activa, se
tiene que quedd demostrada la relacion contractual entre Mauricio Alejandro
Castrillén Arango y la entidad convocada, por lo que la responsabilidad se
enmarca en el campo negocial, mientras que en lo que respecta a los demas
accionantes Génaro de Jesus Catrillon Maldonado, Ana Felisa Castrillon
Maldonado, Bayron Castrillon Arango y Aleida Castrillén Garcia la situacion
se ubica en la responsabilidad extracontractual dada la ausencia de convenio

entre ellas y la E.P.S. demandada.

En efecto, en el hecho tercero del libelo gestor se indicd que Mauricio Alejandro
reingres6 como afiliado en calidad de beneficiario a la E.P.S. Comfenalco el 4
de octubre de 2008 vy alli permanecio durante los dias posteriores en que se
desencadenaron los hechos materia de controversia, y esa especifica
circunstancia fue reconocida como cierta por la opositora quien, también acepto
la remision que hizo luego del usuario hacia la Clinica en Medellin y las otras

atenciones suministradas.

En fin, es suficiente la prueba que reposa en el dossier de la cual es factible
deducir la existencia del contrato de prestacion de servicios de salud en virtud
del cual Comfenalco E.P.S. atendid al co-demandante en octubre de 2008,
convenio que por su carcter consensual admite demostracion con sustento en
la evidencia referida, pues la ley no impone ninguna solemnidad especial para

el efecto.

En tal medida, déjese claro que el régimen aplicable a la pretension de Mauricio

Alejandro atafie al de responsabilidad contractual por ser el destinatario de los
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servicios médicos; cosa distinta a la situacion de los otros familiares
demandantes, quienes por resultar ajenos a dicho contrato quedan cobijados por
el sistema de responsabilidad extranegocial para enrutar por esa via las

reclamaciones que enarbolaron como ofendidas indirectas.

Bajo esa drbita, por el mandato pacta sunt servanda las falencias en la
prestacion del servicio médico alegadas por el contratante afectado le imponen
acreditar la “existencia de un contrato validamente celebrado, la lesion o
menoscabo que ha sufrido el demandante en su patrimonio y la relacién de
causalidad entre el incumplimiento imputado al demandado y el dafio causado,
son los elementos que estructuran la responsabilidad contractual™®. Todo
porque, conforme con el articulo 1613 del Codigo Civil, la responsabilidad
contractual se deriva de la “inejecucién o ejecucion defectuosa o tardia de las

obligaciones” acordadas®.

En cambio, en lo que concierne a las victimas indirectas que acudieron a este
asunto les compete demostrar los elementos  caracteristicos de la

responsabilidad extracontractual: dafio, culpa y nexo causal.

En lo que puntualmente tiene que ver con la responsabilidad achacada a las
entidades promotoras de salud con estribo en fallas ocurridas en el campo de la
medicina, la Corte Suprema de Justicia en SC5199-2020 reiterd su postura

relativa a que:

(...) laLey 100 de 1993 consagré que el “sistema de seguridad social tiene
por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana
mediante la proteccion de las contingencias que la afectan”; y que dicho
sistema comprende “las obligaciones del Estado y la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter econémico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta ley (...)" (art. 1°; se subraya) ... A su turno, el articulo 2°
de ese ordenamiento juridico explicito que dicho servicio “se prestara con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, integralidad, unidad

8 CSJ SC 3 mar. 2007. Expediente 6879.
4 Ibidem.
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v participacion” 'y precisd que el primero de ellos comporta “la mejor
utilizacion social y econémica de los recursos administrativos, técnicos y
financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la
seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportunay suficiente ”
(se subraya).

Afiddese que el articulo 178, al sefialar las funciones de las citadas
empresas [E.P.S.], les impuso las de “[o]rganizar la forma y mecanismos
a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los
servicios de salud en todo el territorio nacional” y “[e]stablecer
procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y
de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud” (se subraya).

4.3. Nitido es, por lo tanto, que la obligacion que recae en las Entidades
Prestadoras de Salud no se limita a garantizarle a sus afiliados y a los
beneficiarios de éstos, la simple y llana prestacion del servicio de salud,
sino que va mas alla, en tanto implica el deber de que dicha prestacion se
realice en condiciones de “eficiencia” y ‘“calidad” que, conforme lo
definio expresamente la propia ley, supone que lo sea “‘en forma adecuada,
oportuna y suficiente”.

Quiere esto significar que, con cimiento en la normativa condensada en la citada
jurisprudencia (Ley 100 de 1993) y los preceptos del Codigo Civil arriba
aludidos, a las empresas promotoras de salud les atafie esmerarse por asumir las
atenciones de los pacientes con criterios de calidad, integralidad, eficiencia,
oportunidad y suficiencia como muestra de esmerada diligencia en el
cumplimiento de las obligaciones de medio que contraen en virtud de ese tipo
de contratos. No hay duda, pues, del deber que ellas tienen de prestar ese
servicio esencial en las condiciones mas Optimas posibles porque él toca nada
mas y nada menos que con un aspecto vertebral de la vida humana: la salud y

bienestar del usuario.

No obstante, los padecimientos que en dicho contorno puedan invocarse por
parte de los pacientes no deriva automéaticamente responsabilidad del personal
médico, porque en todo caso los perjudicados estan abocados a probar los
presupuestos que se dejaron resefiados arriba, dependiente de la via

seleccionada (contractual o extranegocial).
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Desde esta perspectiva, se precisa que la relacion de causalidad es un elemento
comun a los dos regimenes de responsabilidad ventilados en el sub judice, es
decir, que tanto el demandante Mauricio Alejandro como las victimas indirectas
estaban obligados a evidenciar que las afectaciones de las cuales dicen haberse
derivado el dafio son producto del comportamiento negligente que le endilgaron
a la demandada. De otra forma no puede estructurarse la responsabilidad

contractual ni la extracontractual, segun quedd anotado lineas atrés.

Y es que en esta materia el nexo causal reviste particular importancia
precisamente por la cohesion que debe unir el hecho dafiino con el resultado

que legitima al ofendido para reclamar resarcimiento.

2: PREMISA FACTICA: Recuérdese bien que el criterio de imputacion
factica que los demandantes le atribuyeron a la E.P.S. Comfenalco consistio, en

resumen, en haber retardado sin justificacion atendible la remision del joven

Mauricio Alejandro a una institucion de 111 o IV nivel de complejidad, tal cual
lo habia ordenado el 27 de octubre de 2008 la médico del Instituto Neuroldgico
de Apartado, Ana Maria Jaramillo Dallimonti. En tal sentido, arguyeron que la
demora desembocé en las secuelas irreversibles en las limitaciones de las
funciones cerebrales del paciente y, junto a ello, se originaron la serie de
perjuicios patrimoniales y subjetivos en que apalacaron sus peticiones

indemnizatorias.

En orden a comprender adecuadamente la situacion narrativa de los promotores
y la réplica hecha por los convocados se torna indispensable comparar sus tesis
de cara a la prueba cientifica arrimada. Refulge obvio que por la naturaleza del
contexto médico en que tuvo lugar el dafio invocado, viene oportuno hacer
memoria del historial clinico arrimado, del testimonios de los profesionales de
la salud que comparecieron a declarar, asi como de los informes periciales

incorporados regularmente.

No se pierda de vista que en esta materia los criterios medicos ocupan un

espacio importante para desentrafar la realidad de los sucesos y su consecuente
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adecuacion en las normas juridicas en que las partes se apoyan para postular

condena (demandante) o absolucién (demandado).

En cuanto a los testimonios de la parte actora el paginario da cuenta de las

siguientes manifestaciones:

Luis Fernando Parra Castafio: Con 50 afios de edad para la época en que

declard; de profesion médico. Por razones de vecindad conoce a Mauricio
Alejandro y a su padre Genaro de Jesus hace aproximadamente 8 o 10 afios.
Contd que fue contactado por Genaro de Jesus para que le ayudara con la
elaboracion de una accion de tutela en contra de Comfenalco E.P.S. a fin de que
prestara la atencién médica de su hijo. Para ese momento, Genaro le indico que
Mauricio Alejandro siempre habia estado afiliado a dicha E.P.S., pero en razon
de unas practicas en el SENA se retiro y afilioc a Coomeva E.P.S.
Posteriormente, cuando concluyo esas actividades académicas no pudo regresar
de inmediato a Comfenalco porque ya era mayor de edad y solo pasado un
tiempo, habiendose matriculado como estudiante en la Universidad de

Antioquia, fue que pudo retornar a su E.P.S. original.

Agregd gque el mismo mes de la nueva afiliacion el joven empezo a presentar
alteraciones en el sistema nervioso, pero “Comfenalco no se hizo cargo de dicha
atencion, argumentando que se encontraba en periodo de urgencia” al haber
sido desafiliado con antelacion. Dijo que el progenitor del paciente asumi6 con
sus propios recursos la realizacion de un examen TAC de cerebro que puso en
evidencia “alteraciones del cerebro” y el neurélogo tratante dispuso remitirlo a
a la ciudad de Medellin a una institucién de 111 o IV nivel de complejidad, pero
otra vez Comfenalco E.P.S. se negd aduciendo la misma razén. Y fue aqui
cuando el testigo procedio ayudar al codemandante con la elaboracion de la

anunciada tutela, que a la postre fue concedida ordenando tal remision medica.

Adver6 que la remision “resultd ya muy tardia puesto que el diagnostico que
tenia Mauricio fue una MENINGOENCEFALITIS HERPETICA, el cual
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requiere de un diagnostico o tratamiento precoz para evitar graves secuelas”.

Y esto le generd graves secuelas en el funcionamiento de su cerebro.

Narré que la literatura médica ensefia que el tratamiento temprano es

fundamental en esta enfermedad y Comfenalco, que era la responsable de la

atencion requerida por el paciente, causé una tardanza significativa en torno de
remitirlo a un centro de 111 o IV nivel, lo cual gener6 los dafios que produce el
virus en las funciones cerebrales superiores, como “el juicio, raciocionio,
memoria, las cuales son un deterioro que le impiden al paciente llevar una vida
normal en lo relativo a la vida académica, social, laboral puesto que no tiene
dominio sobre estas funciones”. Afirmo que todas esas secuelas padecidas por

la victima en este caso son irreversibles.

Agreg0 que seria muy dificil de decir en torno a si la atencion precoz a que se
refirid hubiere evitado todo tipo de secuelas en el paciente, pero lo cierto es que

la literatura médica en estos eventos aconseja atenciones tempranas.

Sefial6 que, aunque en la UCI de Apartadd y en la clinica de Uraba
suministraron al paciente el medicamento ACICLOVIR, no contaban con las
Unidades de Cuidados Intensivos especializadas en neurologia, y la dosis y
tiempo de dicho farmaco lo debe determinar es un especialista en neurologia, lo
cual no se hizo. Al punto que a Mauricio Alejandro tuvo recaida antes de

terminar el tratamiento de dicho medicamento en Apartado.
Para la época en que el testigo dijo conocer inicialmente a Mauricio Alejandro
lo describid para ese momento como “un muchacho muy joven y muy alentado,

muy aliviado”.

Waldy Pimentel Palacio: Con 29 afios de edad para cuando ofrecié el

testimonio y enfermero profesional. Conocié a Mauricio Alejandro como
paciente en la Unidad Médica de Chigorodo, donde fungia como jefe del
servicio de enfermeria donde se concluyd que el usuario requeria atencién en

una unidad de 111 o IV nivel por neurologia, por lo cual se inicia el proceso de
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remision hacia Medellin o Monteria. No obstante, Comfenalco E.P.S. indico
que no podia prestar dicho servicio ni hacerse responsable del traslado del
paciente, debido a que “solo estaba en periodo de urgencia”. Se hicieron varias
llamadas porlaI.P.S. ala E.P.S. quien siempre “manifestaba que por problemas
administrativos y luego de haber concertado por abogados de la E.P.S., el

paciente no tenia derecho para el proceso de remision”.

Por la orilla opuesta encontramos los testimonios de la parte demandada que

pasan a compendiarse de la siguiente forma:

Javier_Alberto Ayala Rodriguez: De 45 afios de edad para la época de

recepcion del testimonio y de profesibn médico internista intensivista,
desempefidndose como tal en la Unidad de Cuidados Intensivos SERVI-UCI
S.A. No conoce a los demandantes. Atendio a Mauricio Alejandro en tres
ocasiones para la fecha de los hechos, en la Unidad de Cuidados Intensivos a
donde ingreso el paciente el 31 de octubre de 2008. Después de varias
atenciones, se le practico “funcion lumbal cuyo resultado demuestra un
comportamiento de una meningitis parcialmente tratada de origen bacteriano
y/o de tipo viral”. Alli permanece hospitalizado aproximadamente durante 6
dias con evolucion favorable y recuperacion del estado de conciencia, aungque
con “secuelas neurologicas establecidas, afasia motora, disartria y hemiplegia

derecha”.

Relat6 que dicha Unidad de Cuidados Intensivos es de Il nivel y, por ende, sus
protocolos de atencidon se ajustan al “manejo de la neuroinfeccion viral o
bacterial y estan basados en protocolos internacionales documenales por el C
de C Atlanta, centro de enfermedades infecciosas y la Academia Nacional de
Infectologia Americana”. En el caso puntual del paciente, se le hizo cubrimiento
con CEFTRIAXONA para gérmenes como estrecocos haemofilos influenza y
estafylicocos aeureos, a lo cual se sumé ACICLOVIR para tratar la parte viral.
La meningitis herpética en el 60% de los casos puede generar secuelas
irreversibles neuroldgicas, aun con tratamiento, tanto en los casos donde el

padecimiento tiene origen viral como bacteriano.
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Asegurd que el joven Mauricio Alejandro “se manejé con los estandares
internacionales de la patologia con muy buena respuesta clinica al tratamiento,

pero desafortunadamente no influye en la presencia de secuelas neuroldgicas”.

El procedimiento realizado al paciente con CEFTRIAXONA, ACICLOVIR y
antibiéticos fue empirico en razon de la sospecha que tuvieron de
meningoencefalitis, pues los resultados confirmatorios de los exadmenes
laboratorios se tardaban varios dias. Afiadié que hubo circunstancias de las
cuales apreciar que el procedimiento estaba dando frutos, debido a que, guiados
por evolucion del paciente, notaron “la fiebre habia bajado, la rigidez de nuca,

signos benignos estaban mejorando asi como el estado de conciencia”.

Al ser interrogado sobre el efecto neuroldgico por el consumo de cocaina
respondid que este alucindgeno puede producir alteracion de la conciencia,
convulsiones y otros trastornos neuroldgicos, pero no es usual que cause fiebre
alta, motivo por el cual al usuario “se le iniciaron antibioticos porque la primera
impresion diagnostica era una meningoencefalitis infecciosa”. Para la época de
los hechos la UCI de Apartadd tenia las condiciones necesarias para atender a
pacientes con infecciones graves, dado que era de Il nivel. Afirmo que la
precocidad en el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad no tiene

incidencia en el resultado. En este caso las secuelas no se habria evitado ni

siguiera remitiendo al paciente a una institucion de 1V nivel.

Fernando de Jesus Rivillas Casas: El testigo contaba con 54 afios para la fecha

en que declard; médico especialista en cirugia general, cirugia infantil y
endoscopia digestiva. Para la época de estos hechos laboraba en la UCI del
Hospital de Apartad6 donde atendio a Mauricio Alejandro el 2 de noviembre de

2008, segun la historia clinica que consulté para esos efectos.

La atencion se prestd mientras el paciente se encontraba internado en la UCI.
Hacia aproximadamente una semana habia presentado un cuadro clinico de
fiebre alta, trastornos neurologicos, alteraciones de conciencia y convulsiones,

todo esto antes de ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos. También de

Pagina 15 de 27



forma previa se le habian practicados varios examenes como un TAC de craneo
y una resonancia magnética nuclear que mostraban alteraciones en el cerebro a
nivel de la arteria cerebral derecha. Estos hallazgos condujeron a la sospecha de
que padecia MENINGOENCEFALITIS, entre otras, de origen herpético, para
lo cual ya venia siendo tratado con antibidtico para bacterias y para virus. El
paciente presentd mejoria en relacion a cuando ingreso a la UCI, pues “la fiebre
habia bajado, la rigidez de la nuca habia mejorado, el estado neuroldgico

también estaba mejor”, lo que mostraba que el tratamiento estaba sirviendo.

Se le pregunto si durante la estancia en la UCI el enfermo fue tratado para el
origen viral y bacteariano de la afeccion, y respondio afirmativamente, ya que
“si se cubrio contra agentes bacterianos como el MENINCOCO vy otros, con
CEFTRIAXONA 'y contra el herpes virus y otros, con ACICLOVIR . La UCI de
Apartado si cuenta con el talento humano y equipos necesarios para el manejo

de pacientes en estado critico.

Las secuelas padecidas son consecuencias del dafio ocurrido en el cerebro por

la enfermedad. El paciente recibio el tratamiento oportuno para que este

dafo no aumentara. El digndstico y atencion temprana de la menioncefalitis

herpética si tiene incidencia en el resultado, pero el tratamiento oportuno

comienza desde antes de confirmarse la enfermedad por el laboratorio.

Ana Maria Ospina Vélez: Abogada de profesién y como asesora juridica de la

E.P.S. Comfenalco en su momento fue consultada por el Centro Regulador
Hospitalario sobre las ordenes de servicio de Mauricio Alejandro cuando su
estado de afiliacion era “periodo inicial de urgencias”, dado su reciente
reingreso al sistema, a lo cual conceptué que si debia prestarse la atencion
médica en UCI de acuerdo con la Resolucion 5261 de 1994, como en efecto se
hizo. Respondié la accion de tutela interpuesta por la familia del paciente que
pretendia su traslado exclusivamente a la ciudad de Medellin, en el sentido que
el enfermo contaba con el servicio en SERVIUCIS en Apartadd. De lo que tuvo

conocimiento, Comfenalco “actué oportunamente en la regulacion del
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paciente, y si bien se realizd consultas al area juridica a efecto de definir la

cobertura, las mismas no retardaron la atencién del paciente”.

Interrogatorio al demandante Genaro de Jesus Castrillon Maldonado: No

es cierto que su hijo fuera adicto a la cocaina, solo la consumid de manera
esporadica cuando cumplio los 18 afios de edad y en la celebracion de su grados
por los estudios adelantados en el SENA. Tampoco es verdad que en un
principio los médicos tratantes creyeran que la situacion del paciente obedeciera
al consumo de aluciondgenos, toda vez que cuando lo interrogaron en el
Hospital Maria Auxiliadora de Chigorodé tuvo oportunidad de decir que su hijo
habia consumido cocaina “hace 4 0 5 afios, que es muy diferente a llevar 5 afios
consumiendo”. El interrogado se refirio a los hechos narrados en el pliego gestor
y entretanto enfatizé que hubo varias falencias en las atenciones médicas de su
descendiente. En particular, hubo tardanza al suministrarlas lo cual no era
acorde a la enfermedad de su hijo. Resalté que desde que le dieron de alta no

esta en terapias ni al cuidado de profesionales; no ha evolucionado.

En lo concerniente a la prueba pericial se recaudaron dos, asi:

1: Universidad CES, por conducto de César Augusto Giraldo Giraldo médico
especialista en patologia y medicina forense, se rindié experticia en cuyo
preludio se hizo un resumen cronologico de la atencion médica recibida por el
paciente entre el 27 de octubre de 2008 y 28 de mayo de 2009. En concreto,
reiterd gque, segun las notas clinicas, el enfermo consulté el 27 de octubre de
2008 pero ya venia con 4 dias de evolucion y cuadro de sindrome mental
organico que el “médico examinador interpretd debido a neurocisticercosis”.
Explicé que dicho sindrome implica trastorno mental y un compromiso

neuroldgico.

Precis6 que la impresion del galeno en torno del sindrome mental organico “fue
acertada” en tanto desde el “dia siguiente de la consulta tuvo imagen
diagnostica que mostraba alteraciones cerebrales, pero no permitia un

diagnostico preciso”, el cual vino a confirmarse el 6 de noviembre siguiente
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como “meningoenfalitis por herpes”. Es una enfermedad que no muestra un
cuadro clinico preciso, su diagnostico inicial “es siempre muy dificil” y

corresponde a una infeccion de las meninges y el cerebro.

El dafo cerebral es muy precoz por lo que “ante la menor sospecha de
meningoencefalitis por herpes sea indispensable el inicio de terapia antiviral

con Aciclovir intravenoso, que para este paciente fue de 200 mg cada 8 horas”.

Concluyd que, acorde con la literatura médica, ese tratamiento antiviral debe
ejecutarse antes del cuarto dia porque desde esa fecha ya se produce el dafio
neuronal y en todo caso se generan secuelas. En el sub examine, a pesar de que
el paciente tuvo una impresion médica acertada, como consulto al cuarto dia de

presentar el cuadro clinico ya “no era posible afirmar la ausencia de secuelas”.

Al atender la solicitud de aclaracion del dictamen presentada por la parte
demandante, el galeno enfatizo que se dificulta el diagnostico certero de este
enfermedad en la primera consulta, al punto que la Clinica IPS Universitaria de
Medellin, siendo de tercer nivel de complejidad, para el 13 de noviembre de
2008 se habia equivocado al plantear como primera hipotesis
“meningoencefalitis por tuberculosis”, y solo hasta el 20 del mismo mes y afio
fue que corroboraron que se trataba de “meningoencefalitis herpética” tras un
examen de resonancia magnética. Esto demuestra, segun el perito, lo acertado

del tratamiento en la instituciones de Apartadd desde la consulta inicial.

También recab0 en que, a diferencia de lo replicado por el extremo actor, los
cuatro dias para iniciar el tratamiento antiviral se vencieron el 27 de octubre de
2008, y no el 28. De manera que, para el momento de la primera consulta ya se
habian producido los dafios neurologicos de forma irreparable en el paciente, lo

que se evidencia del hecho de que ya presentaba delirio y habia convulsionado.

En este punto se deja precisado que los accionante objetaron por error grave el

peritaje, pero después de varios inconvenientes en la recopilacion de la prueba
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médica decretada en el incidente, se decretd el desistimiento de dicha probanza

mediante auto de 9 de junio de 2022 (archivo electronico 041).

2: Pérdida de capacidad laboral. La Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Antioquia conceptud que Mauricio Alejandro presenta un 72,50%
de disminucion de fuerza laboral y ocupacional. Se hallaron deficiencias por
alteraciones de la conciencia, por pérdidas de conciencia episddicas, por
trastornos del suefio y vigila, alteraciones mentales, cognitivas y de la funcién
integradora y por afasia o disfasia. También deficiencias en el sistema nervioso

central y periférico.

Valoracion probatoria conjunta: El elenco demostrativo allegado y las
posturas de las partes contendientes concuerda a plenitud en dos aspectos
esenciales del litigio: uno, que el co-demandante Mauricio Alejandro fue
diagnosticado con “Meningoencefalistis herpética”, y dos, que esa enfermedad
reviste una gravedad de tal magnitud que exige tratamiento temprano para
disminuir los altos riesgos de la muerte del paciente y/o de las secuelas
irreversibles que le deja en su humanidad. No hay pues confrontacion respecto

de esas dos circunstancias que fueron aceptadas por ambos extremos litigantes.

Al respecto, recalquese que el médico general Luis Fernando Parra Castafio
traido a testimoniar por cuenta de los demandantes explicé que en estos casos
el tratamiento debe ser precoz para evitar drasticas consecuencias en el enfermo,
como también lo ratificaron los galenos declarantes a instancia de la
demandada: por un lado, el médico internista intensitivista Javier Alberto
Ayala Rodriguez, y por el otro, el especialista en cirugia general y endoscopia
digestiva Fernando de Jesus Rivillas Casas, quien adverd sobre este punto que
el tratamiento oportuno si tiene incidencia en el resultado y afiadié que dicho
tratamiento comienza incluso desde antes de que se confirme la enfermedad con

los examenes de laboratorio.

Esta compatibilidad en las opiniones de los profesionales sella cualquier duda

acerca del primer item del debate, en el sentido que queda establecida la
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necesariedad de atender y tratar con prontitud a quien padece la infeccion de
que nos venimos refiriendo. Pero, ninguno de esos galenos explico en detalle
cuanto es el término para calificar de oportuna tal atencion y salvar por
completo al paciente. Cosa que solo vino a clarificarse con estribo en el
dictamen pericial rendido por César Augusto Giraldo Giraldo, especialista en
patologia y medicina forense. Es decir, idoneo y experimentado en la ciencia

sobre la cual opino.

Este Gltimo perito no solo corrobor6 lo dicho por sus colegas en cuanto a lo
indispensable de llevar a cabo un tratamiento inmediato, sino que desarrollo la
idea explicando que, acorde con la literatura médica, el término de atencion y
tratamiento para evitar las secuelas irreversibles por causa de la

meningonencefalitis es de cuatro (4) dias contados a partir del “momento en

que se iniciaron los sintomas” (fls. 419-422, 450-451, cuaderno pruebas parte

actora).

Todo esto nos deja en el punto exacto de que el tratamiento antiviral destinado
a impedir el nefasto resultado neuroldgico en el cuerpo de Mauricio Alejandro

debio proveérsele a mas tardar el cuarto dia siguiente a que le empezd el cuadro

clinico. Porque a partir de ese instante, conforme a la experticia, ya se producian
las secuelas irreparables por causa propia de la infeccion herpética sufrida. Y
siendo esto asi, una vez producidas tales secuelas por su magnitud ya no habia
probabilidad de evitarlas, como también lo dejaron bastante diafano los expertos

declarantes.

De modo tal, que ante ese estado preciso de cosas, la Unica hipdtesis en que
pudieran estructurarse los elementos de responsabilidad frente a la E.P.S.
interpelada seria aquella en que se demuestre negligencia, 0 como en este caso
se denuncid puntualmente, retraso en la remisién a una institucion de Il o IV
nivel, dentro de los cuatro dias posteriores al origen de la sintomatologia. Esto
traduce que todo lo ocurrido con posterioridad de cara a la falla por demora no
refleja nexo de causalidad porque de cualquier modo a partir del dia quinto las

secuelas se imponian o al menos eran previsibles, segln los testimonios de los
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médicos y el dictamen pericial evaluado. Previsibilidad que descarta de tajo la

responsabilidad médica propuesta.

En Gltimas, a pesar de que el expediente contiene un sinfin de documentos
relacionados con las atenciones y tratamientos medicos recibidos por Mauricio
Alejandro a lo largo de su padecimiento, el aspecto cardinal se concentra en lo
sucedido durante los primeros cuatro dias después de la aparicion de los
sintomas, porque en tal contorno inicial es que corresponde averiguar la culpa
y el nexo causal atribuido a la parte oponente, dado que solo en ese corto periodo

podia prevenirse el dafio indemnizable, acorde con la probanza traida.

Bajo esta Optica, entonces, volcada la mirada hacia el texto mismo de la
demanda se aprecia que en el hecho cuarto los accionantes admitieron que el
“dia 23 de octubre de 2008 MAURICIO ALEJANDRO empez a presentar
cuadro de fiebre alta”, y luego el “24 de octubre de 2008 asistio a la
Universidad pero regreso muy temprano... en la noche presento vision borrosa
y mucha fiebre” (hecho quinto). El 25 de ese mes inicié desorientacién junto a
un comportamiento bizarro. Aseguraron que por estos motivos ese mismo dia
25 de octubre “fue llevado a la E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora. Alli lo
dejaron en observacién durante toda la noche hasta el dia 26 de octubre de
2008 a las 10:00 a.m. le ordenaron tratamiento ambulatorio y le dijeron al
padre que debia presentarse el lunes para remision a psiquiatria”. Siguieron el
relato afirmando que “una hora después tenia fiebre muy alta, motivo por el
cual fue llevado nuevamente al Hospital Maria Auxiliadora de Chigorodd, alli
le realizaron algunos examenes y ordenaron otros medicamentos” (hecho sexto
del libelo).

Agregaron que el dia “27 de octubre de 2008 a las 5:00 a.m. fue encontrado
convulsionando y fue llevado por sus familiares a la UNIDAD MEDICA a las

6:00 horas” (hecho séptimo).

La secuencia anotada no encuadra del todo en el componente probativo de este

expediente porque la narracion factual de los demandantes sugiere que el
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paciente se dirigio al Hospital de Chigorodo los dias 25 y reingreso el 26 de
octubre de 2008. Sin embargo, en el plenario no obra evidencia de ninguna
naturaleza sobre estos dos ingresos. Luego, el solo dicho de los interesados
sobre la asistencia médica los dias 25 y 26 de octubre carece de virtud para dar
por acreditado que efectivamente Mauricio Alejandro buscé atencion
profesional al tercer y cuarto dia posterior al incio de los sintomas, que le

empezaron el 23 de octubre.

La historia clinica y las anotaciones del personal médico solo empiezan a
registrar atenciones a partir del 27 de octubre de 2008, incluso como se
vislumbra de los propios anexos aportados por los actores con su libelo
introductorio visibles a folios 51-52 del cuaderno principal. Alli ni en las
respuestas a los oficios remitidos a las entidades hospitalarias se aprecian

anotaciones clinicas con antelacion al mencionado dia 27 de octubre.

Véase como el susodicho historial clinico refleja que el 27 de octubre de 2008
se ingresé a la UNIDAD MEDICA S.A. a paciente con sintomatologia desde
el 23 de octubre con fiebre, cefalea y posteriormente presenta convulsion
manejo con carbamazepina: diagnostico sindrome febril — crisis convulsiva
novo. DX: Crisis convulsiva tonico clénica generalizada, manejo médico. TAC
— muestra alteracion en region tempopariental izquierda. Ese mismo 27 de
octubre después de la atencién inicial por medicina general en la Unidad
Médica, el paciente es atendido en el Instituto Neurologico de Apartad6 donde

se ordena la remisién a un tercer o cuarto nivel.

Esta circunstancia es trascendental porque unida a la conclusion anterior
extraida del dictamen pericial, revela que aunque los sintomas febriles
comenzaron desde el 23 de octubre, el enfermo Unicamente acudié ala I.P.S. el

27 siguiente, esto es, al dia quinto. Con lo cual se busca significar que para el

momento en que el co-demandante se dirige a la Unidad Médica por primera
vez después de haber empezado el cuadro clinico ya habian transcurrido los
cuatro (4) dias establecidos por la medicina como oportunos para evitar las

secuelas irreversibles de su padecimiento. Entonces, lo acontecido con
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posterioridad a ese 27 de octubre carece de relacion causal con el resultado
devastador que se produjo, en tanto ciertamente perdio capacidad laboral en un
72.50%, como lo certificd la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de

Antioquia.

Expresado en otras palabras, aunque fue muy lamentable la situacién de
Mauricio Alejandro en la medida que no se desconocen sus afectaciones de
salud, ellas no pueden endilgarsele a la demora en la remision a una Institucion
de I11 o IV nivel como alegaron sus parientes, en vista que, fue él quien esperd
hasta el quinto dia después de haber empezado a padecer los sintomas el 23 de
octubre para acudir en busqueda de atencién medica, la que solo vino a gestionar
el 27 del mismo mes, se insiste, segun la prueba allegada. Al punto que fue ese
mismo dia 27 de octubre que la doctora Ana Maria Jaramillo Dallmonti lo
atendio en la Fundacion Instituto Neurologico de Apartado, disponiendo, entre
otras cosas, que “ESTE PACIENTE REQUIERE VALORACION Y MANEJO
POR NEUROLOGIA CLINICA Y MEDICINA INTERNA EN UN CENTRO DE
11 / IV NIVEL, DEBE DESCARTARSE PROCESO INFECCIOSO COMO
CAUSA” (extraido de la historia clinica de ese 27 octubre 2008, fl. 322 cuaderno

pruebas de la parte demandante).

Fluye asi que, para ese momento de la prescripcion médica no solo ya se habia
desbordado el plazo de oportunidad para evitar las secuelas (cuatro dias), sino
que estas ya habian dado manifestaciones objetivas de que la infeccién habia
logrado, lastimosamente, afectar el sistema nervioso del enfermo. Sobre el
punto, basta ver la confesion transcrita de los demandantes en sus hechos, las
notas clinicas y el testimonio de los médicos que lo atendieron en el sentido de
que para el prenombrado 27 de octubre ya se habian producido al menos una
convulsion, desorientacion, conductas bizarras, etc. Tan contundente fue el

galeno Javier Alberto Avala Rodriguez que al clausurar su interrogatorio

apunté que las secuelas no se habrian evitado ni siquiera remitiendo al paciente
a una institucion de IV nivel, manifestacion que merece toda credibilidad no
solo por provenir de un experto en el area, sino por haber sido uno de los varios

profesionales que atendi6 al paciente.
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Ahora, con el testimonio del enfermero profesional Waldy Pimentel Palacio,

en asocio con los fallos de tutela emitidos en las acciones instauradas contra la
E.P.S. en 2008 y con las anotaciones clinicas que reposan en la historia médica
en cuanto a las constancias de las llamadas fallidas realizadas a la entidad
demandada, si resulta censurable que Comfenalco se hubiera negado en un
principio a agilizar la remisidn del paciente a una institucion de Il o IV nivel
que contara con la especialidad en neurologia clinica indicada por la médico
remitente del Instituto Neurologico el 27 de octubre. Esas acciones
constitucionales y, en especial, la medida provisional decretada en su momento
por el Juzgado Primero Promisco Municipal de Chigorodo, revelan que si hubo
resistencia administrativa al punto que fue indispensable orden de la justicia
constitucional para resguardar los derechos fundamentales del usuario, y aun
asi demord otros dias en materializarse el traslado hacia la ciudad de Medellin

que vino a concretarse en noviembre de 2008.

Empero, con todo y lo reprochable de ese proceder por parte de la E.P.S., se
insiste en que estos acontecimientos tuvieron lugar después del cuarto dia donde
ya eran previsibles las secuelas irreparables para el paciente y, por tanto, de
todas formas se hubiera producido el resultado negativo en su organismo. De
alli que no hubo nexo de causalidad entre la posterior tardanza de Comfenalco
y las secuelas en que se baso la demanda. Cosa diferente si la demora atribuible
a la E.P.S. hubiera ocurrido entre el 23, 24, 25 y 26 de octubre de 2008, esto es,

en los 4 primeros dias de la aparicion de los sintomas, pero no ocurrid asi en
vista que ni siquiera durante esos dias el paciente acudio a buscar asistencia

médica, como viene de explicarse arriba.

De cualquier modo, los médicos tratantes no fueron negligentes en las
atenciones de Mauricio Alejandro, tal cual se demostro con el peritaje y los
testimonios vertidos, pues recuérdese que acertaron desde el primer momento
en el diagnostico que luego vino a ratificarse con examenes de laboratorio.
Tanto que habian dispuesto desde antes de esa confirmacion el tratamiento
antiviral que efectivamente estaba autorizado en la lex artis para la

meningoencefalitis herpética, con ACICLOVIR y otros farmacos.
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Sobre aquella cuestion, la Corte Suprema de Justicia tiene decantado que:

“La culpa, que fue el presupuesto descartado por el Tribunal, en lo
concerniente a la responsabilidad médica estudiada, hace relacion a la
violacién de los deberes previamente establecidos para la adecuada
prestacion del servicio sanitario respectivo (lex artis ad-hoc), o en no
atender los dictados de la diligencia propia de la profesion, en la forma
que un médico prudente y diligente lo habria hecho de estar en la misma
situacion” (SC-292 de 15 feb. 2021 M.P. Alvaro Fernando Garcia
Restrepo).

La misma Corporacién respecto del nexo causal tiene dicho que:

(...) el vinculo causal es una condicion necesaria para la configuracion
de la responsabilidad, el cual s6lo puede ser develado a partir de las
reglas de la vida, el sentido comin y la l6gica de lo razonable, pues estos
criterios permiten particularizar, de los antecedentes y condiciones que
confluyen a la produccion de un resultado, cual de ellos tiene la
categoria de causa.

Para tal fin, «debe realizarse una prognosis que dé cuenta de los varios
antecedentes que hipotéticamente son causas, de modo que con la
aplicacion de las reglas de la experiencia y del sentido de razonabilidad
a que se aludio, se excluyan aquellos antecedentes que solo coadyuvan
al resultado pero que no son idoneos per se para producirlos, y se detecte
aquél o aquellos que tienen esa aptitud» (SC, 15 en. 2008, rad. 2000-
673-00-01; en el mismo sentido SC, 6 sep. 2011, rad. 2002-00445-01).

Asi las cosas, en el establecimiento del nexo causal concurren elementos
facticos y juridicos, siendo indispensable la prueba -directa o
inferencial- del primero de ellos, para lograr una condena
indemnizatoria.

El aspecto material se conoce como el juicio sine qua non y su objetivo
es determinar los hechos o actuaciones que probablemente tuvieron
injerencia en la produccion del dafio, por cuanto de faltar no seria
posible su materializacion. Para estos fines, se revisa el contexto
material del suceso, analizado de forma retrospectiva, para establecer
las causas y excluir aquellas que no guardan conexion, en términos de
razonabilidad. Con posterioridad se hace la evaluacion juridica, con el
fin de atribuir sentido legal a cada gestion, a partir de un actuar propio
0 ajeno, donde se hara la ponderacion del tipo de conexion y su cercania.
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3: CONCLUSION: Todo lo esgrimido va a parar a que se impone la absolucion
de la entidad convocada habida cuenta que se descartd, por un lado, la culpa
dado que los galenos tratantes actuaron con diligencia en el marco de sus
obligaciones profesionales de medio; y fundamentalmente porque hubo ruptura
de la conexidn causal en tanto que el resultado negativo constitutivo del dafio
reclamado no hubiera variado ni siquiera con la remision el mismo 27 de
octubre de 2008 a una institucion de Il o IV nivel de complejidad, porque,
segun la prueba cientifica, para ese instante ya habian finalizado los primeros
cuatro dias en que debia actuarse médicamente en aras de evitar las terribles

secuelas irreversibles que de todas maneras se produjeron.

Luego, se desestimaran las pretensiones.

Teniendo en cuenta las circunstancias que rodearon este asunto y la resolucion
desfavorable para los actores, se les condena en costas fijando como agencias
en derecho un (1) salario minimo legal mensual vigente, partiendo de la
particular consideracion de que la E.P.S. si retardd el traslado del paciente,

aungue no hubiera sido ese el aspecto determinante para el dafio.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Civil del Circuito de
Apartadd, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y
por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR las pretensiones planteadas por Mauricio Alejandro
Castrillon Arango, Génaro de Jesus Catrillon Maldonado, Ana Felisa Castrillon
Maldonado, Bayron Castrillon Arango y Aleida Castrillén Garcia en contra de

la E.P.S. Comfenalco, de cara a las motivaciones que preceden.

SEGUNDO: Condenar en costas a los demandantes fijando como agencias en

derecho un (1) salario minimo legal mensual vigente. Liquedense por secretaria.
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TERCERO: Archivense las diligencias en su debida oportunidad.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
(Firmado electronicamente)
HUMBERLEY VALOYES QUEJADA
JUEZ

Firmado Por:
Humberley Valoyes Quejada
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 001
Apartado - Antioquia

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: baaed9cleac5719f91ef314212279206da0Oba89bbh5e6¢c1fa7500b55278a7576€e
Documento generado en 02/08/2022 04:42:53 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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