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TIPO DE PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA.

REPUBLICA DE COLOMBIA

o

RAMA JUDICIAL
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
SALA SEXTA DE DECISION
CIVIL - FAMILIA

Barranquilla, siete (07) de diciembre de dos mil veinte (2020)
ASUNTO

Se procede a dictar sentencia con el proposito de resolver el recurso de apelacion
interpuesto por la parte demandada y la llamada en garantia contra la sentencia de
fecha 12 de febrero de 2020, proferida por el Juzgado Octavo Civil del Circuito de
Barranquilla, al interior del presente proceso, seguido por PEDRO GONZALEZ
BETTS, ISABEL CRISTICA GONZALEZ ARIZA, LUZ MERY GONZALEZ
ARIZA, LEONORA MARIA GONZALEZ ARIZA, CARMEN CECILIA
GONZALEZ ARIZA, SARA INES GONZALEZ ARIZA y en representacion
de su menor hijo DANILO ENRIQUE SOLANO GONZALEZ, PEDRO
ANTONIO GONZALEZ ARIZA, SARA GONZALEZ GONZALEZ, NOEL
ANTONIO ARIZA VIZCAINO, ANA RUTH ARIZA DE PANTOJA, OMAR
FABIO CUENTAS GONZALEZ, ROXANA ISABEL CUENTAS
GONZALEZ, LEONEL ANTONIO GONZALEZ OROZCO, KATHERINE
SOLANO GONZALEZ y en representacion de su hija ISABELLA ROMERO
SOLANO y MARIA DE JESUS GONZALEZ PALLARES contra la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE y NUEVA EPS.

ANTECEDENTES

Los fundamentos facticos de la demanda se encuentran expuestos en el libelo
incoatorio de la demanda, los cuales se circunscriben a la causacion de petjuicios
a los demandantes con ocasion del fallecimiento de la sefiora JUDITH ARIZA
VIZCAINO por cuenta de una falla en la prestacién del servicio de salud
suministrado por los galeno adscritos a las entidades demandadas.

PRETENSIONES

De conformidad con los supuestos facticos expuestos, la parte demandante
pretende lo siguiente:

1. Que se declare civilmente responsables a la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE y a la NUEVA EPS por los perjuicios morales,
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dafio a la salud o de pérdida de oportunidad y alteraciéon de las condiciones de
existencia, causados por las demandadas a los demandantes en razén de la

muerte de la sefiora JUDITH ARIZA VIZCAINO, acaecida el 26 de octubre
de 2015.

2. Que se ordene el pago por parte de las demandadas de las siguientes sumas de
dinero, a cada uno de los demandantes, por concepto de perjuicios morales:

e A PEDRO GONZALEZ BETTS, en calidad de companero
permanente de la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e AISABEL CRISTICA GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de
la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e A LUZ MERY GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de la
victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e ALEONORA MARIA GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de
la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e A CARMEN CECILIA GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de
la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e SARA INES GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de la victima,
el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e APEDRO ANTONIO GONZALEZ ARIZA, en calidad de
hermano de la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e A SARA INES GONZALEZ GONZALEZ, en calidad de hija de
crianza de la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e A NOEL ANTONIO ARIZA VIZCAINO en calidad de hermano
de la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e A ANA RUTH ARIZA DE PANTOJA, en calidad de hermana de
la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

e A OMAR FABIO CUENTAS GONZALEZ, en calidad de nieto de
la victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

e A ROXANA ISABEL CUENTAS GONZALEZ, en calidad de
nieta de la victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

e A LEONEL ANTONIO GONZALEZ OROZCO, en calidad de
nieto de la victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

e A DANILO ENRIQUE SOLANO GONZALEZ, en calidad de
nieto, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

e KATHERINE SOLANO GONZALEZ, en calidad de nieta de la
victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

e A ISABELLA ROMERO SOLANO en calidad de bisnieta de la
victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

e A MARIA DE JESUS GONZALEZ PALLARES en calidad de
bisnieta de la victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

3. Que se ordene el pago por parte de las demandadas de las siguientes sumas
de dinero a cada uno de los demandantes por concepto de petjuicios por
dafio a la salud o de pérdida de oportunidad, dafio a la vida de relacién y
alteracion de la condiciones de existencia:
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A PEDRO GONZALEZ BETTS, en calidad de compafiero
permanente de la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

A ISABEL CRISTICA GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de
la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

A LUZ MERY GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de la
victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

A LEONORA MARIA GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de
la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

A CARMEN CECILIA GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de
la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

SARA INES GONZALEZ ARIZA, en calidad de hija de la victima,
el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

APEDRO ANTONIO GONZALEZ ARIZA, en calidad de
hermano de la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

A SARA INES GONZALEZ GONZALEZ, en calidad de hija de
crianza de la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

A NOEL ANTONIO ARIZA VIZCAINO en calidad de hermano
de la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

A ANA RUTH ARIZA DE PANTOJA, en calidad de hermana de
la victima, el equivalente a cien (100) S.M.L.M.V.

A OMAR FABIO CUENTAS GONZALEZ, en calidad de nieto de
la victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

A ROXANA ISABEL CUENTAS GONZALEZ, en calidad de
nieta de la victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

A LEONEL ANTONIO GONZALEZ OROZCO, en calidad de
nieto de la victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

A DANILO ENRIQUE SOLANO GONZALEZ, en calidad de
nieto, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

KATHERINE SOLANO GONZALEZ, en calidad de nieta de la
victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

A ISABELLA ROMERO SOLANO en calidad de bisnieta de la
victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V.

A MARIA DE JESUS GONZALEZ PALLARES en calidad de
bisnieta de la victima, el equivalente a setenta (70) S.M.L.M.V

SENTENCIA

En sentencia del 12 de febrero de 2020, el a guo resolvié lo siguiente:

1. Declarar

probada la excepcion formulada por NUEVA EPS de

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA ACTIVIDAD DE LA
NUEVA EPS Y EL RESULTADO FINAL.

2. NEGAR las pretensiones respecto de la parte demandada NUEVA E.P.S.

3. Declarar civilmente responsable a la Sociedad ORGANIZACION CLINICA
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GENERAL DEL NORTE S.A. a titulo de responsabilidad médica contractual
y extracontractual, por la muerte de la sefiora JUDITH ARIZA VIZCAINO
(Q.E.P.D)

En consecuencia, se ordena a la Sociedad ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A. el reconocimiento y pago de los perjuicios

causados a los demandantes, asi:

4.1. Al sefior PEDRO MANUEL GONZALEZ BETT, lo sigutente: Por
concepto de dalo moral la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($50.000.000).

4.2. A los sefiores LEONOA MARIA GONZALEZ ARIZA y PEDRO
ANTONIO GONZALEZ ARIZA, lo siguiente: Por dafio moral la suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000), para cada uno.

4.3. A las sefioras ISABEL CRISTICA GONZALEZ ARIZA, LUZ MERY
GONZALEZ ARIZA (Q.E.P.D.), CARMEN CECILIA GONZALEZ
ARIZA y SARA INES GONZALEZ ARIZA lo siguiente: Por concepto de
dafio moral la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS M/L
($30.000.000) para cada una.

4.4. A las sefioras MARTA DE JESUS GONZALEZ PALLARES y SARA
GONZALEZ GONZALEZ (hija de crianza), lo siguiente: Por concepto de
dafio moral la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS M/L
($20.000.000).

. De igual forma y de conformidad con lo indicado en la motiva, también se

ordena a la sociedad llamada en garantia MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. el reconocimiento y pago de los perjuicios causados a
los demandantes, previo el descuento del deducible pactado, la pena pecuniaria
atribuible al asegurado, ello hasta el limite de la cobertura estipulada en el
contrato de seguro renombrado.

Negar los perjuicios extrapatrimoniales reclamados por los sefiores NOEL
ANTONIO ARIZA VIZCAINO, ANA RUTH ARIZA DE PANTOJA,
OMAR FABIO CUENTAS GONZALEZ, ROXANA ISABEL CUENTAS
GONZALEZ, LEONEL ANTONIO GONZALEZ OROZCO, DANILO
ENRIQUE SOLANO GONZALEZ, KATHERINE SOLANO
GONZALEZ y en representacién de su menor hija ISABELLLA ROMERO
SOLANO, por no encontrarse demostrados.

Negar los perjuicios solicitados por dafio a la salud, pérdida de oportunidad,
dafio a la vida de relacién o alteracion a las condiciones de existencia.

. Condenar en costas a la parte demandada. Se fijan como agencias en derecho

la suma de SIETE MILLONES SETESCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/L ($7.750.000.00), Equivalente al 2.5% de las pretensiones
concedidas. Désele aplicacion al articulo 366 del C.G.P.
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REPAROS CONTRA LA SENTENCIA.

1. Por parte de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE.

1.1. Ausencia de juicio de relevancia y trascendencia respecto de la historia clinica.
1.2. Valoracion equivocada del consentimiento informado.

1.3. Desacertada motivacién de la sentencia.

1.4. Incorrecta apreciacion de las pruebas.

1.5. Inexistencia de responsabilidad civil de la demandada condenada.

1.6. Ausencia de obligacién indemnizatoria a cargo de la demandada.

2. Por parte de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A.

2.1. Indebida valoracion probatoria en lo atinente a los derechos reconocidos a los
accionantes.

2.2. Inexistencia de culpabilidad.
2.3. Ruptura del nexo de causalidad.

2.4. Inconformidad con los perjuicios morales reconocidos en favor de los
demandantes.

2.5. Error al condenar a Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A. a pagar a los
demandantes las sumas impuestas.

PROBLEMA JURIDICO

De conformidad con los elementos materiales probatorios, le corresponde a la Sala
resolver los siguientes problemas juridicos:

1. ¢Se encuentran configurados los presupuesto facticos y juridicos para
declarar civilmente responsable a la parte demandada por los presuntos
perjuicios irrogados a los demandantes, con ocasion a la muerte de la sefiora

JUDITH ARIZA VIZCAINO?

2. ¢Se realiz6 por parte del @ guo una indebida valoracion probatoria de los
elementos aducidos, particularmente de la historia clinica?

Direccion: Carrera 45 Nro. 44-12

Teléfono: 300-2702658

Correo scf07bglla@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla — Atlantico. Colombia



&

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptblica de Colombia Consejo Superior de la Judicatura
Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico
Tribunal Superior de Barranquilla
Sala Sexta de Decision —Civil Familia

CONSIDERACIONES

Sea lo primero expresar, que la alzada viene para ser tramitada a raiz de la
interposiciéon del recurso de apelacion interpuesto por la parte demandada y la
llamada en garantia contra la sentencia del 12 de febrero de 2020. Es de advertir
que en el desarrollo de la primera instancia se surtieron las etapas procesales
propias del proceso verbal de responsabilidad civil; se brindo a las partes garantias
para el ejercicio de los derechos de accion y de defensa; y no se incurrié en causal
de nulidad que pueda invalidar lo actuado.

De los hechos y la pretension génesis de la presente Litis, se constata que nos
encontramos frente a una solicitud de condena por concepto de responsabilidad
civil, que es la obligacién de reparacion que recae sobre el causante de un dafio en
relacién con la victima o el perjudicado, quien de manera injustificada sufre el
agravio.

Partiendo del supuesto bajo el cual se enmarca el caso en estudio dentro del topico
referente a la Responsabilidad Civil, especificamente a la Responsabilidad Civil de
las Instituciones prestadoras del sistema de salud, esta Sala debera, en primera
medida, emprender un estudio sucinto acerca de la imputacién del dafio a las
empresas promotoras del sistema de salud, a partir de los criterios fijados por la
jurisprudencia civil. Asi, la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia
en Sentencia SC13925-2016 del 30 de septiembre de 2016, se expresé en los

siguientes términos:

La imputacion del dafio a las empresas promotoras de salud, a las
instituciones prestadoras del servicio y a sus agentes.

Se ha afirmado lineas arriba que la atribucién de un dafio a un sujeto
como obra suya va mas alla del concepto de causalidad fisica y se inserta
en un contexto de imputaciéon en virtud de la identificaciéon de los
deberes de accion que el ordenamiento impone a las personas.

Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las
empresas promotoras de salud, cuya «funcion bdsica serd organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los

afiliados (... ». (Art. 177)

Ademas de las funciones sefialadas en esa y en otras disposiciones, las
EPS tienen como principal misién organizar y garantizar la atencion de
calidad del servicio de salud de los usuarios, por lo que los dafios que
éstos sufran con ocasiéon de la prestaciéon de ese servicio les son
imputables a aquéllas como suyos, independientemente del posterior
juicio de reproche culpabilistico que llegue a realizar el juez y en el que
se definira finalmente su responsabilidad civil.

Luego de quedar probado en un proceso que el dano sufrido por el
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paciente se origin6 en los servicios prestados por la EPS a la que se
encuentra afiliado, es posible atribuir tal perjuicio a la empresa
promotora de salud como obra suya, debiendo responder
patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demas elementos de la
responsabilidad civil.

Por supuesto que si se prueba que el petjuicio se produjo por fuera del
marco funcional que la ley impone a la empresa promotora, quedara
desvirtuado el juicio de atribucion del hecho a la EPS, lo que podria ocurrir,
por ejemplo, si la atenciéon brindada al cliente fue por cuenta de otra
EPS o por cuenta de servicios particulares; si la lesion a la integridad
personal del paciente no es atribuible al quebrantamiento del deber de
accion que la ley impone a la empresa sino a otra razén determinante; o,
en fin, si se demuestra que el dafio fue el resultado de una causa extrafa
o de la conducta exclusiva de la victima.

De igual modo, el articulo 185 de la Ley 100 de 1993 establece que «son
funciones de las instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en
su nivel de atencion corvespondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
pardmetros y principios sefialados en la presente ley».

La funcién que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas de la
atencion que prestan a sus clientes, por lo que habran de responder de
manera solidaria si se demuestran en el proceso los demas elementos de
la responsabilidad a su cargo, toda vez que las normas del sistema de
seguridad social les imponen ese deber de prestacion del servicio.

El juicio de imputacién del hecho como obra de las instituciones
prestadoras del servicio de salud quedara desvirtuado si se prueba que
el dafio no se produjo por el quebrantamiento de los deberes legales de
actuacion de la IPS, sino a otra razén, como por ejemplo a una
deficiencia organizativa, administrativa o presupuestal de la EPS; a la
conducta de uno o varios agentes particulares por fuera del marco
funcional de la IPS; o, en fin, a la intervencion juridicamente relevante
de un tercero, de la propia victima o a un caso fortuito.

De manera que para imputar responsabilidad a los agentes singulares de
la organizacion, el juez habra de tomar en cuenta sélo aquellas acciones,
omisiones o procesos individuales que segun su marco valorativo
incidieron de manera preponderante en el dafio sufrido por el usuario y
cargarlos a la cuenta de aquellos sujetos que tuvieron control o dominio
en la produccién del mismo. De este modo se atribuye el hecho dafoso
a un agente determinado, quien respondera en forma solidaria con la
EPS y la IPS, siempre que confluyan en ellos todos los elementos de la
responsabilidad civil.

A partir de estas consideraciones procedera la Sala a resolver los problemas
juridicos planteados.
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CASO CONCRETO

La parte recurrente sustenta su inconformidad frente a la sentencia de primera
instancia con base en los argumentos que se resumen a continuacion, a saber: 1)
Ausencia de juicio de relevancia y trascendencia respecto de la historia clinica, ii)
Valoracién equivocada del consentimiento informado, iii) Desacertada motivacion
de la sentencia, iv) Indebida valoracién probatoria, v) Inexistencia de
responsabilidad civil de la demandada condenada, vi) inexistencia de culpa y de
nexo de causalidad, vii) indebida estimacién de perjuicios y viii) Error al condenar
a Mapfre Seguros Generales De Colombia S.A. a pagar a los demandantes las
sumas impuestas.

De esta forma, le corresponde a la Sala valorar la historia clinica de la paciente,
conjuntamente con el dictamen pericial aportado por la paciente y los testigos
técnicos traidos por la parte demandada. Lo anterior, permitira determinar si
efectivamente se present6 una indebida valoracién probatoria por parte del a guo
que derivé en la declaratoria de responsabilidad de la demandada
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE o, si por el contrario,
el analisis probatorio realizado se encontré ajustado a derecho y conllevaba
inexorablemente a la decision adoptada.

La tesis de la juez de primera instancia que acogio parcialmente las pretensiones de
la demanda, se sustenta en que la institucién demandada incumpli6 la carga de
obtener el consentimiento informado, de tal forma que no comunicé a los
familiares de la paciente los riesgos inherentes al procedimiento de colocacion del
catéter subclavio al cual fue sometida aquella, que trajo como consecuencia la
pérdida de la guia y consecuencialmente los mualtiples padecimientos producto de
ese evento adverso que finalmente condujo a su deceso.

I) Valoraciéon probatoria.

El perito Hermes Grajales Jiménez elaboré un resumen de la historia clinica, en la
cual se resefia la estancia de la paciente en la instituciéon de salud demandada, en
los siguientes términos:

“Paciente de 76 anos, quien ingresa a la Clinica General del Norte, remitida del
Hospital de Sabanalarga Atlantico, pues llevaba cinco (5) dias con picos de fiebre
que cedieron al 3 dia, somnolienta, con hiperglicemia, con diagnéstico de diabetes
mellitus, descompensada, 2 Infeccién urinaria crénica. 3 bronconeumonia, 4.
Enfermedad de Alzheimer. Es evaluada después del ingreso por el médico
internista, doctor Arturo Guzman en fecha 7/9/15, quien indica como diagnostico
que presenta una neumonia adquirida en comunidad clasificada como 2b, diabetes
mellitus mal controlada, estado hiperglicemico, enfermedad de Alzheimer e
hipokalemia leve (Folio 22) encontrando después en una nueva evaluacién por la
doctora Deisy Rodriguez, internista, que presenta una enfermedad renal cronica en
fase aguda y manifiesta que se encuentra somnolienta y que presenta una pobre
interacciéon con el medio, se inicia antibidtico terapia, vigilancia respiratoria y se
envian examenes para ser evaluados posteriormente. Debido al descontrol
hidroelectrolitico y a la enfermedad renal aguda y por su déficit respiratorio  se
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decide la ventilacion mecanica asistida y se toma la decisién de colocarle un catéter
venoso central que de acuerdo con las notas (folio 6) es realizada por el médico
general doctor Alejandro Garcia, en donde afirma que durante el procedimiento
hay pérdida del catéter que en ese momento colocaba, no es claro donde se realizo
el procedimiento de colocacién catéter venoso. Hay nota de consentimiento
familiar mas no se encuentra firma de éste ni del médico que realiza el
procedimiento en el documento analizado (Folio 608 cuaderno 1). De los demas
procedimientos realizados se encuentra el consentimiento informado debidamente
firmado.

Se puede observar en las notas médicas que la paciente ingresa al servicio de
urgencias el dias 06/09, consciente, orientada, colaboradora (folio 3), con
somnolencia (folio 4), apareciendo en fecha 9/9/15, es decir 3 dias después en
UCI adultos (folio 9) con un Glasgow de 8, es decir con déficit neuroldgico
marcado, con soporte vasoactivo por inestabilidad hemodinamica, indicando que
provenia del servicio de reanimacion.

La sefiora Ariza Vizcaino debido a la pérdida de la guia del marcapaso transvenoso
el dia 8/09, es enviada el dia 9/09 para extraccion de la guia por fluoroscopia
(técnica para ver cuerpos y estructuras y la cual utiliza el bario como sustancia
reveladora). En este momento la paciente se encontraba evolucionando
desfavorablemente de su infeccién respiratoria. La exploracion de la guia presenta
dificultades pues inicialmente se piensa que se encontraba en la cavidad cardiaca
derecha, pero luego se observa que migra al ventriculo izquierdo produciéndose
un nudo que impide la extraccion, por lo que se decide dejarlo y hacer la extraccion
mediante diseccién de vasos femorales derechos, vena femoral comun y union
safenofemoral que requirié plastia vascular (folio5), La paciente después de estos
procedimientos evoluciona térpidamente con pobre respuesta neurolégica (folio
14), igualmente los médicos tratantes notan frialdad distal de la extremidad, con
disminucién del pulso pedio de miembro inferior derecho (Folio 15). ILa apaciente
es evaluada por nefrologia doctor Alvaro Vifias, quien indica que la paciente
ingresa con cuadro infeccioso pulmonar con exposiciéon a medio de contraste para
retiro de cuerpo extrafio en vaso femoral + plastia vascular y que presenta alto
riesgo de requerir terapia de reemplazo renal, asi mismo nefropatia de contraste
(Folio 161). Como se observa en las evaluaciones siguientes de nefrologfa la
paciente presenté una disfuncion de filtrado que la lleva a dialisis extendidas
durante varias semanas, hasta el final de su muertes con grave trastorno
oligoanurico.

La paciente sigue evolucionando térpidamente encontrando en fecha 11/09 que
sigue con frialdad de miembro inferior derecho con mala perfusion, solicitando
doppler de miembro inferior derecho por parte de medicina interna (folio 18 y
25), estos examenes solicitados fundamentales ante el estado que se encontraba la
paciente no aparecen realizados en la historia clinica revisada. E112/09/15 apatece
nota de deterioro clinico de la paciente, tanto en su hemodinamia como en su parte
respiratoria (folio 19), hasta ese momento no se observa particiéon de un médico
infectélogo que evaluara a la paciente sobre su enfermedad respiratoria, hecho que
nunca se presenté hasta unos dfas antes de su muerte cuando solicitan
interconsulta por infeccion del tejido inguinal derecho.
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La sefiora Ariza sigue en unidad de cuidado intensivo en malas condiciones en
seguimiento por nefrologfa, cirugia vasculat, el 14/9 sigue con alteracion en la
funcioén renal con hipoperfusion en extremidad donde se observa que se solicita
nuevamente doppler para descartar trombo que esté impidiendo la circulacion en
miembro inferior (Folio 25). El 16/9 se observa revision por medicina interna
como se ajusta los antibiéticos dados a la paciente, en este caso imipenem a funcion
renal continuando con pronéstico reversado (folio 30), encontrandose la paciente
anurica. (...) En nota del 21/9 se anota que persiste dependiente de soporte de
ventilatorio con evolucién neurologica estacionaria con muy pocos datos de
hipoperfusiéon en MID, por lo que en ronda médica se decida valorar por cirugia
vascular (Folio 44), a folio 45 se indica que cirugfa decide amputacion
supracondilea. Es importante volver a sefialar que en la notas no aparece
evaluacion de la extremidad por medios diagnésticos como el doppler solicitado.
La paciente antes de la cirugia debe ser transfundida debido a la anemia intensa
que presentaba (folio 50) Es operada el 23/9, diagnostico preoperatorio nectrosis
en miembro inferior, realizandole una desarticulacion de la cadera. Continta en
muy mal estado general, anurica, con pobre respuesta neurologica; debido al
tiempo prolongado de la intubacién orotraqueal, se indica realizar traqueotomia
(Folio 55), la cual se realiza el 25/9 (Folio 57). El 25/9, dos dias después de la
cirugfa se indica parametros de laboratorio de mejoria clinica, al senalarse que la
paciente esta sin leucocitosis, igualmente completado esquema de antibiéticos (...)

Se observa ademas que hay mejoria en la funciéon neurolédgica, electrolitica, que la
respuesta inflamatoria que presentaba estaba a la mejoria, por lo que se decide
iniciar pruebas de destete ventilatorio (folio 61). En fecha 27/9 es decir, 21 dias
después del ingreso sigue en delicado estado de salud con respiraciéon espontanea
pero origurica, por lo que continuaba con el seguimiento por nefrologia (63, 64).
Debido a la mejorfa médica el 28/9 documentada a (folio 65), consistente el
respiraciéon espontanea, estable hemodinamicante, sin requerimiento de soporte
vasopresor o inotropico, mejoria del gasto urinario, respuesta neurologica, con
movimientos oculares al llamado, glicemia, tiempo de coagulacion y electrolitos
normales, se decida traslado a salas sin embargo, les llamaba la atencion el leve
aumento de azoados. El 19/9 indica la médico Olga Lucia Rojas (Folio 66, 68)
que la paciente habia resuelto el choque séptico de foco pulmonar y de tejidos
blandos de miembro inferior derecho, que sigue con insuficiencia respiratoria en
ventilacién mecanica asistida, posoperatorio de traqueotomia, pop de retiro de
cuerpo extrafo (...)

La paciente vuelve a presentar trastorno renal, por lo que nuevamente se coloca
sonda vesical sefialada (folios 74 y 75), en esta nota se observa que los reactantes
de la inflamacién vuelven a aumenta, igualmente sospechando infeccién urinaria y
trastorno de la funcién renal. A folios 78 se observa como los hemocultivos
realizados a la paciente son negativos, y se solicita valoracién a cirugfa general por
la escara necrotica en region sacra, la cual es realizada indicando que requiere
escarectomia; a folio 81 se observa como nuevamente la paciente tiene los
leucocitos alta 27.820 con trombocitosis marcada, por lo que es llevada
nuevamente a cirugia, tolerando el procedimiento, sin embargo en nota posterior
(Folio 85) se indica que presentd sangrado por lo que se solicit6 transfundir por
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hb 6.9. S sigue con las curaciones por enfermeria. E1 13/10 a folios 89, se indica
observar secrecion por herida quirargica, solicitando hemocultivos y valoracién
por infectologia. El 14/10 es valorada por ortopedia, quien solicita ecografia de
tejidos blandos para identificar coleccion en la herida, infectélogo indica reiniciar
vancomicina y dejar esquema de meropenenm y cultico de tejido profundo en
regiéon inguinal y realizar procedimiento quirdrgico para mejorfa de proceso
infeccioso (folio 92). La paciente por solicitud de medicina interna es nuevamente
trasladada a la unidad de cuidados intensivos, de acuerdo con el médico internista
ésta estertores crepitantes en ambos campos pulmonares, encuentra herida
quirurgica con dehiscencia, secreciones purulentas con fondo fibrinoso, escaras
sacras desvitalizadas, edema distal en manos, antebrazos, con llenado capilar 2”
pulsos distales presente débiles, es decir la paciente se encuentra en choque séptico,
se encuentra hemocultivos negativos, igualmente leucocitos 16120, plaquetas
664.000. La paciente fallece por el choque séptico presentado, debido a la infeccion
generalizada por los focos inguinales, sacros, y pulmonares. En resumen de historia
clinica hay nota de la doctora Katia Granela, médico que indica “paciente en muy
malas condiciones generales, shock séptico mixto, pulmonar y piel tejidos blandos
multiescaras infectada, malas condiciones musculos nutricionales con tendencia
con tendencia a la hipotensién, a pesar de apoyo vasopresor a dosis altas, anurica,
recibe tratamiento antibiético de amplio espectro con mala perfusion distal,
deterioro de su estado neurolégico, se le suspende sedacién, dependiente de
ventilado en ronda con el Dr. Buzoén se considera continuar tratamiento médico
indicado, se le explica a los familiares el alto riesgo de complicaciones.”

Al ratificar el dictamen rendido, ante el interrogante si la causa de la muerte de la
sefiora JUDITH se produjo como consecuencia de la pérdida de la guia del catéter,
el perito respondio lo siguiente:

“S1, su seforia, dentro de toda la investigacion que hice, la causa principal de la
muerte se origind secundario a la gufa, esto fue lo que hizo que se desencadenara
una serie de mecanismos para la extraccion de la guia, la colocacion del bario que
llevé a la paciente a una insuficiencia renal aguda, las dialisis que le hubo que
realizar, la posicion de la paciente en cuidados intensivos, la extension de la
paciente alli tanto tiempo, que la conllevé a que se desarrollaran escaras en la
paciente, la infeccién del mufidén de amputaciéon que llevd a que también se
presentaran infecciones y légicamente pues el estado en que la paciente venia, por
el cual venia y que en un determinado momento ella estaba con una mejoria clinica
de la neumonia que presentaba, es decir, la paciente en unos dias después de la
amputacion se observé que la infeccion pulmonar habia cedido y que eran otros
elementos los que la llevaron a que se complicara.”

Posteriormente, cuando se le pregunta si resultaba posible que la paciente
presentara todas estas complicaciones debido a los multiples padecimientos que
tenfa y por su edad, éste respondio:

“Aunque la edad tiene que ver en todas las situaciones de los pacientes, es
importante sefialar que ser anciano no significa estar muerto, ser anciano significa
que hay unos parametros que hay que cuidar, que hay unos parametros que poner
atencion, que hay unos parametros que ameritan mayor cuidado y que por lo tanto
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si el paciente esta en una situacion de riesgo, es muy importante que esos cuidados
se aumenten en esos pacientes, que se tengan cuidados especiales, con su
seguimiento, con examenes de laboratorios, para determinar cuales son los estados
que estan alterados en un tipo de pacientes de estos, pero ser nifio o ser anciano
no significa que el paciente inexorablemente ese padecimiento lo va a llevar a la
muerte, sino que hay que ponerle mayor cuidado en la atencién clinica de esos
parametros que estan alterados. (...) la paciente entré con una neumonia 2B que
en esos parametros no tenia la gravedad suficiente para llevarla al estado terminal
en que quedo y que la llevé al final a la muerte. Todo se desencadena especialmente

después de la pérdida de la gufa.”

Posteriormente sefial6 que “antes de la colocaciéon del paciente no era necesario
hacer dialisis, luego de la colocacion del bario los nefrélogos asi lo indican, que la
seflora tenfa una nefrotoxicidad por el medio de contraste, es la nefro-toxicidad la
que la lleva a una insuficiencia renal aguda y por lo tanto se indica que la paciente
necesita dialisis” y agregd que el bario es un revelador que altera la funcién renal y
lleva que se produzca la nefropatia por medio de contraste.

El perito sefiala que la causa de la muerte no estuvo relacionada con el diagnéstico
inicial. Precisé que la sefiora VIZCAINO muere como consecuencia de un proceso
séptico secundario a sus infecciones de las escaras, sus infecciones de su mufion,
especialmente y por todo su padecimiento que recibié. No podemos hablar de que
sea un cuadro originado a nivel pulmonar.

Aunque, cuando es cuestionado por los apoderados judiciales de la parte
demandada, el perito reconoce que era necesaria la colocacion del catéter venoso
central y que la pérdida o deslizamiento de la guia constitufa un riesgo propio de
este procedimiento. As{ mismo reconocié que ante el deslizamiento de la guia
resultaba necesario su extraccion y que para hallar la misma se debia aplicar el
medio de contraste utilizado. Finalmente indicé que toda lesion necrotica puede
llevar a una infeccion.

Con el fin de contrarrestar la tesis de la demandante, que se encontraba sustentada
en el dictamen pericial aportado, se recepciono el testimonio técnico del médico

JOSE FIDEL JARABA SIERRA, quien en su relato inicial preciso:

“Entiendo que es una paciente de 75, 76 afios de edad que llega a la urgencia
remitida del hospital de Sabanalarga, (...) al principio llega con cierto grado de
postracion, con unas lesiones por dectbito leves, o sea, unas escaras grado uno,
teniendo en cuenta que la mas grave de esta clasificacion es la grado 4.

(...) La sefiora llega a la urgencia por un cuadro de neumonia, un proceso
infeccioso.”

Y anadio:

“Ella tuvo infecciones urinarias a repeticion, o sea que eso es natural en un paciente
geronte que haga infecciones urinarias a repeticion y mas si tiene cierto grado de
colonocidad. Ella al llegar a la urgencias llega con un cuadro de deterioro parcial
del grado de conciencia, con un grado el que uno mide el mas alto es 15 y el mas
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bajo es tres (3), ella llega con un Glasgow de 12 y un foco que se esta pensando
que es respiratorio, con datos de obnubilacién, entonces se interpreta como una
paciente de foco pulmonar, de una neumonia, se considera extra-hospitalaria
porque no esta hospitalizada cuando surge la neumonia, se le inicia tratamiento
para eso, (...) e le inicia tratamiento con antibiético.

(.)

Se decide ponerle un catéter venoso central y en lo que leo en Ia historia clinica, el
doctor sale y le dice a los familiares la dificultades que tuvo para canalizarla y que
se requiere ponerle un catéter central, pone el catéter central y presenta una
situacion adversa que es muy frecuente o que puede presentarse, pero €l le informa
a los familiares, me imagino que le habra avisado, porque no se puede hacer el
procedimiento sin un consentimiento informado y cuando uno informa, informa
los riesgos.”

Respecto al cuadro clinico que presentaba la paciente, el testigo indico:

“Hay patologias que se llaman enfermedades crénicas no transmisibles, una de ellas
es la hipertension arterial, produce deterioro isquémico en la vasculatura de todos
los 6rganos, en los vasos de los rifiones, en los vasos cerebrales, en todos los
6rganos produce afectaciéon y mas cuando pasan muchos afios, la hipertension
arterial afecta poco el estado inmunolégico del paciente, pero la diabetes si es una
enfermedad que produce afectaciéon y compromiso inmunolégico, tan es asi que
las defensas de un paciente se bajan y la respuesta de un proceso infeccioso en un
paciente diabético es mas grave y con mayor morbimortalidad que en un paciente
que no es diabético, por el mismo grado de inmunosupresion la respuesta es mas
lenta y a veces no es la respuesta que uno espera, sino que la respuesta es térpida;
y la edad también afecta el estado inmunolégico de los pacientes, por eso se llama
los pacientes de la tercera edad, mayor de 65 o geronte (...) Después de los 65 afos
nuestro mecanismo inmunolégico de defensa del organismo estan muy suprimido,
por eso es que a los ancianitos, lo mismo que a los nifios se recomienda no llevarlos
a las instituciones de salud de visita, por el riesgo de adquirir infecciones
intrahospitalarias que son las mismas extrahospitalarias, pero estos ya tienen
mecanismo de defensa desarrollados (...) Entonces la diabetes, el problema de
Alzheimer, es una enfermedad donde el cerebro va disminuyendo de tamano,
propio de la misma irrigaciéon vascular que va disminuyendo y se van alterando
algunos centros que coordina el cerebro, llamese el centro respiratorio, llamese el
centro deglutorio, algunos llegan a convulsionar.

(...) Desafortunadamente se presenté la cuestion con la gufa, pero eso se vio
agravado, por las multiples comorbilidades y el estado clinico previo de la paciente.

Cuando se le pregunta como fue la evoluciéon de la paciente en la UCI, éste
respondio:

“Nos llegd una paciente deteriorada clinicamente, con un proceso infeccioso casi
que de sepsis severa y choche séptico, porque requirié soporte vasopresor (...) y
recibi6 hasta dopamina, doble soporte vasopresor para subitle la presion, nos llega
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con soporte ventilatorio, nos llega ya ventilada, ya no estaba respirando y requiri6
después soporte hemo-dialitico, soporte nutricional ajustado para paciente renal y
diabético, (...) el estado era bastante mal.”

Al preguntarsele si el medio de contraste produce puede producir una insuficiencia
renal cronica, éste manifesto:

“El medio de contraste como tal no, yo creo que son una serie de factores, esto es
multifactorial (...), la paciente tenfa ya un compromiso renal no dialitico, pero lo
tenfa (...) y podria ser por antibidtico, por muchas otras cosas, pero es
multifactorial, uno hace los ajustes de los medicamentos que el paciente recibe,
ajustados a la funcién renal, pero realmente lo que veo que afecta mas la funcion
renal de la paciente y yo se lo digo a los pacientes y soy diabético, que no se cuidan
en su diabetes, la diabetes si no te la cuidas en menos de un afio te tiene el dialisis,
ciego y amputado de tus extremidades, porque es una enfermedad que afecta, la
micro y la macroangiopatia de la diabetes (...) entonces alli hay una enfermedad
que si produce un compromiso renal muy serio.”

Mucho tiempo se pensoé eso (...) sin embargo, una revista de radiologia de 2018
(...) en esa revista habla de que el medio de contraste en la tomografia para estudios
imagenolégicos no produce falla renal y es contundente.

Adicioné: ““la arteriografia no produce compromiso renal, sino en menos del 1%.
g p p 5

(...) decir que fue el medio de contraste yo creo que serfa un osadia y un

desconocimiento de la literatura actualmente.

Al preguntarsele cual fue el motivo o casusa médica que diera lugar a la
desmembracién o amputacion, precisé que “la paciente presenta una isquemia de
la extremidad afectada, alli hay muchas causas que hacen que se presente esa
isquemia. I.a misma diabetes hace que se presente una afectacion de la
microvasculatura y de la macrovasculatura, tanto de los vasos grandes como de los
chicos. Hay algo que se llama el sindrome de Leriche, que es la calcificacion que se
da por placas ateromatosas en pacientes mayores de 65 afios (...). Entonces tenia
un proceso infeccioso, tenfa unos vasos ya que por el proceso séptico con
compromiso del endotelio, tenia soporte vasopresor (...) desafortunadamente la
paciente tenfa todo este tipo de comorbilidades (...) de hecho, hay una triada ( ...)
la primera causa para que se produzca un trombo en la vena es el encamamiento
prolongado, se llama estasis venoso, otra causa enfermedades pro-coagulantes, en
este caso la diabetes (...) y el trauma del endotelio vascular (...) todo eso hace que
ese miembro se vea afectado (...) esa era la causa basicamente multifactorial.

Se le pregunto: spor qué se produjo la falla multisistémica? A lo cual respondio:
“Por la infeccion, el choque séptico genera una falla multisistémica o disfuncion
multisistémica, (...) la disfuncién es reversible, la falla ya queda instaurada
permanentemente, entonces la paciente cuando nos ingresa a nosotros ingresa con
6rganos que estan casi que fallando, porque demoran mas de tres (3) dias y no
responden a las medidas instauras, por ejemplo, el pulmon, la paciente no podia
respirar por si misma, requeria de un soporte ventilatorio mecanico (...) esta
fallindole el rinén, cuando llega a cuidados intensivos llega con una disfuncién
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renal, trata uno de revertirla, no revierte, queda en dialisis, requirié6 soporte
dialitico.

Cuando se le pregunta si era necesario hacer la ventilaciéon orotraqueal, manifestd
lo siguiente:

“Si, era necesario. Un paciente que se ventila, cuando estd en una sala de
reanimaciéon hay dos maneras de ventilacion, ventilacion mecanica invasiva y
ventilacién mecanica no invasiva (...) para darle ventilacién mecaniza no invasiva
debe colaborar el paciente, debe estar despierto, consciente, lucido, ese no era el
caso de la sefiora (...) para proteger la via aérea y que no broncoaspirara era
necesario el soporte ventilatorio mecanico invasivo.”

Ante el interrogante encaminado a determinar si era un riesgo propio de la colacion
del catéter la pérdida de la gufa, el médico preciso:

“Que se deslice la guia, si, es un riesgo muy bajo, pero si existe un porcentaje, de
hecho con pacientes inconscientes y eso esta supeditado a digamos la posicién del
paciente, no era el caso de la sefiora probablemente (...) hay pacientes que por
edad tienen posiciones viciadas, estan anquilosadas, entonces para colocar un
paciente se requiere una posicion donde estén los brazos estirados, la cabeza rotada
hacia aca —hacia la izquierda-, ya podtia haber algo de rigidez de nunca o algo que
limitara un poco la éptima colocacion del catéter, un movimiento al pinchar, lo
que pasa en pacientes gerontes, puede hacer que uno pierda el control de eso y
pueda irse, es un porcentaje bajo, pero si se da.”

Seguidamente, se le pregunt6 si el deslizamiento de la guia podia considerarse un
evento adverso, este respondio lo siguiente: “Si, es un evento adverso”

Se le cuestiono acerca de las posibles consecuencias en caso de no haberle instalado
el catéter, obteniendo la siguiente respuesta: “Yo sinceramente creo que el
resultado hubiera sido a la postre el mismo, digamos que de pronto no se hubiera
amputado o digamos que la afectacion de la pierna, habria sido menos dramatica,
pero hubiera presentado la misma isquemia critica, por las comorbilidades de la
paciente, la edad”

Finalmente, se le pregunt6 si el fallecimiento de la paciente se produce por el
cuadro por el que ingreso, respondiendo de forma afirmativa y agregando que su
patologia fue lo que desencadend todo.

Asi mismo se recepciond el testimonio de la médica JUANY SOFIA ALVAREZ
HERRERA, el cual estuvo en consonancia con el del Dr. JOSE JARABE. La
declarante, en relacion con el consentimiento informado, precisé: “En la auditoria
de la historia clinica se observa que existieron consentimientos informados, que es
un documento que se llena y que garantiza que existi6 un momento donde el
médico informa al paciente y su familia sobre el procedimiento y los riesgos (...)”
y afladi6é que “en la auditoria que realicé se observan consentimientos informados
en toda la atencion.”
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Posteriormente se le pregunt6 si la pérdida de la guia metalica del catéter se debe
a una mala praxis en el procedimiento, a lo cual respondié: “la pérdida de la guia
es una de las complicaciones descritas en la literatura (...) es una complicacion que
se presentd, pero que fue realizado el procedimiento por un médico con
competencia con experiencia en la colocacién de estos dispositivos, es decir no
esta en relacion a que el médico no tuviera la preparacion para colocarlo, entonces
esta dentro del porcentaje de complicaciones que se puede esperar aun en un
médico con experiencia para colocarlo.

Ante el interrogante realizado por la juez de instancia relacionado con los nuevos
sintomas que present6 la sefiora Judith luego de la colocacion del catéter central
subclavio y al habérsele deslizado la gufa, la Dra. Alvarez manifesté: “No, la
paciente antes del procedimiento ya estaba en shock séptico, ya esta ventilada,
después que la ventilaron fue que procedieron a colocatrle el catéter, los sintomas
que ella desarroll6 eran secundarios a todo el cortejo de su patologia, tanto de base,
como los sobre-agregados infeccioso con foco pulmonar y con foco de tejidos
blandos, entonces los sintomas que presentd fueron producto del tratamiento de
esa patologia o enfermedad que ella padecia.”

Por su parte, el médico JULIO CESAR DAZA, médico vascular, al referirse a los
padecimientos de la paciente, manifestd: “Fue un paciente con estado general
bastante complicado, con asistencia mecanica respiratoria (...), con terapia
hemodialitica. Se trataba de una paciente con insuficiencia respiratoria por una
neumonia basal derecha, en un contexto de descompensacion diabética, con falla
multiparenquimatosa.”

Luego de ello, anadio:

“Hasta donde yo me acuerde, de lo que conste en la historia clinica, hubo un evento
adverso con la colocaciéon del catéter central, se alojé o se desplazé una cuerda
gufa, amén de todo eso, el servicio de urgencia logra colocar el acceso central e
instaurar lo tratamientos, después de eso la paciente recibe tratamiento por el
equipo de hemodinamia, intentan una pesquisa endovascular, porque la cuerda guia
se habia quedado en el sistema, yugusubclavio derecho, ellos hacen lo posible para
evitar una cirugfa a cielo abierto que serfa de altos riesgos para la paciente, dado su
estado general y sus multiples patologias y el servicio de hemodinamia logra
rescatarla del sistema de los grandes vasos del cuello y navegan con una pesquisa
(...) vy lo bajan hasta la ingle, pero alli se les aloja (...) y no pueden retirarla.”
Agregd que es alli cuando se le solicitan los servicios de cirugfa vascular para
hacerlo a cielo abierto.

Posteriormente agregé: “Fue una paciente que evolucioné térpidamente, con fallas
en diferentes 6rganos, pulmones, rifiones, sistema inmunolégico, el sistema
arterial, el sistema venoso, la parte infectologica, amén de la diabetes y la
hipertension.”

Finalmente, sefial6 que el procedimiento para retirar la gufa era el adecuado,
precisando “creo que los utilizamos todos”.
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Del mismo modo el médico especialista JOSE ENRIQUE CHARRIS ACOSTA,
al realizar el relato sefialé que se trataba de una paciente “con un cuadro clinico de
hipertension, diabetes, Alzheimer, remitida por un cuadro de dificultad
respiratoria, fue recepcionada en el servicio de urgencias, se le brindé la atencion
inicial de urgencias, se ubicé estratégicamente a su llegada en una camilla, (...)
Después de la atencién inicial, a la paciente se le hicieron estudios de rigor,
examenes de laboratorio, radiografia de térax, fue laborada posteriormente por
medicina interna, que consideraron un cuadro de un compromiso respiratorio, un
proceso infeccioso a nivel pulmonar y se decidio, por su estado clinico, trasladarla
a sala de reanimaciéon. En la sal de reanimacion el paciente hizo un cuadro de
insuficiencia respiratoria aguda con foco pulmonar, que requirié proteccion de la
via aérea por el doctor Alejandro Garcia. Y posteriormente, como parte del
proceso de atencion del paciente critico en sala de reanimacién y dificultad de
accesos vasculares que facilitaran el suministro de todos los medicamentos en este
tipo de situaciones, requeria el inicio del proceso de aplicacién de un catéter
subclavio”. Tuvo una de las complicaciones descritas en la literatura, que es el
desplazamiento de la gufa, y cuando esto sucede normalmente, uno se apoya con
la sala de homodinamia, (...) se intenté por hemodinamia la extracciéon que no fue
posible, se hizo un desplazamiento vascular y luego el doctor Daza intervino
posteriormente para la extraccién de la gufa. Como consecuencia de su estado
clinico critico, el cual fue inicialmente manejado en la sala de reanimacion,
posteriormente se pasé a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde continuo su
proceso de atencion.”

IT) Conclusiones de la Sala a partir de la valoracién probatoria.
De conformidad con el acervo probatorio construido en desarrollo del tramite
procesal, la Sala ha podido determinar lo siguiente:

I) Si bien es cierto, los demandantes, al momento de radicar el libelo genitor,
reconocen que autorizaron la colocacion del catéter subclavio y si bien es cierto los
testigos técnicos coinciden en que se prestd el consentimiento informado, no
menos cierto es que al interior de la historia clinica de la paciente, no se encuentra
registrado el cumplimiento del deber de informar los riesgos derivados de este
procedimiento, tan los riesgo comunes insignificantes o menores, asi como los de
mayor gravedad.

En reciente pronunciamiento del 14 de diciembre de 2018, al interior de la
Sentencia SC5641-2018, la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia
se refirié en torno al consentimiento informado, en los siguientes términos:
“En lo que toca con el consentimiento informado, a pesar de ser usual
que se obtenga y deje documentado en una especie de formato, muchas
veces preestablecido, firmado por el paciente o sus familiares, sin la
esperada descripcion de lo que se informé (informacion que debe
referirse a los riesgos insignificantes comunes asi como a los graves
comunes y raros, y no solo a los previstos. Y debe ademads abarcar las
opciones o alternativas con la que cuenta el paciente, los riesgos de cada
una, entre otros elementos de valia), tal documento constituye un anexo
de la historia clinica”.
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Esta exigencia se encuentra establecida en el articulo 11 de la Resolucién 1995 de
1999 expedida por el Ministerio de Salud y por la cual se establecen normas para el
manejo de la Historia Clinica. Cabe aclarar que correspondia a la parte demandada
probar que al paciente le fueron informados los riesgos y consecuencias del
procedimiento de colocacién del catéter subclavio.

El hecho de no obtener el consentimiento informado en los términos establecidos,
implica que los médicos no trasladaron los riesgos propios del procedimiento a la
paciente, de tal forma que si se preguntaba una situaciéon adversa comun al
procedimiento realizado, aquellos debfan asumir dicho riesgo, como efectivamente
se presentd. De esta forma, si bien es cierto, la falta de consentimiento informado
no constituye per se la causa adecuada del fallecimiento de la sefiora JUDITH
ARIZA, también es cierto que, esta omision conlleva necesariamente a que la
instituciéon médica deba soportar los riesgos del procedimiento no consentido.

Dicho esto, se debe sefialar que la pérdida o el deslizamiento de la guia y los
procedimientos para su extraccion condujeron a los padecimientos posteriores,
particularmente a la isquemia en la extremidad afectada, por lo cual se determiné
su amputacion y al procedimiento infeccioso que finalmente conllevé a su
fallecimiento.

Lo anterior se puede colegir no solo a partir del dictamen pericial aportado y en la
ratificaciéon de este, sino también de un aparte del testigo técnico ]OSE FIDEL
JARABA SIERRA. El primero ellos, es decir, el perito HERMES GRAJALES
seflalé que el deceso de la paciente se produjo como consecuencia de la pérdida de
la guia del catéter, precisando que “la infeccion del muiién de amputacion que llevé
a que también se presentaran infecciones y légicamente pues el estado en que la
paciente venia, por el cual venia y que en un determinado momento ella estaba con
una mejoria clinica de la neumonia que presentaba, es decir, la paciente en unos
dias después de la amputacion se observé que la infeccion pulmonar habia cedido
y que eran otros elementos los que la llevaron a que se complicara”.

Por su parte, el médico ]OSE FIDEL JARABA SIERRA, aunque descarta que la
muerte de la paciente haya tenido por causa el deslizamiento de la gufa y senala que
este evento se presentd por cuenta de las multiples patologias de base de la
paciente, cuando se le interroga qué habria sucedido si no se presenta el evento
adverso con el catéter, a lo cual respondié que “Yo sinceramente creo que el
resultado hubiera sido a la postre el mismo, digamos que de pronto no se hubiera
amputado o digamos que la afectacion de la pierna, habria sido menos dramatica,
pero hubiera presentado la misma isquemia critica, por las comorbilidades de la
paciente, la edad”. Como puede advertirse, aunque manifiesta que el resultado
habria sido el mismo, es decir, el fallecimiento de la paciente, indica que no se
habria presentado la amputacion, con lo cual deja entrever que este evento se
produjo inexorablemente como consecuencia del deslizamiento de la guia.

Aunado a lo anterior, si bien es cierto, la paciente ingresé con una infeccién de
foco pulmonar, no menos cierto es que la amputacion de la extremidad conllevo a
que se generaran nuevas escaras e infecciones en los tejidos blandos, lo que
finalmente condujo al choque séptico que originé el fallecimiento.
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En este orden de ideas, no se advierte una indebida interpretacion por parte del
guo de 1a historia clinica y en general del acervo probatorio construido en desarrollo
del proceso. Asi las cosas, los reparos relacionados con este punto no se
encuentran llamados a prosperar.

IIT) En Cuanto a la estimacion de perjuicios.

La parte demandada y la llamada en garantia muestran su inconformidad frente a
la tasacion de los perjuicios, sefialando que resulta desproporcionada y alejada a los
parametros jurisprudenciales.

Respecto al dafio moral.

Respeto a lo anterior, la jurisprudencia la doctrina nacional tradicionalmente ha
aceptado que para el establecimiento del monto de los perjuicios morales y
particularmente de su monto, se emplea el arbitrio judicial, de tal forma que el juez
de forma razonada, justificada, atendiendo a las reglas de la experiencia y a la sana
critica, las circunstancias personales de la victima su grado de parentesco con los
demandantes; la cercania que habia entre ellos tiene, la potestad de establecer el
quantum en dinero del resarcimiento por concepto de este tipo de perjuicios. No
obstante, para el establecimiento de estos montos de igual forma se han fijado
parametros o canones, a través de la jurisprudencia.

Inicialmente, la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 17 de noviembre de
2011, realiz6 una sistematizacion de los pronunciamientos en torno al dafio moral,
precisando lo siguiente:

“E/ dario moral, configura una tipica especie de dasio no patrimonial consistente en quebranto de
la interioridad subjetiva de la persona y, estricto sensu, de sus sentimientos y afectos, proyectandose
en bienes de inmesurable valor, insustituibles e inberentes a la orbita mas intima del sujeto por
virtud de su detrimento directo, ya por la afectacion de otros bienes, derechos o intereses sean de
contenido patrimonial o extrapatrimonial. (.. .)

E/ daio moral, en sentido lato, esti circunscrito a la lesion de la esfera sentimental y afectiva del
sujeto, ,,que corresponde a la drbita subjetiva, intima o interna del individuo" (cas. civ. sentencia
13 de mayo de 2008, SC-035- 2008, exp. 11001-3103-006-1997-09327-01), de ordinario
explicitado material u objetivamente por el dolor, la pesadumbre, perturbacion de animo, el
Sufrimiento espiritual, el pesar, la congoja, afliccion, sufrimiento, pena, angustia, 030bra,
perturbacion animica, desolacion, impotencia u otros signos expresivos, concretandose en el
menoscabo ,,de los sentimientos, de los afectos de la victima, y por lo tanto, en el sufrimiento moral,
en el dolor gue la persona tiene gue soportar por cierto evento dasioso™ (Renato Scognamiglio, vog
Danno morale, en Novissimo Digesto italiano, vol. V', Turin, Utet, 1960, p. 147; ID., I/
danno morale, Milano, 1966, E/ daio moral- Contribucion a la teoria del dasio extracontractual,
trad. esp. Fernando Hinestrosa, Universidad Externado de Colombia, Antares, Bogota, 1962,
pp-14 ss.), o sea, son dasios pertenecientes al dmbito de los padecimientos del danimo, las
sensaciones, sentimientos, sensibilidad, aptitud de sufrimiento de la persona y por completo
distintos de las otras especies de dasio.”’
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En este caso la Sala determiné que dada la gravedad de las circunstancias en las
que se produjo la muerte de la victima, que generd una intensa afliccion de los
demandantes, se determiné como monto de indemnizacién la suma de Cincuenta
y Tres Millones de Pesos ($53.000.000). Sin embargo, para que el reconocimiento
judicial de tal indemnizacién sea procedente, es necesario que la magnitud del dafio
se encuentre plenamente probado en el interior del proceso.

Posteriormente La Corte, en Sentencia CSJ SC13925-2016, radicacion 2005-00174-
01, lo fij6 en § 60.000.000. Al efecto, expuso:

Siguiendo las pautas resefiadas, se tasaran los petjuicios morales sufridos por los
demandantes en la suma de § 60°000.000 para cada uno de los padres; $ 60°000.000
para el esposo; y § 60°000.000 para cada uno de los hijos.

El anterior monto se estima razonable, puesto que esta Sala, en circunstancias
facticas similares, ha condenado en el pasado al pago de § 53.000.000 (SC nov.
17/2011, exp. 1999-533), y $ 55.000.000 (SC jul. 9/2012, exp. 2002-101-01).

De manera que es apenas justificable que en cuatro afios, el monto de los referidos
perjuicios sufra un incremento o ajuste moderado. Al respecto nuestra
jurisprudencia tiene establecido:

Adviértase que no se trata de aplicar correccioén o actualizacion monetaria a las
cifras sefialadas por la Corte de antano, por cuanto el dano moral no admite
indexaciéon monetaria, sino de ajustar el monto de la reparaciéon de esta lesion,
como parametro de referencia o gufa a los funcionarios judiciales, a las exigencias

de la época contemporinea...” (SC nov. 17/2011, exp. 1999-533).

De acuerdo con los mencionados lineamientos, en este caso, es incuestionable el
menoscabo moral experimentado por los familiares cercanos a la victima, habida
cuenta de su padecimiento. Atendiendo a esto, el A quo reconocié por concepto
de indemnizacién por este dafo, las siguientes sumas:

e Al sefior PEDRO MANUEL GONZALEZ BETT, lo siguiente: Por concepto de
dalo moral la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000).

e A los sefiores LEONOA MARIA GONZALEZ ARIZA y PEDRO ANTONIO
GONZALEZ ARIZA, lo siguiente: Por dafio moral la suma de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($50.000.000), para cada uno.

e A las sefioras ISABEL CRISTICA GONZALEZ ARIZA, LUZ MERY
GONZALEZ ARIZA (Q.E.P.D.), CARMEN CECILIA GONZALEZ ARIZA y
SARA INES GONZALEZ ARIZA lo siguiente: Por concepto de dafio moral la suma
de TREINTA MILLONES DE PESOS M/L ($30.000.000) para cada una.

e Alas sefioras MARIA DE JESUS GONZALEZ PALLARES y SARA GONZALEZ
GONZALEZ (hija de crianza), lo siguiente: Por concepto de dafio moral la suma de
VEINTE MILLONES DE PESOS M/L ($20.000.000).
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A criterio de esta Sala, los montos sefialados resultan proporcionales a la magnitud
del perjuicio y ademas se enmarca dentro de los parametros establecidos por la
jurisprudencia nacional. De tal forma, que la Sala encuentra ajustada la tasacion
efectuada por el A-quo.

IV) Respecto a la Condena de la llamada en garantia.

El apoderado judicial de 1a llamada en garantia sefiala que ““A nuestro juicio el error
del juzgado tiene que ver con lo resuelto en el numeral 5° de la parte resolutiva de
la sentencia proferida, donde en lo pertinente se dispuso “De igual forma, y de
conformidad por lo indicado en la parte motiva, también se ordena a la sociedad
llamada en garantia MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A,
el reconocimiento y pago de los perjuicios causados a los demandantes, previo
descuento del deducible pactado, la pena pecuniaria atribuible a su asegurado, ello
hasta el limite de la cobertura...”, ello, es un desatino del despacho, por cuanto mi
representada no puede ser condenada a pagar en favor de los demandantes las
condenas impuesta a la demandada por concepto de perjuicios, ya que no existe
una relaciéon juridica procesal, y de ninguna otra naturaleza, entre la parte activa y
la llamada en garantia; en tal sentido es de acotar que la forma como redactado
dicho numeral contraviene el art. 64 y ss del C.G.P, se presta para una indebida
interpretacion, por lo que es menester expresar nuestra inconformidad para que el
superior de manera inequivoca, disponga y aclare en caso de ser procedente
resolver sobre la relacién sustancial aducida entre llamante y llamado, la calidad en
que la aseguradora deberia responder, cual no serfa que en condiciéon de llamado
en garantia, lo que en consecuencia supondria, que su obligacion en los términos
del articulo 64 del C.G.P., se limitaria a reembolsar a su asegurado el pago que
tuviere que hacer como resultado de la sentencia que se dicte en el proceso que
promueva o se le promueva.”

Al respecto, debe memorarse que a voces del articulo 84 de la Ley 45 de 1990,
modificatorio del 1127 del Codigo de Comercio, el “Seguro de responsabilidad inmpone a
cargo_del asegurador la_obligacion de indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el
asegurado con motivo de determinada responsabilidad en gue incurra de acuerdo con la ley y tiene
como propdsito el resarcimiento de la victima, la cual, en tal virtud, se constitnye en el beneficiario
de la_indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se reconozcan al asegurado” (se
subraya).

Por su parte, el articulo 1133 del mismo ordenamiento expresamente consagra “En
el seguro de responsabilidad civil los damnificados tienen accién directa contra el
asegurador. Para acreditar su derecho ante el asegurador de acuerdo con al articulo
1077, la victima en ejercicio de la acciéon directa podra en un solo proceso
demostrar la responsabilidad del asegurado y demandar la indemnizacién del
asegurador.”

Si bien es cierto, la victima se encuentra facultada para ejercer la accién en contra
de la aseguradora, caso en el cual puede resultar condenada de forma directa,
cuando ésta es llamada en garantia al interior de un proceso declarativo de
responsabilidad, la condena principal debe establecerse en cabeza del asegurado —
causante del siniestro- y al resolver la situacién juridica sustancial entre el
demandado y el llamado en garantia —asegurado y asegurador-, se impone al
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asegurador la obligacion de reembolsar la suma que deba cancelar la parte
demandada por concepto de perjuicios. De esta forma, se habra de modificar el
numeral 5° de la parte resolutiva de la sentencia, ordenando a la aseguradora
reembolsar a favor de la demandada el monto de la condena establecida, previo el
descuento del deducible pactado, hasta el limite de la cobertura estipulada en el
contrato de seguro.

DECISION

De conformidad con las razones expuestas, se procedera a modificar el numeral 5°
de la sentencia objeto de apelaciéon de fecha 12 de febrero de 2020, proferida por
el Juzgado Octavo Civil del Circuito de Barranquilla, al tiempo que se confirmaran
los demas numerales.

En mérito de lo expuesto la Sala Sexta Civil-Familia del Tribunal Superior de
Barranquilla, administrando justicia, en nombre de la Republica y de la ley,

RESUELVE

1. MODIFICAR el numeral 5° de la sentencia objeto de apelacion, el cual quedara
asi: ORDENAR ala llamada en garantia MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. reembolsar a favor ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE, el monto de la condena establecida, previo el
descuento del deducible pactado, hasta el limite de la cobertura estipulada en
el contrato de seguro.

2. CONFIRMAR en los demas numerales la sentencia objeto de apelacién de
fecha 12 de febrero de 2020, proferida por el Juzgado Octavo Civil del Circuito
de Barranquilla, de conformidad con las razones expuestas.

3. Condenar en costas a la parte recurrente. Fijese como agencias en derecho la
suma equivalente a un (1) SM.L.M.V.

4. Una vez ejecutoriada la presente decision, remitase el expediente al Juzgado de

origen.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

SONIA ESTHE

VIVIAN VICTORIA SALTARIN JIMENEZ
Magistrada

\W \ (ﬂ
ABDON SIERRA GUTIERREZ

agistrado

22
Direccion: Carrera 45 Nro. 44-12
Teléfono: 300-2702658
Correo scf07bglla@cendoj.ramajudicial.gov.co
Barranquilla — Atlantico. Colombia



