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ASUNTO: ORDINARIO
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ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO.
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Il. ASUNTO.

Decidir el recurso de apelacidon formulado por la parte demandante contra la Sentencia
No. 161 del 15 de junio de 2018, proferida por el Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de
Santiago de Cali, dentro del proceso ordinario de responsabilidad médica, adelantado
por MARIA CRISTINA DEL CASTILLO DE MEJIA, MARIA ISABEL MEJIA DEL CASTILLO y
MARIA ALEJANDRA ALARCON MEJIA en contra del INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN
JOSE DE GERONA y ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO.

Il. ANTECEDENTES
1. LA DEMANDA Y HECHOS RELEVANTES.

1.1. Pretenden las demandantes que se declare civilmente responsable al médico
ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO, solidariamente con el INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, a través de su representante legal, como
propietaria de la CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, por los actos u
omisiones que deterioraron la salud de JOSE GABRIEL MEJIA CABAL hasta ocasionar su
fallecimiento, y en consecuencia, se les condene al pago de los dafios y perjuicios

ocasionados, los cuales fueron estimados asi:




Por concepto de perjuicios materiales:
a) Dafio emergente por valor de $ 194.815.239.00 m/cte

b) Lucro cesante por valor de $ 1.305.820.544.00 m/cte

Por concepto de perjuicios morales las sefioras MARIA CRISTINA DEL CASTILLO MEJIA,
MARIA ISABEL MEJIA DEL CASTILLO, y la menor ALEJANDRA ALARCON MEJIA, esposa,
hija y nieta del sefior JOSE GABRIEL MIJIA, reclaman la suma de 150 SMLMV.

Igualmente por concepto de perjuicios a la vida de relacidon, las sefioras MARIA
CRISTINA DEL CASTILLO MEJIA, MARIA ISABEL MEJIA DEL CASTILLO, y la menor
ALEJANDRA ALARCON MEJIA, reclaman la suma equivalente a 150 SMLMV.

1.2. Los hechos relevantes sustento de las pretensiones se pueden resumir asi:

1.2.1. Se afirma que el sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL contaba con 60 afios de edad
y presentaba buenas condiciones fisicas y mentales y no padecia ningtn tipo de
patologia, afeccién o enfermedad, con excepcién del fuerte dolor de abdomen que
presentd y que conllevaron al diagndstico de inflamacién de la vesicula, para cuyo
tratamiento ingresé el dia 1 de junio de 2006 a la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS DE CALI, con el fin de que le fuera practicada una "colecistectomia por
laparoscopia" o extirpacion de la vesicula, programada por su médico tratante el Dr.
ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO, quien en efecto practicé una cirugia que
requirié conversién a procedimiento quirdrgico abierto o laparotomia, en la cual se le
retird la vesicula, unas adherencias intestinales y reseccion de una masa en el meso fleo

de origen no calificado, acto en el cual se le causé una perforacién del ileon.

1.2.2. En los dias siguientes el sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL presenté dolor
abdominal en reiteradas ocasiones y el 4 de junio de 2006 presenté expulsién de un
liquido amarillento y purulento por la herida, dificultad para respirar y hablaba
incoherencias de manera ininteligible, por lo que fue nuevamente intervenido,
encontrandose que en el procedimiento anterior se perford el intestino delgado, en el
area del ileon, debido al descuidado y negligente procedimiento practicado, lo cual

ocasiond un proceso séptico.

1.2.3. Debido a ese estado infeccioso, el paciente MEJIA CABAL fue trasladado a la UCI
con el abdomen abierto y en delicado estado de salud, pero en ese sitio no recibié la
atencion adecuada, encontrando su esposa a dos enfermeras forcejeando con el
paciente y argumentando su dificil caracter, evento en el que cortaron el suministro de
oxigeno, que le causd una depresidn respiratoria que no fue atendida oportunamente

por los médicos y que obligé a su intubacién, entrando posteriormente en coma.



1.2.4. Diariamente recibian una diferente informacion sobre el estado de salud del
paciente y los nuevos padecimientos que antes no presentaba, senalando el médico
VELASQUEZ BOTERO que su paciente presentaba “ISQUEMIA DE TALLO,
ENCEFALOPATIA METABOLICA, ENCEFALOPATIA HIPOXICA, ISQUEMIA
ENCEFALOPATIA MIXTA, ante lo cual tuvieron que exigir a la Clinica la realizacién de una

Junta médica que aclarara la situacién del paciente.

1.2.5. Ante los reclamos de la hija por la deficiente atencién de médicos, enfermeras y
auxiliares que lo tenian bajo su cuidado en la UCI, les fue prohibido el ingreso a esa

unidad perdiendo contacto con su pariente.

1.2.6. La clinica no contaba con los equipos necesarios para tomar los examenes
especializados que el estado de salud del sefior MEJIA CABAL requeria y debia ser

trasladado para ese efecto, intensificandose el riesgo de septicemia total.

1.2.7. Los familiares no fueron informados del riesgo de dafo neuroldgico que podria
generarle una infeccién luego de la cirugia, que fue el dafio irremediable que padecio
debido a la impericia y la negligencia en el tratamiento brindado por el cirujano
VELASQUEZ BOTERO y el resto del personal médico y de enfermeria de la Clinica de los
Remedios, lo que lo dejé postrado en cama durante afio y medio, hasta su fallecimiento

ocurrido el 24 de diciembre de 2007

1.2.8. De acuerdo con la historia clinica, el cuadro post quirtrgico fue complicado por la
fistula en el ileon terminal con presencia de contenidos intestinales en la cavidad
peritoneal, requiriendo una segunda intervencidn para creacién de ileostomia y lavado
de la cavidad peritoneal. No se describen las causas de la fistula que pudo tener origen

en la técnica quirdrgica, una sobre infeccién u otras.

1.2.9. Luego del segundo post operatorio el paciente presentd un deterioro neurolégico
que se mantuvo durante toda la hospitalizacion, entrando en estado de coma vigil con
Glasgow que se estabiliza en 5/15, sin que se establezca la causa de ese deterioro, que
pudo ser de tipo metabdlico relacionado con el cuadro séptico generalizado; o bien
toxico por los farmacos que se le suministraban, o hipéxico, hepdtico o séptico. Se
precisan los examenes, procedimientos diagndsticos y terapéuticos, las consultas con
multiples especialistas y subespecialistas de neurologia, neumologia, ortopedia,
infectologia, medicina interna y el manejo quirirgico del médico tratante, sin que se
evidencie una mejoria, lo que lleva a su familia a trasladarlo a otro centro asistencial.

1.2.10. En la copia de la historia clinica conocida por los familiares no se incluyen los
antecedentes médicos y quirtrgicos del paciente, ni los consentimientos informados

para los procedimientos efectuados, tampoco la valoracién por anestesia ni antes ni




después de las cirugias, no se explican las caracteristicas de las lesiones encontradas en
la cirugia ni la técnica quirdrgica, no hay reporte de patologia de la masa retirada, no se

aclara la causa de la encefalopatia permanente que sufre el paciente.

1.2.11. El sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL falleci el dia 24 de diciembre de 2007 como
consecuencia de un cuadro de septicemia abdominal y un cuadro neuroldgico bastante

deteriorado.

Luego de integrado el contradictorio, los demandados dieron respuesta a la demanda

y formularon excepciones, asi:
2. ACTUACION PROCESAL.

Admitida la demanda, se realizaron las gestiones para la integraciéon del litis consorcio,
actuacién que se cumplié mediante enteramiento personal y en forma oportuna. Los
demandados ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO y el INSTITUTO DE RELIGIOSAS
DE SAN JOSE DE GERONA dieron respuesta a la demanda y formularon excepciones
enlos términos que mas adelante se consignan, y acudieron al llamamiento en garantia,
el primero de la compafila MAFRE SEGUROS S.A. y la segunda del demandado
VELASQUEZ BOTERO y de la misma compafiia aseguradora, segun los argumentos que

mas adelante se exponen.

Integrado el contradictorio, el 22 de mayo de 2013 se celebrd la audiencia de que trata
el articulo 101 del Cédigo de Procedimiento Civil, se declaré fracasada la conciliacion y

se agotaron las demds etapas previstas en la normativa, incluida la fijacidn del litigio.

Posteriormente se decretaron las pruebas solicitadas por las partes y una vez fenecido
el periodo para su prictica, se fij6 el dia 7 de mayo de 2018 para llevar a cabo la audiencia
de instruccidn y juzgamiento contemplada en el articulo 373 del Cédigo General del
Proceso, misma que fue desarrollada el 15 de junio de 2018, en la que las partes
presentaron sus alegaciones, concluidas las cuales el Juzgado profirié la sentencia
desestimando las pretensiones e imponiendo condena en favor de la parte demandada,
decisiéon que no fue compartida por la parte demandante, que a través de su apoderado
interpuso el recurso de apelacién, exponiendo los argumentos que fundamentan su

reproche, cumplido lo cual fue concedida la alzada en el efecto suspensivo.

El asunto correspondio al despacho del Magistrado Carlos Alberto Trochez Rosales,
quien avocd su conocimiento y le impartid el tramite de rigor, incluida la prérroga del
término de que trata el articulo 121 del Cddigo General del Proceso, con fundamento en

lo dispuesto en el inciso 5° de dicha norma, luego de lo cual y mediante auto del 30 de



enero del afio en curso, de conformidad con lo dispuesto en el inciso segundo del
articulo 167 del mencionado Cdédigo, dio aplicacién a la distribucién de Ia carga de la
prueba, teniendo en cuenta que por razones técnicas especiales y por haber participado
directamente en los hechos debatidos, la parte demandada se encuentra en situacién
privilegiada para aportar las evidencias que permitan esclarecer lo controvertido y en
consecuencia, dispuso que les corresponde la carga de probar que el galeno y el
personal que participé en la atencién médica brindada al sefior JOSE GABRIEL MEJIA
CABAL, actuaron sin culpa, cifiéndose a la lex artis y que “... no existe relacién de causalidad
entre el dafio puesto de presente por los demandantes y el hecho dafioso, que habria tenido

”

asiento en el procedimiento quirurgico, o la alegada culpa...”' y en la misma providencia
ordend la préctica de una prueba técnica a través de peritos designados por la Clinica

FUNDACION VALLE DE LILI.

Contra tal decision los demandados formularon recurso de reposiciéon que fue
desestimado, ampliando de paso el término concedido para presentar el peritaje
ordenado. Asi mismo y ante la negativa de la Clinica Fundacién Valle de Lili y el Centro
Médico Imbanaco de auxiliar Ia justicia en la forma solicitada, el magistrado ponente
dispuso solicitar la prueba al Centro de Estudios en Derecho y Salud, que para el efecto
solicitd un presupuesto para gastos y honorarios, cuya cancelacion fue ordenada a las

partes, quienes consignaron los emolumentos en forma oportuna.

Continuando con el trdmite, se fijé fecha y hora para [a audiencia de sustentacién y fallo,
en la cual se acogid la solicitud formulada de conformidad con el articulo 165 en
concordancia con los articulos 191y 196 del C. G.P., y se escuché en declaracién de parte
al médico ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO. Posteriormente se ordené Ila
practica del dictamen en CENDES, que no lo rindié oportunamente, por lo que se

prescindid del mismo.

Seguidamente se fij6é el dia 3 de julio para surtir la contradiccién de los dictdmenes
periciales presentados por las partes, cumplido lo cual se dio paso a la etapa de
alegaciones, culminada la cual se decreté un receso de dos horas, ddndose continuidad
a las diez de la mafiana del dia 4 de julio del afo en curso, diligencia en la cual se dan los
presupuestos facticos para el cambio de ponente previsto en el inciso quinto del
articulo décimo del Acuerdo PCSJA-17-10715, en virtud de lo cual la suscrita magistrada
en la misma diligencia precisa el alcance del reproche formulado por la parte
demandante contra la sentencia de primera instancia, define el problema juridico a
resolver y anuncia el sentido del fallo, confirmando la decisién apelada, con indicacion

de los temas de analisis que fundamentan la decisidn, sefialando que el proferimiento

! Folios 8 y 9 Cdno. del Tribunal.



de la sentencia sera por escrito, de conformidad con lo dispuesto en el inciso tercero
del numeral 5° del articulo 373 del Cédigo General del Proceso en concordancia con la

norma ultima citada.
3. CONTESTACIONES Y EXCEPCIONES FORMULADAS POR LOS DEMANDADOS.

3.1. El médico ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO, mediante apoderado, se opuso
a las pretensiones por considerarlas infundadas, argumentando carencia de causa, de
nexo causal, de culpa, de falla y de dafio antijuridico del cual pueda derivarse
responsabilidad, pues las condiciones de salud y su posterior deceso no tuvo su origen
en la conducta médica, la que fue adecuada, correcta y aceptada por la ciencia médica
actual; ademds no se presenté negligencia ni impericia y por el contrario su conducta
fue prudente e idénea, siendo que la complejidad de los hallazgos en la cirugia y el
abdomen hostil no eran previsibles, pese a haber actuado con diligencia y cuidado al
realizar el procedimiento quirtrgico. Al respecto indicé que si bien en principio la cirugia
se inicid con ayuda de laparoscopio, fueron las malas condiciones generales en que
ingreso el paciente, con fuerte dolor abdominal y la presencia de gran cantidad de
adherencias abdominales, la causa de que el equipo quirdrgico tomara la decision de
realizar la cirugia abierta, sin que existiere ningin tipo de complicacion y asi se consigné
en la historia clinica.

De igual manera, refirié: i) que la perforacién del fleon corresponde a un evento
imprevisible e irresistible que constituia un riesgo inherente a la intervencion
practicada, por cuanto existia abundante presencia de adherencias intestinales o
bridas; ii) que como galeno tratante ya le habia practicado dos cirugias abdominales de
alta complejidad a MEJIA CABAL, por lo tanto todos los antecedentes eran de su
conocimiento y fueron tenidos en cuenta en el momento de la intervencién que le
realizé el 1 de junio de 2006; yiii) que la atencién en UCI de la CLINICA DE LOS REMEDIOS
fue solicita para el paciente y cumplié con los mas altos estandares técnico cientificos,
existiendo siempre la mejor disposiciéon para atender los requerimientos formulados

por sus familiares.

Como excepciones de mérito formuld: ausencia de culpa y ausencia de dafio
indemnizable, inexistencia de responsabilidad por ausencia de sus elementos
estructurales, exoneracion por cumplimiento de la obligacion de medio, caso fortuito,
acto médico realizado conforme a la Lex Artis y la discrecionalidad cientifica, asi como
la inexistencia de dafio antijuridico.

3.2. De otra parte, el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA afirmé en su
contestacion que el Dr. ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO no trabaja para la



CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, y que el ingreso del sefior JOSE
GABRIEL MEJIA CABAL a esa institucién se autorizé para facilitar la infraestructura
hospitalaria para realizar el procedimiento prescrito, bajo responsabilidad del médico

tratante y con el respaldo de la Compafiia Suramericana de Seguros de Vida S.A.

Cuestiono la afirmacion de las buenas condiciones fisicas del paciente al momento del
ingreso y que no padeciere enfermedad distinta a la inflamacién de la vesicula, pues su
historia clinica referia, entre otros aspectos, los siguientes: i) que tenia antecedentes de
sindrome convulsivo crénico, hipertension arterial y cirugias previas por aneurisma
cerebral, injerto de codo izquierdo, eventracién y cirugia de coldn por diverticulosis; ii)
que la atencion multidisciplinaria e integral que se le brindé durante todo el proceso
clinico patoldgico se ajusté a los protocolos, sin escatimar recursos propios o externos
para su manejo y iii) que las complicaciones que presenté no obedecieron a actos
negligentes o de mala praxis, sino que correspondieron a situaciones propias de un
procedimiento en la cavidad abdominal, donde el contenido de los dérganos es

altamente séptico.

Como excepciones de fondo propuso la inexistencia de responsabilidad u obligacién
alguna a cargo de su procurada, aplicacién estricta de los canones de la Lex Artis y
ausencia de nexo causal entre el dafio alegado por la parte actoray la actuacién de su

representada.
4. DELOS LLAMAMIENTOS EN GARANTIA:

El demandado ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO llamé en garantia a MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, en virtud de las pdlizas de seguro de
responsabilidad civil profesional médicos individuales Nos. 2201000647801,
2201000647802, 2201000647803 y 2201307001569, intervencion forzosa que
inicialmente fue admitida, pero luego el Juzgado Quince Civil del Circuito de Cali orden6
abstenerse de continuar con el referido tramite, teniendo en cuenta que el llamante
dejo vencer el término para su notificacion, providencia que quedd en firme al negarse
la reposicion interpuesta y no haber sido admitido el recurso de alzada por la Sala Civil

Especializada en Restitucion de Tierras del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali.

De otra parte, el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA llamé en garantia
al médico ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO, para que responda por las
acreencias que puedan derivarse de este asunto o se le imponga la obligacién de
reembolsar lo cual por ese concepto deba sufragar, solicitud que inicialmente fue
negada, bajo el argumento de no poder llamar en garantia a quien ya es parte del
proceso como demandado, pero luego fue admitida, dando paso a la contestacion del



galeno, quien reiterd los argumentos ya expuestos en la contestacién de la demanda
e invoco falta de legitimacién por pasiva para ser llamado en garantia y la falta de

integracion del contradictorio.

Asi mismo hizo llamamiento a la compafia MAFFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A. para que responda por la eventual condena que pueda imponérsele en
el caso, con base en la pdliza de responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales
No. 1501000013704, que ampara la responsabilidad que provenga de la Clinica y de las
acciones u omisiones que provengan de los empleados o intervinientes con relacion al
acto médico, contrato que estuvo vigente entre el 26 de octubre de 2005 y el 26 de

agosto de 2006, para la fecha en que ocurrieron los hechos de la demanda.

Tal llamamiento fue admitido, notificado oportunamente y contestado por la compafiia
aseguradora, que se opuso a las pretensiones de la demanda exponiendo sus
argumentos respecto de la ausencia de imputabilidad del dafio alos demandados, y en
lo referido a la garantia de la eventual condena, precisa que la pdliza de amparo si
estaba vigente para las calendas en que ocurrieron los hechos, pero no es de
responsabilidad de clinicas y hospitales sino de responsabilidad civil extracontractual
comprometiéndose a indemnizar los perjuicios que cause el asegurado, excluida
expresamente la cobertura derivada de la actividad profesional del asegurado; precisa
que igualmente estaba vigente para esas fechala péliza N0.1501000013804 que si es un

contrato de responsabilidad civil de clinicas y hospitales.
5. LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

Culminé la primera instancia con Sentencia No. 161 del 15 de junio de 2018, proferida por
el Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Cali, a través de la cual se negaron las
pretensiones de la demanda al estimar que la parte demandante no asumid la carga de
probar los hechos en que funda sus pretensiones. Para arribar a esa decision el a quo
inicialmente cumplié con la interpretaciéon de la demanda, incorporando los ajustes
trazados por las partes en sus alegaciones y acoté el tema de decisién a la
responsabilidad civil extracontractual, siendo la demanda formulada por los parientes
del paciente para reclamar la indemnizacién por los perjuicios causados por la muerte
del sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL, en razén de la imputacion efectuada al galeno
demandado ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO y a la INSTITUCION DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, que es solidariamente responsable.

Al abordar el andlisis, el juez retoma las actuaciones que obran registradas en la Historia
Clinica y que dan cuenta del procedimiento quirdrgico realizado el 1 de junio de 2006 y
el procedimiento realizado el 4 de junio del mismo afio, luego de que se evidenciarauna



infeccion en el paciente, la cual afirma fue tratada y controlada, pero precisando quede
dicho documento que da cuenta de actuaciones, no es posible deducir si el galeno y la
institucion de salud demandados incurrieron en conductas que vulneran los deberes de
atencion diligente y experta del paciente y por tanto, no es posible deducir
responsabilidad.

Analiza los testimonios de los declarantes médicos, el neurélogo HERNANDO
RUBIANO, y el médico internista RAUL ELI PRADO, (folio 33 Cdno. 5) quienes
manifiestan que el estado vegetativo nada tiene que ver con la infeccién que presentd
luego de la intervencién de junio de 2006. Asi mismo retoma la declaracién del médico
JUAN CARLOS DEL CASTILLO (folio 58 Cdno. 5), de HUGO ERNESTO PENA REINA y
ALEJANDRO GONZALEZ, de cuyas expresiones deduce que todas las actuaciones
realizadas por VELASQUEZ BOTERO fueron adecuadas y segln los protocolos
establecidos, y que la laceracidon es comun a este procedimiento maxime teniendo en

cuenta los antecedentes médicos del paciente.

Precisa que hace revision de la prueba documental adosada y de los testimonios
recaudados para concluir que al plenario no se allegdé prueba de que el médico o la
Clinica de los Remedios hubiesen actuado con negligencia en la atencién dada al
paciente, ni ausencias de autorizaciones, excepto la carencia de un resonador, pero
segun consta en la misma documental, para ese efecto el paciente fue trasladado, con

las previsiones necesarias para evitar complicaciones, siguiendo los métodos idéneos.

Argumenta que era carga del demandante allegar las pruebas de la culpa médica, la
extension del dafio y la existencia del nexo causal, pero ello no se probd, sefialando que
el mismo demandante precisa en la demanda que se hicieron ingentes esfuerzos para
encontrar la causa del deterioro neuroldgico y la pobre evolucién pero no se
encontraron, y aun cuando tal fundamento lo modifica en las alegaciones, encuentra
que siendo la responsabilidad del médico de medio y no de resultado, la apreciacién de
la correccion de la actuacién no puede plantearse desde la légica y las reglas de la
experiencia, siendo preciso acudir a técnicos que tienen los conocimientos requeridos

para emitir dicho concepto, y el demandante no cumplié con dicha carga.

Consigna en sus consideraciones que se abstiene de analizar y valorar los testimonios
de los testigos JULIO ALBERTO CAICEDO MORENO, RAMIRO CUCALON HERRERA,
MONICA MOLINA MALLARINO, ADRIANA AVILA ORTIZ, MARIA DEL PILAR
LARRANAGA SALDUA, ESPERANZA FRANCO LOPEZ, DIANA PATRICIA HERRERA
DURAN, ANDRES FERNANDO GARCIA PINTO, ANDRES RODRIGUEZ y EVELIO GARCIA,
toda vez que, con excepcién de la sefiora FRANCO LOPEZ, quien estd vinculada a la

Clinica, los demds aluden a los perjuicios morales.



6. EL RECURSO DE APELACION.

La parte demandante, en primer punto reprocha tal decisién argumentando que “...se
ignor¢ la prueba que acredita la produccién de dafio y el consiguiente perjuicio causado al senor
JOSE GABRIEL MEJIA CABAL y a los demandantes, dejando sin considerar los elementos de
conviccion que acreditaban esas circunstancias, asi como el nexo causal entre el autor de los hechos
nocivos, el dafio, el perjuicio y la relacién consecuencial entre ellos”, sin que precise qué medio
de prueba no fue tenido en cuenta o fue indebidamente valorado, y no indica qué hecho
acreditaba la prueba cuyo desconocimiento sefiala, siendo imposible realizar una
contrastacion de la decision en ese sentido, pues no se precisa la falencia en concreto,

y menos aun la incidencia que esa prueba pudiera tener en la decisién adoptada.

En el segundo punto plantea que la conclusién del a quo al declarar no probada la culpa
del médico es indebida, pues desconoce que el galeno “...efectué un manejo médico y
técnico indebido, atribuido a impericia, negligencia e imprudencia...”, sin indicar cuales son las
pruebas de tal ruptura de la lex artis, [imitandose a sefialar que hubo una indebida
practica médica pero no concreta de cudl se trata y menos aun, cudl es en ese punto la

regla o protocolo vigente en el ambito médico, ni la prueba del quebrantamiento.

Reprocha en tercer lugar que se haya exonerado de culpa al médico y a la entidad
demandada, “... cuando se evidenciaron a lo largo de todo el proceso no solo los actos culposos
realizados por aquel sino también la prueba que permite tenerlo como sujeto de imputacion”,
nuevamente, en términos tan generales y difusos que no permiten hacer una
contrastacion de la ausencia de valoracion probatoria que endilga a la sentencia, pues
no sefiala qué hechos considera que fueron acreditados y con qué medio de prueba,

apreciado individualmente, ni tampoco en valoracion conjunta.

Continuando con esa misma linea de sefialamiento general y abstracto de los reparos a
la sentencia, indica en los puntos cuarto y quinto, que no se tuvieron en cuenta las
pruebas que acreditaban que las patologias que habia padecido el sefior MEJIA CABAL
no le estaban afectando su salud “... cuando se someti6 por consejo del demandado a la
intervencion quirurgica que a la postre termina causdndole un dafio neurolégico irreversible y
finalmente la muerte.” Y que se equivoca la sentencia “... al asumir que el sefior JOSE GABRIEL
MEJIA CABAL carecia de una buena salud, desconociendo el material probatorio que no acredité
patologia alguna que pudiera colocar en riesgo su integridad fisica, hechos conocidos por el médico

”

tratante...” y sin embargo, a continuacion reprocha que conociendo de esos

antecedentes “

...ho se le cubrié adecuadamente para evitar su deterioro y su dano
neuroldgico...” y que en la decision cuestionada “... lo que no dijo es que si existia un riesgo
derivado de un estado patolégico anterior, el médico tratante debié tomar todas las precauciones
posibles para impedir la mérbida condicién que se fue generando en el paciente, desconociendo

que las dosis de antibioticos aplicadas se realizaron tardiamente.”



Asi mismo, en los siguientes reparos estima que deducir la ausencia de responsabilidad
del médico y del Instituto demandados, asi como no declarar la existencia de una mala
practica médica en el abordaje quirtrgico del sefior MEJIA CABAL, que le causa la
ruptura del ileon, que a su vez desencadena un proceso infeccioso que conduce a un
dafio neurolégico del que no se recuperd, al igual que no declarar probados los actos
omisivos o culpables en el proceso de atencién que comienza con la falta de previsién
pese a conocer los antecedentes del paciente, la posterior generacion de una infeccién
y todos los efectos que se desencadenaron a partir de la laceracion causada al fleon y
como esto afectd la salud del paciente, corresponden a errores de apreciacion
probatoria, pues no se tuvieron en cuenta las pruebas testimoniales aportadas, y en
cambio reprocha al actor la ausencia de un dictamen pericial, sin tener en cuenta que si

lo estimaba necesario para decidir, tenia la obligacion de decretarlo e oficio.

En ninguno de estos nueve reparos sintetizados anteriormente, se indica cual es la
prueba cuyo andlisis o valoracion se reclama, ni qué afirmaciones de los testigos
revisten importancia para acreditar qué hechos o situaciones y menos auin se resefia el

error de valoracion que se le endilga.

Finalmente, concreta otros dos reparos; en uno rotulado sexto indica que el abogado
de la Fundacién INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA, propietaria de la
Clinica de los Remedios “confiesa” que el objeto de la cirugia es curativo y eso sitla la
obligacién del galeno en una obligacion de resultado, elemento que no se tuvo en
cuenta en la sentencia, al no contemplar la situaciéon de no retorno en que se situé al

paciente, agravando su condicion de salud hacia un deterioro que resultd irreversible.

También aduce que se equivoca la sentencia en la valoraciéon del consentimiento
suscrito por el paciente, pues la informacion de las condiciones adversas y posibles
complicaciones que puedan sobrevenir al acto médico no excluyen la responsabilidad

por una mala practica o un equivoco por accién u omisidn generada por el médico.

Ahora bien, en la sustentacidn de dicho recurso ante esta Corporacidn, es lo cierto que
el demandante persiste en lalinea de argumentacion general y no de reparos concretos
frente a la sentencia, en cuanto insiste en que en el plenario obran suficientes pruebas
de la culpa en la actuacién del galeno, y si bien asiste razon al apoderado del médico
VELASQUEZ BOTERO en cuanto sefiala que tal sustentacion tiene mas el caracter de
unas alegaciones que de una sustentacion de la alzada, contrariando lo dispuesto en el
art. 322 numeral 3°inciso segundo, del Cédigo General del Proceso, es lo cierto que dado
que el reparo basico planteado frente a la sentencia era la no valoracion de las pruebas
allegadas, y que el trémite surtido en esta instancia incluy la practica de pruebas, es de

suyo que pueda incorporar a la apelacion, los resultados de dicho ejercicio probatorio.



Asi, el demandante insiste en que si obran en el expediente las pruebas que acreditan
la negligencia en el acto médico realizado por el cirujano VELASQUEZ BOTERO, que en
su criterio se hayan reforzadas por las manifestaciones que éste hizo en su declaracion,
incurriendo en contradicciones al sefialar que la cirugia que practicé a MEJIA CABAL era
urgente, cuando en su declaracién anterior la habia calificado de prioritaria; ademas que
puntualiza que debe asumir el riesgo derivado de no haber tenido un consentimiento
plenamente informado, pues no se le pusieron de presente al paciente los riesgos del
procedimiento, y que en la historia clinica no reposa la informacién completa sobre el
desarrollo de la cirugia o al menos no consta que efectivamente haya tenido el cuidado
requerido de realizar la revisién de la cavidad abdominal del paciente, lo que en su
criterio hizo que no advirtiera la perforacién causada y la consiguiente infeccion, cuyo
tardio tratamiento ademas le generé un deterioro neuroldgico que le llevé a su
fallecimiento, reprochando que el médico considere como una prueba de la solucion de
la complicacidén, el hecho de que el paciente haya sobrevivido por mas de un afio, sin
tener en cuenta las condiciones en que quedd luego de este episodio y hasta su

fallecimiento en diciembre de 2007.

Asi entonces, teniendo en cuenta que los reproches 1, 2, 3, 4,5, 7, 8,9, 12,13,14,15y 18
aluden en términos generales a una ausencia de valoracién o apreciacién de pruebas
gue no concreta ni identifica, pero que argumenta resultaban suficientes para acreditar
la generacién del dafio y la culpa del demandado en ello, argumento que se
corresponde en todo con el esgrimido ante esta instancia, incorporando las pruebas
aqui practicadas, y que asi mismo el inciso tercero del numeral 3° del mencionado
articulo 322 del CGP, solo exige o estima suficiente que al sustentar el recurso, el
apelante “... exprese las razones de su inconformidad con la providencia apelada...”, no hay
fugar a declarar desierto el recurso formulado respecto de ninguno de sus reparos, los

que dada suidentidad se abordaran para su andlisis en un solo bloque.
De acuerdo con lo mandado por el articulo 328 del C.G.P. la competencia en la alzada se
circunscribe a los reparos formulados frente a la decisidn, que en este caso, quedaron
planteados anteriormente, definiendo los contornos del problema juridico a resolver,
teniendo en cuenta las siguientes,

I1l. CONSIDERACIONES.

1. PRESUPUESTOS PROCESALES.

Esta Corporacion es competente para conocer de la apelacion formulada en razén del

factor funcional y dado que en anterior ocasiéon conociod de recurso de apelacién de auto



interpuesto en el mismo asunto, y adicionalmente no ofrecen reproche los

presupuestos procesales ni se encuentra causal de nulidad que invalide lo actuado.
2. EL PROBLEMA JURIDICO.

Corresponde a la Sala analizar si en la sentencia de primera instancia se omitid valorar
o fueron indebidamente apreciados los medios probatorios allegados para acreditar la
negligencia, impericia e imprevisién del médico ALVARO DE JESUS VELASQUEZ
BOTERO vy del personal de la UCI de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
DE CALlI, en laintervencion quirdrgica y tratamiento post operatorio brindado al sefior
JOSE GABRIEL MEJIA CABAL, que le generé un dafio neuroldgico irreversible que le
condujo a la muerte y los consecuentes perjuicios materiales, morales y a la vida de
relacién que tan infausto suceso causd a las demandantes, o si por el contrario, no se
acreditd la concurrencia de los elementos estructurales de la responsabilidad civil

extracontractual, para dar paso a la indemnizacion de perjuicios deprecada.

Para tal andlisis, la sala abordara previamente lo atiente a la carga de la prueba y su
distribucidn, asi como la trascendencia de la aportacion de los medios probatorios para
arribar a una decision de fondo, que responda a los principios de tutela efectiva del

derecho sustancial e igualdad material de las partes.
3. DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA.

La responsabilidad civil entendida como la obligacién de responder por los dafios causados
alas personas en su integridad fisica o siquica, asi como en su patrimonio econémico y
en consecuencia, reparar a la victima?, puede tener el cardcter de contractual si el dafio se
produce en el contexto de la infraccion de compromisos previamente adquiridos con el
agente del dafio, o extracontractual, cuando aquel se da al margen de una relacion de tal
linaje y como consecuencia del incumplimiento del deber genérico de no causar dafio a los

demas3.

Atendiendo la factica de este asunto, se precisa que la responsabilidad civil
extracontractual tiene diferentes especies segtin sea la causa esgrimida como sustento de
la imputacion. Es asi que tenemos la responsabilidad personal, llamada también directa o
por el hecho propio (art. 2341 C.C.), la responsabilidad por los dafios causados por las
personas que se encuentran sujetas a nuestra vigilancia, también llamada responsabilidad
por el hecho ajeno (art. 2347 Ibidem) y la responsabilidad por el hecho de los animales, las
cosas y por actividades peligrosas que estan a nuestro servicio. (2350-2356 CCH)

2| E TOURNEAU Philippe. La Responsabilidad Civil. Legis 2004. Pdg. 21
3 Corte Suprema Justicia. Sala Casacion Civil. Sent. 17-11-2011. MP. William Namén Vargas. Exp. 11001-3103-018-1999-00533-01.
4 Tamayo Jaramillo, Javier. Tratado de Responsabilidad Civil. Legis. Pdg. 575




Como elementos de laresponsabilidad civil extracontractual han sefialado la jurisprudencia
y la doctrina nacional, la culpa, el dafio y la relacién de causalidad entre uno y otro, y en
cuanto a la responsabilidad por el hecho ajeno, aunado a los anteriores requisitos se exige

demostrar la existencia de la relaciéon de dependencia con el causante del dafio.

La responsabilidad médica puede tener el caracter de contractual o extracontractual
dependiendo si quien reclama sus propios dafios es el paciente o sus causahabientes en
el marco de una relacién juridica de indole contractual, o sus familiares mas proximos
como victimas indirectas, que sin ser agraviados en su individualidad fisica del mismo
modo en que lo fue el damnificado directo, sufrieron sin embargo un dafio cierto
indemnizable que puede ser de cardcter material al verse privados de la ayuda
econdémica que esa persona les procuraba (lucro cesante) o por haber atendido el pago
de expensas asistenciales o mortuorias (dafio emergente); y de caracter inmaterial
como los puramente morales, reservados para aquellas personas que, por sus estrechas
vinculaciones de familia con la victima directa, se hallan en situacién que por lo regular
permite presumir, con la certeza que requiere todo dafio resarcible, la intensa afliccién
que les causa la pérdida o enfermedad del cényuge, el padre o un pariente préximo,5 y
aquellos denominados a la vida de relacién, como una de las formas de dafio a la
persona, cuya autonomia se apuntalé a partir de la Sentencia proferida por de la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil el 13 mayo 2008, Rad. 1997-09327-01° y se
reiterd en la decisién CSJ SC, 20 Ene. 2009, Rad. 1993-00215-01, en la que se “clarificé
que el dafo a la vida de relacién y el moral son distintos...”, criterio que se ha venido

consolidando en la jurisprudencia siguiente.

Como modalidad especial de la responsabilidad profesional, la responsabilidad médica
se encuentra sujeta alas reglas del ejercicio de la profesion de la medicina (Lex Artis), y
cuando en razén de su quebrantamiento, en cualquiera de sus fases de prevencién,
prondstico, diagndstico, intervencidn, tratamiento, seguimiento y control, se causa
dafo, demostrados los restantes elementos de la responsabilidad civil, hay lugar a su

reparacion a cargo del autor.

5(G.J. Tomo CXIX, pdg. 259) (Cas. Civ. de 10 de marzo de 1994)” (cas. civ. sentencia de 18 de mayo de 2005, [SC-084-2005], exp. 14415),

¢ Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia SC13 mayo de 2008, Rad. 1997-09327-01. “/(... ) a diferencia del dafio morai,
que corresponde a la érbita subjetiva, intima o interna del individuo, el dafio a la vida de relacién constituye una afectacién a la esfera
exterior de la persona, que puede verse alterada, en mayor o menor grado, a causa de una lesién infligida a los bienes de la personalidad
0 a otro tipo de intereses juridicos, en desmedro de lo que la Corte en su momento denominé “actividad social no patrimonial” (... )
Dicho con otras palabras, esta especie de perjuicio puede evidenciarse en la disminucién o deterioro de la calidad de vida de la victima,
en la pérdida o dificultad de establecer contacto o relacionarse con las personasy cosas, en orden a disfrutar de una existencia corriente,
como también en la privacidn que padece el afectado para desplegar las mds elementales conductas que en forma cotidiana o habitual
marcan su realidad. Podria decirse que quien sufre un dafio a la vida de relacion se ve forzado a llevar una existencia en condiciones mds
complicadas o exigentes que los demds, como quiera que debe enfrentar circunstancias y barreras anormales, a causa de las cuales
hasta lo mds simple se puede tornar dificil. Por lo mismo, recalca la Corte, la calidad de vida se ve reducida, al paso que las posibilidades,
opciones, proyectos y aspiraciones desaparecen definitivamente o su nivel de dificultad aumenta considerablemente. Es asi como de
un momento a otro la victima encontrard injustificadamente en su camino obstdculos, preocupaciones y vicisitudes que antes no tenia,
lo que cierra o entorpece su acceso a la cultura, al placer, a la comunicacion, al entretenimiento, a la ciencia, al desarrollo y, en fin, a
todo lo que supone una existencia normal, con las correlativas insatisfacciones, frustraciones y profundo malestar.”



Y en este punto es del caso tener en cuenta que jurisprudencialmente se ha decantado
que la responsabilidad médica en linea de principio tiene lugar en el marco de una
relacién médico-paciente en la que el galeno se compromete a brindarle Ia asistencia
profesional con apego a sus conocimientos, técnicas y procedimientos adecuados para
su tratamiento, con la finalidad de alcanzar la recuperacién de su salud o aliviar su
padecimiento, con derroche de toda su sapiencia y experticia, conforme al estado yla
ley del arte, de la ciencia médica, siendo por tanto en el principio una obligacién de
medios, que en forma excepcional y por precisas estipulaciones de las partes puede
tornarse en obligacion de resultados, y dada precisamente esa naturaleza de la
obligacién, la responsabilidad que de ella se deriva se afinca en el principio general de

la culpa probada, punto sobre el cual ha precisado la jurisprudencia:

“De ahi, sin abandonar el contenido prestacional asumido, en las obligaciones de
medio el médico cumplird su deber desplegando la actividad impuesta por la lex artis,
independientemente del fin perseguido; y si son de resultado, por asi haberse pactado
expresamente, habrd cumplimiento cuando el acreedor obtiene las expectativas
creadas. En las primeras, por tanto, el objeto de la obligacién es una conducta idénea,
al margen del éxito esperado, como si acaece en las ultimas.

De esa maneraq, si el galeno fija un objetivo especifico, cual ocurre con intervenciones
estéticas, esto es, en un cuerpo sano, sin desconocer su grado de aleatoriedad, asi sea
minimo o exiguo, se entiende que todo lo tiene bajo su control y por ello cumplird
pagando la prestacién prometida. Pero si el compromiso se reduce a entregar su
sapiencia profesional y cientifica, dirigida a curar o a aminorar las dolencias del
paciente, basta para el efecto la diligencia y cuidado, pues al fin de cuentas, el
resultado se encuentra supeditado a factores externos que, como tales, escapan a su
dominio, verbi gratia, la etiologia y gravedad de la enfermedad, la evolucién de la
misma o las condiciones propias del afectado, entre otros.”?

Asi pues, en asuntos de responsabilidad médica, la imputacion de indebida practica o
negligencia, imprevisién o impericia del galeno, parten de la definicion del estandar
aceptado o probado como adecuado por la comunidad cientifica para ese momento
como apto para alcanzar el objetivo de la curacién o rehabilitacién del enfermo, para el
procedimiento o intervencién de que se trate, y su contrastacion con la actuacién
surtida por el galeno, para establecer si las actuaciones realizadas para la atencion del
paciente estan acordes con la lex artis, sin que haya lugar a especular si con la utilizacion

de otro procedimiento se habrian tenido resultados diferentes.

“La Lex Artis se aplica para la medicion de la obra o el resultado obtenido por un
profesional. "...Es el criterio valorativo de la correccion del concreto acto médico
ejecutado por el profesional de la medicina que tiene en cuenta las especiales
caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del

7 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia SC7110-2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona. Rad.
05001310301220060023401



acto y, en su caso, de la influencia de otros factores enddgenos, para calificar dicho
acto de conforme o no con la técnica normal requerida derivando de ello tanto el
acervo de exigencias o requisitos de legitimacion a actuacion licita, de la
correspondiente eficacia de los servicios prestados y, en particular, de la posible
responsabilidad de su autor/médico por el resultado de su intervencion o acto médico
ejecutado..."®

4. DE LA CARGA DE LA PRUEBA.

De acuerdo con lo dispuesto en el inciso primero del articulo 167 del Cédigo General del
Proceso, “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
efecto juridico que ellas persiguen”, carga que, en materia de pruebas, gobierna las
relaciones entre las partes procesales, en el sentido de que corre por cuenta de cada
una de ellas la responsabilidad de allegar o procurar la aportacion, al expediente, de la
prueba de ciertos hechos, bien sea porque los invoca en su favor, bien en atencion a

que de ellos se deduce lo que pide o a lo que se opone.

El Cédigo General del Proceso incorpora el desarrollo jurisprudencial de ese principio
axiolégico de carga de la prueba como postulado integrante del derecho a la igualdad
material contenido en el articulo 13 de la Constitucién Politica, dotandolo de un sentido
dindmico al facultar al Juez para distribuir tal imposicion a la parte que se encuentre en
una posicién mas favorable para aportar las evidencias o esclarecer los hechos
controvertidos, “... en virtud a su cercania con el material probatorio, por tener en su poder el
objeto de la prueba, por circunstancias técnicas especiales, por haber intervenido directamente en
los hechos que dieron lugar dl litigio, por el estado de indefension o incapacidad en la cual se
encuentre la contraparte, entre otras circunstancias similares...”, principio que en materia de
responsabilidad médica tiene una decidida incidencia, dada la especialidad técnica y
cientifica de las evidencias a partir de las cuales se puede plantear una imputacién por
las fallas en la prestacién del servicio en cualquiera de sus etapas. Sobre el particular,

la Corte Suprema de Justicia, en sentencia del 30 de enero de 2001, indicé:

“Aunque para la Corte es claro que los presupuestos de la responsabilidad civil del
médico no son extrafos al régimen general de la responsabilidad (un
comportamiento activo o pasivo, violacién del deber de asistencia y cuidado propios
de la profesioén, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al médico, a
titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacién de
causalidad adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico
primeramente sefalado), y que en torno a ese panorama axioldgico debe operar el
principio de la carga de la prueba (CPC, art. 177), visto con un sentido dindmico,
socializante y moralizador, esto es, distribuyéndola entre las partes para demandar
de cada una la prueba de los hechos que estdn en posibilidad de demostrar y

8 http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/03-1994-05

9 Punto en que se reproduce el principio general que consagraba el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil vigente para la calenda
en que se dio inicio a este proceso.



constituyen fundamento de sus alegaciones, pues éste es el principio implicito en la
norma cuando exonera de prueba las afirmaciones o negaciones indefinidas,
precisamente por la dificultad de concretarlas en el tiempo o en el espacio, y por ende
de probarlas, (...) resulta pertinente hacer ver que el meollo del problema antes que
en la demostracion de la culpa, estd es en la relacién de causalidad entre el
comportamiento del médico y el dafio sufrido por el paciente, porque como desde
1940 lo afirmé la Corte en la sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente importante,
“el médico no serd responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando
éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado”.

“(--) lo nuclear del problema estd en la relacién de causalidad adecuada entre el
comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio padecido por el acreedor, pues
es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de atencién y cuidado que en el
caso concreto hubo de asumir el médico y el fenémeno de la imputabilidad, es decir,
la atribucién subjetiva, a titulo de dolo o culpa. Pero es precisamente en este sector
del comportamiento en relacién con las prestaciones debidas, donde no es posible
sentar reglas probatorias absolutas con independencia del caso concreto, pues los
habrd donde el onus probandi permanezca inmodificable, o donde sea dable hacer
actuar presunciones judiciales, como aquellas que en ocasiones referenciadas ha
tenido en cuenta la Corte, pero también aquellos donde cobre vigencia ese cardcter
dindmico de la carga de la prueba, para exigir de cada una de las partes dentro de un
marco de lealtad y colaboracidn, y dadas las circunstancias de hecho, la prueba de los
supuestos configurantes del tema de decisién. Todo, se reitera, teniendo en cuenta
las caracteristicas particulares del caso: autor, profesiondlidad, estado de la técnica,
complejidad de la intervencién, medios disponibles, estado del paciente y otras
circunstancias exdgenas, como el tiempo y el lugar del ejercicio, pues no de otra
manerd, con justicia y equidad, se pudiera determinar la correccién del acto médico
(lex artix)”. (Negrilla y subrayado fuera de texto)™

Consecuente con la posicion anterior y en referencia a la especialidad técnica o
cientifica de la prueba en materia de responsabilidad médica, aun en vigencia del
articulo 177 del Estatuto Procesal Civil, la Corte Suprema de Justicia habia reconocido

tal flexilizacidn, sefialando:

“... dependiendo de las circunstancias del asunto, se insiste una vez mds, es posible
que el juez, de la mano de las reglas de la experiencia, el sentido comun, la ciencia o la
logica, deduzca ciertas presunciones (simples o de hombre) relativas a la culpa
galénica; o que lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados de la conducta
de las partes (articulo 249 del C. de P.C.); 0 que acuda a razonamientos légicos como
el principio res ipsa loquitur (como cuando se olvida una gasa o material quirurgico en
la zona intervenida, o se amputa el miembro equivocado, etc.); o teniendo en
consideracién la manifiesta anormalidad de las consecuencias del acto médico
deduzca una “culpa virtual” o un “resultado desproporcionado”, todo lo anterior, se
reitera aun a riesgo de fastidiar, sin que sea admisible la aplicacién de criterios

" Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacidn Civil. Sentencia del 30 de enero de 2001 Expediente 5507 Magistrado Ponente Dr. José
Fernando Ramirez Gomez. En el mismo sentido, sentencias del 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985.




generales que sistemdtica € invariablemente quebranten las reglas de distribucion de

»1

la carga de la prueba previstos en el ordenamiento

Con base en los planteamientos jurisprudenciales en torno a la carga de la prueba en
los casos de responsabilidad médica, no es posible predicar que en todo caso existe
dificultad de la victima de aportar las pruebas requeridas para patentizar el nexo de
causalidad o el titulo de atribucién subjetiva del dafio, pues bien puede acudir a la
practica de un dictamen pericial, para que expertos en la materia rindan el especializado
concepto que le permita acreditar las fallas en la prestacion del servicio, su alejamiento
de los protocolos, los errores en cualquiera de las etapas de asistencia que hayan
podido conducir al hecho dafioso. No obstante, en cada caso concreto existen
circunstancias que le permiten al juez sopesar la mejor opcion o condiciones favorables
de una de las partes para allegar los medios de prueba, como es el caso de los
facultativos que participaron directamente en el acto médico cuestionado vy las
entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras del servicio, que cuentan
con la historia clinica y demas medios de registro de los procedimientos surtidos, y por
tanto se encuentran en condiciones mas favorables para incorporar al proceso las
evidencias necesarias para acreditar el actuar diligente y cuidadoso libre de culpa o
dolo, o en cualquier caso, la ruptura del nexo causal entre el dafio ocasionado al
paciente y su proceder activo o pasivo, garantizando que al proceso se alleguen las
probanzas necesarias para una decisién de fondo que armonice los principios de
igualdad de las partes en el proceso y de tutela judicial efectiva de los derechos

sustanciales.
5. DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE.

El respeto a los principios de dignidad y autonomia de la voluntad del paciente, “...dela
mano de la cual, se ha consolidado definitivamente la evolucién de la concepcidn del paciente como
sujeto pasivo de la relacién médica a la del paciente como titular de derechos””, han dado lugar
a un nuevo modelo que impone al profesional, desde el amplio conocimiento y
superioridad cientifica sobre la materia, la obligacién de brindar al enfermo la
informacién completa sobre su padecimiento y el tratamiento que se propone
adelantar para la recuperacion de su salud o el alivio de sus dolencias, informacion que
se debe suministrar en forma tal que pese a la especialidad técnica, sea comprensible
para el paciente y le permita adoptar una decisién consciente sobre la aceptacién o

negativa frente al procedimiento, de alli que algunos tratadistas™ consideren que el

“ Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 22 de julio de 2010. MP. Pedro Octavio Munar Cadena. Expediente No.
41001 3103 004 2000 00042 01.
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consentimiento se construye en la relacion médico-paciente y es la sintesis o conclusion
de ese proceso prolongado de informacién el que queda consignado finalmente en el
documento de consentimiento, excepto en aquellos procedimientos o intervenciones
dictadas por la urgencia en las que puede ser aun tacita, y por ello, cuando se precisa el
asentimiento o renuncia del paciente a un determinado procedimiento o tratamiento
como eximente de responsabilidad del facultativo o entidad de salud, es menester
acreditar que tal decision libre y auténoma fue ademas informada en el marco de la

relacién médico paciente.

En efecto, el deber de informacion constituye una prestacion de marcada
relevancia juridica a cargo del facultativo, pues configura el presupuesto esencial para
que el paciente o sus familiares o responsables expresen su asentimiento, o en algunos
casos el rechazo a determinado procedimiento o tratamiento dispuesto por el galeno,
en la medida en que desconociendo los saberes técnico cientificos que requiere la
atencion de su patologia, precisa que se le suministre oportuna y fidedigna informacién,
que objetivamente le permita elucidar aspectos cruciales para tomar tal decisién
personalisima,™ informacion que aun cuando completa es general, por la imposibilidad
de agotar toda la literatura y cada una de las aristas del debate cientifico, que describan
el padecimiento, las distintas técnicas para su tratamiento y los posibles riesgos que
puedan presentarse en cada una de ellas, exigencia que en cambio si debe reunir el
consentimiento informado y cualificado, que tiene lugar “...cuando la informacién a

suministrar debe ser persistente o permanente, detallada, valorada, ante todo, en casos invasivos,

. . . . . e »
experimentales, ubicados en la frontera del conocimiento cientifico...” ">

En la misma providencia, en el analisis sobre la definicién y clasificacion, asi como los

requisitos del consentimiento, se plantea:

“En otras hipdtesis el consentimiento es generalizado, expuesto en proformas, en
férmulas sobre los procedimientos médicos a realizar, los servicios, diagndsticos
terapéuticos rutinarios sean manuales o técnicos, sin mayores particularidades.
Puede revestir el caracter de presunto, como en los casos de urgencia cuando lo
otorgan parientes o cercanos; expreso, cuando claramente se suministra la
informacion requerida al paciente para obtener su determinacién; o viciado,
cuando media el engafo en la informacién otorgada. El presunto, algunas veces
coincide con el tacito o implicito, como el previsto en las disposiciones para la
obtencién de componentes anatémicos con respecto a fallecidos, por ejemplo,
para extraer [as cdrneas.

4 JARAMILLO, Carlos Ignacio. Responsabilidad Civil Médica - La Relacién médico paciente: andlisis doctrinal y jurisprudencial -. Segunda
Edicion. Bogotd: Pontificia Universidad Javeriana. Grupo Editorial Ibafiez. 2011. Pdg 261-262.
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El consentimiento informado, por regla general, es parte integral del derecho
fundamental a la salud, no obstante, también reviste el mismo caracter, de tal
modo que en la relacién médico paciente, éste tiene el derecho a ser informado de
los alcances del tratamiento o del procedimiento, en forma adecuada y suficiente,
de modo que equilibre discrecién e informacion.”

A nivel legal, el deber de informacion se encuentra contenido en varias disposiciones.
Asi, el articulo 15 de la ley 23 de 1981 establece que es obligacién del médico la de pedir
el consentimiento a su paciente para aplicar tratamientos médicos y quirargicos que
considere indispensables y puedan afectarlo fisica y sicoldgicamente (con excepcion de
aquellos casos en que ello no es posible atendiendo la condicion del paciente?) y
explicar al paciente o a sus responsables de las posibles consecuencias del tratamiento
o procedimiento de manera anticipada. Del mismo modo, el articulo 16 de igual
compendio normativo indica que la responsabilidad del médico por reacciones
adversas, inmediatas o tardias, producidas por efectos del tratamiento elegido, no ird
mas alld del riesgo previsto, en consonancia con lo cual, el articulo 10 del Decreto 3380
de 1981 reglamentario de la citada Ley, dispone que el médico cumpie la advertencia del
riesgo a que se refiere el inciso segundo del articulo 16 de la misma, con el aviso que en
forma prudente, haga a su paciente o a sus familiares o allegados, con respecto a los
efectos adversos que, en su concepto, dentro del campo de la practica médica, pueden
llegar a producirse como consecuencia del tratamiento o procedimiento médico, de lo

cual es constancia la autorizacién suscrita. Al respecto sefiala la jurisprudencia:

“Coetaneamente, conlleva la obligacién o deber juridico para el galeno de advertir
y sefialar en forma principal los riesgos que comporta el acto. Esta informacion
suministrada por el facultativo, halla respuesta en el consentimiento que otorga el
paciente para aceptar o inclusive para ejercer la facultad de no consentir el camino
de la cura, porque bien pudiera, si fuere plenamente capaz, abogar por el derecho
ala muerte digna.

En consecuencia, dednticamente, el consentimiento informado en materia de
responsabilidad médica, tiene la categoria de principio auténomo. Ello es relevante
en tanto al elevar su naturaleza juridica a la categoria de principio, su alcance
normativo cobra efectos interpretativos diferentes en relaciéon (ponderacién) con
otros principios constitucionales y en la garantia de ciertos derechos
fundamentales:

... En Colombia, aun cuando ya lo habia perfilado esta Sala, el caracter de principio
juridico auténomo, fue reconocido por la jurisprudencia constitucional, al sefialar:

“(...) La informacién que el médico esta obligado a trasmitir a su paciente tiene la
naturaleza normativa de un principio. No se trata de una norma que sélo puede ser

6 Ibidem.

7 Decreto 3380 de 1981. articulo 1, establece que el médico quedard exonerado de hacer la advertencia del riesgo previsto en los
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completo, que no puede ni faltar ni sobrar nada relacionado con el inventario de la cirugia y eso
constd en la nota quirtigica. La palabra ’sin complicacion, cierre por planos” significa que no hubo
ninguna lesién iatrogénica, cierre por plano es simplemente que se suturé y “se realizé
hemostasia antes de cerrar”, significa que no quedé nada sangrando en la cavidad
abdominal...”, puntualizando ademas que “... Si hubiera habido una lesién iatrogénica se
hubiera visto en el acto quirdrgico inicial y estaria reportada en la nota quirtrgica y
expresamente se hubiera dicho que ha sucedido y cudl es la conducta tomada para solucionar.”

(resaltados fuera del texto)

Tales probanzas se ven corroboradas con el concepto de auditoria médica realizado por
la Dra. Claudia Linares Quintero, médica cirujana de la Universidad Libre de Cali, con
diplomado en auditoria médica, quien luego de un exhaustivo andlisis de los registros
consignados en la historia clinica y sus anexos, concluyé que una de la consecuencias
de una cirugia intestinal es la aparicion de fistulas o perforaciones que pueden llevar a
una peritonitis, debido al contenido altamente séptico de la cavidad, como en este caso
en que “...las complicaciones fueron generadas a consecuencia de la fistula intestina secundaria
producida por la reseccion de la masa adherida al intestino delgado o ileon”, sin que se pueda
concluir que “... las complicaciones fueron propias de actos negligentes o de mala praxis, sino
que correspondieron a complicaciones propias directas de un procedimiento en una cavidad donde

el contenido de los 6rganos que contiene es altamente séptico”?5

Analizadas en conjunto las anteriores pruebas recaudadas en primera instancia,
evidencian que durante el mes de mayo de 2006, el sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL
consulté al galeno ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO en raz6n de un fuerte dolor
abdominal que estaba presentando y éste ordend la practica de las ayudas diagndsticas
requeridas, comunicacién médico-paciente que fue continua en la dltima semana de
mayo, época en la cual se recibieron los resultados del tac de abdomen contrastado (23
de mayo de 2006)?® y radiografia de transito intestinal (27 de mayo de 2006)?7, mismas
calendas en las que se persistid en la medicaciéon para el dolor sin resultados
satisfactorios, situacién que condujo al galeno a prescribir la cirugia “colecistectomia
laparoscdpica con reseccion de masa intestinal” como tratamiento para la dolencia,
intervencidn quirdrgica que fue expresamente consentida por el paciente MEJIA CABAL
y por su esposa, quien suscribié el consentimiento en calidad de acudiente,
consentimiento que segtn lo analizado, retine los requisitos de ser informado, siendo
la suscripcion del documento la culminacion de un proceso de comunicacion

permanente e informacion consistente en la relacion médico-paciente, que dadas las

25 Folios 1155 a 1169 Cdno. 1

26 Folio 243 Cdno. 1. Resultado de examen en el que se advierte "masa con componente intra y extra luminal, que origina estenosis en
un trayecto largo" y mds adelante "la presencia de masa se surgiere la posibilidad de una lesion de tipo neopldsica infiltrativa.”

27 Folio 241 Cdno. 1. "hallazgo que se correlaciona, con lo visualizado en la escanografia, como una masa la cual produce efecto de
distribucién sobre las asas"



adherencias dificultaban la realizacion del procedimiento de manera adecuada, y
afirmando que tal cirugia concluyé sin otro contratiempo, que en su finalizacion se
cumplieron los protocolos de inventario del instrumental y revisién de la cavidad

abdominal, sin complicaciones.

Tal versién fue respaldada por el médico ALEJANDRO GONZALEZ HERRERA, quien al
ser interrogado sobre los resultados de los estudios previos, tac de abdomen
contrastado del 23 de mayo de 200623 y radiografia de transito intestinal del 27 de mayo
de 2006%, indicé que aluden a la presencia de una masa que tiene indicios de ser
tumoral, que esta situado a nivel del ileon y lo estd comprometiendo u obstruyendo, y
frente a la necesidad de la intervencion quirurgica practicada manifesté que el riesgo
para el paciente de no realizarse la cirugia era la muerte, pues la colelitiasis colecistitis
evoluciona a “... una vesicula gangrenada, perforacién vesicular y sepsis biliar y muerte del
paciente”, mientras que la consecuencia de no extraer la masa intestinal, es que se
produzca “...una obstruccidn intestinal, perforacién intestinal, sepsis intrabdominal por la
peritonitis ocasionada por la perforacion debido a la obstruccion intestinal” y concluye afirmando
que “... Esa es laevolucion, o sea el paciente habia que operarlo.”, ratificando que la intervencion

ordenada corresponde al tratamiento aceptado como idéneo para superar esa patologia.

En su extensa declaracidn, en lo referido al acto médico cuestionado, al ser interrogado
sobre los riesgos inherentes del procedimiento quirdrgico realizado, puntualiza que
“Todas las cirugias abdominales y mds aun, las cirugias en que hay un componente inflamatorio y
muchas adherencias, hace que aumente mds los riegos de infeccién, de obstruccion intestinal, de
fistulas, sepsis intrabdominal que si fuera una cirugia donde no hay compromiso inflamatorio”, y
precisa como una de las complicaciones de este tipo de intervenciones las bridas o
adherencias, que segin manifiesta se pueden dar o “...se producen por proceso
inflamatorio intrabdominales, por cirugias previas, y son causa de obstrucciones intestinales, y
dado el caso del paciente José Gabriel deben resecarse para poder resecar la masa del meso fieal
gue tenia el paciente. Lo anterior de acuerdo a la historia clinica que tenia el paciente, hay veces

liberar las bridas es mds dificil que la misma cirugia.”

Ya en lo atinente al desarrollo de la intervencion en la que hizo la ayudantia, concuerda
con VELASQUEZ BOTERO en cuanto a las razones por las que fue necesario hacer la
conversién de la técnica quirdrgica, de laparoscopia a laparotomia, y precisa que en esa
intervencion abdominal como en todas, queda constancia de su desarrollo y cierre y en
relaciéon a los términos técnicos empleados en la nota operatoria precisa: “... tanto en

esda cirugia como en cualquier cirugia intrabdominai en la nota operatoria le debe quedar muy claro

al equipo quirurgico, ayudante, anestesiéiogo, cirujano, instrumentadora, circulante que todo estd

23 Folio 243 Cdno. 1. Resultado de examen en el que se advierte "masa con componente intra y extra luminal, que origina estenosis en
un trayecto largo” y mds adelante "la presencia de masa se surgiere la posibilidad de una lesién de tipo neoplasica infiltrativa.”

24 Folio 241 Cdno. 1. "hallazgo que se correlaciona, con lo visualizado en la escanografia, como una masa la cual produce efecto de
distribucion sobre las asas”



- laparoscopia -colecistectomia - reseccion masa intestinal asi como los riesgos que éste tiene y de

sus posibles consecuencias, todo lo cual me ha sido explicado en detalle por los profesionales

correspondientes'?!

En lo referido al acto quirdrgico mismo, en la declaracién de parte rendida, el médico
VELASQUEZ BOTERO indica que una vez iniciado el procedimiento por la técnica
laparoscdpica, detectd la presencia de numerosas adherencias que dificultaban la
adecuada maniobra y decidid, con el respaldo del Dr. ALEJANDRO GONZALEZ, cirujano
ayudante, hacer la conversion a la técnica laparotomia o cirugia abierta para culminaria
resecciéon de la masa ubicada en el intestino y la extirpacién de la vesicula biliar,
cumpliendo el objetivo de la cirugia, dejando constancia en la nota operatoria que el
procedimiento concluyd sin complicaciones, dando cuenta de la revisién final sobre el
inventario del instrumental quirargico y de las compresas, asi como del cierre por planos
realizado al paciente, sin que hubiese quedado consignado contratiempo alguno
diferente al registrado inicialmente y que obligé al cambio en la técnica de la

intervencion quirdrgica.

Lo anterior aparece registrado en la hoja operatoria asi: “Previa asepsis y antisepsis del
campo operatorio se practicd incision umbilical por plano se crea paso con trocar y mesopentoreo,
se revisa la cavidad y se decide abrir por laparotomia supra e infraumbilical, por planos liberacién
de multiples multiples (sic) adherencias del intestino delgado, se localiza la masa del meso del ileon
y sereseca, se practica colecistectomia fundo cistica sin complicacién. Compresas completas, cierre

por planos, agujas completas.”*?

Lo sefialado y que es extractado de la prueba documental adosada, concuerda con lo
expuesto por el médico tratante ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO, quien en el
interrogatorio de parte absuelto en primera instancia sefialé que tomé la decisién de
realizar la cirugia de manera prioritaria, atendiendo los hallazgos de los exdmenes
diagndsticos practicados dias antes y que daban cuenta de la presencia de un célculo
en la vesicula biliar y principalmente, de una masa ubicada en el {leo, que en criterio del
radiélogo reducia la luz del intestino, aunado al fuerte sintoma de dolor que presentaba
su paciente y que no habia sido controlado pese al tratamiento durante varios dias
previos con tramal; a tal situacion hizo igualmente alusién en la declaracién rendida
ante esta Corporacién, refiriendo que dicha intervencién era urgente, reiterando el

estado sintomadtico del sefior MEJIA CABAL.

Asi mismo en sus declaraciones hace referencia a que la conversién de la técnica

€«

quirdrgica se impuso, al encontrar “...un abdomen hostil...”, cuyas numerosas

' Folio 945 Cdno. 1A.
2 Folio 4 Cdno. 1Juzgado.




y colon transverso, que le fue realizada en el afio 2004, sin presentar complicaciones; y
ii) una eventorrafia con colocaciéon de malla para correccion de una hernia ventral, que

le fue practicada en febrero de 2006.

Refiere que en ese mismo afo, el sefior JOSE GABRIEL lo consulté por un dolor
abdominal severo a nivel de hipocondrio derecho, para cuyo diagndstico le prescribio
una ecografia de higado y vias biliares, en la que, segin informe del radiologo, se
evidenci6é la presencia de un cdlculo en la vesicula biliar, sin que se reportara
inflamacion, y en la misma prueba diagndstica el radidlogo inform¢ observar una masa
a nivel de ileo terminal, por lo que se le practicé una escanografia de abdomen que

confirmd la presencia de la masa, altamente sospechosa de un tumor a ese nivel.

En su interrogatorio expone que personalmente le practicé una colonoscopia total, sin
que le fuera posible observar dicha masa, razon por la cual optd por ordenarle la
practica de un trdnsito intestinal con bario, que coincidio con el reporte de la presencia
de dicha masa que estaba estrechando la luz del intestino, lo cual resultaba explicativo

del dolor que presentaba el paciente.

Tales afirmaciones estdn debidamente soportadas en los documentos que dan cuenta
de los exadmenes diagndsticos ordenados por VELASQUEZ BOTERO vy los resultados
recibidos en el mes de mayo, concretamente el 24 y el 27 de mayo, con base en los
cuales y ante la persistencia del intenso dolor abdominal, que se corresponde con un
diagndstico de abdomen agudo, el paciente ingreso a la Clinica Nuestra Sefiora de los
Remedios el 1 de junio de 2006, para una cirugia "prioritaria" de “colecistectomia por

’77

laparoscopia y reseccion de la masa intestinal”’, que en su criterio era la que producia los

sintomas.

Coincidente con lo anterior, obra el informe de ingreso del paciente MEJIA CABAL a la
Clinica de los Remedios de Cali el dia 1 de junio de 2006, y en el cual se registra
diagndstico de dolor abdominal severo a nivel del hipocondrio derecho que es calificado
como abdomen agudo, para cuyo tratamiento se dispuso la realizacion del
procedimiento quirirgico denominado “colecistectomia laparoscdpica con reseccién de masa
intestinal”, esto es, una cirugia para la reseccion de la masa que presentaba en el ileo
duodeno y la colecistectomia, todo por via laparoscopica, igual procedimiento que
aparece registrado en el documento rotulado ‘“Consentimiento informado Declaracién de
Informacién del Riesgo de Procedimiento”, que fue suscrito por el paciente JOSE GABRIEL
MEJIA CABAL, la sefiora MARIA CRISTINA DEL CASTILLO DE MEJIA en calidad de
acudiente y por el demandado ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO como médico
cirujano, en el que se deja constancia expresa de que el paciente manifestd: "... que he

sido claramente informado (a) y en forma detallada del procedimiento que deberd practicdrseme:



junio de 2006 a la Clinica de los Remedios para ser intervenido por el médico cirujano
ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO, para un procedimiento laparoscépico para la
reseccion de una masa en el intestino y la extirpacién de la vesicula biliar, pero debido
a los errores cometidos por el galeno en el acto médico, se le presentaron
complicaciones que derivaron en un proceso séptico que no fue adecuadamente
tratado en la UCl del centro hospitalario, sumatoria de desaciertos que le produjo un
deterioro neuroldgico del que no se recuperd nunca y que finalmente le condujo a la

muerte el 24 de diciembre de 2007.

6.2. Desde la perspectiva de la responsabilidad civil extracontractual por causa del
hecho propio del profesional médico, que en principio se rige por la causa probada, el
juez acometid el estudio del material probatorio, tanto documental como testimonial,
para concluir que la parte demandante no cumplié con la carga de probar la errénea
conducta que le imputa al galeno, y tampoco acreditd que ese seria el hecho generador
del dafio cuya reparacién reclama, pues extrafa la prueba del nexo causal entre el

hecho de la negligencia o impericia en el acto médico con el dano.

Es preciso sefialar que en esta instancia se dio aplicacién a la distribucién de la carga de
la prueba y teniendo en cuenta que tal reparto estd ahora autorizado por el inciso
segundo del articulo 167 del Cédigo General del Proceso y que el mismo constituye,
como ya se dijo en punto antecedente, la consagracién expresa de un desarrollo
jurisprudencial de larga data, en el que se privilegiaba el caro principio de la tutela
judicial efectiva de los derechos sustanciales y las medidas positivas para garantizar la
igualdad real y efectiva de las partes en el proceso, el estudio de los reclamos
formulados por el apelante se abordara teniendo en cuenta esta perspectiva, que sin
desconocer la carga que corresponde al demandante respecto del dafio que reclamay
los perjuicios que el mismo le irrogd, desplaza a los demandados la carga de probar la
inexistencia de los defectos que se le imputan a su actuacidn, o a desvirtuar el alcance

de sus efectos o la ruptura de la causalidad entre su actuacién y el resultado dafioso.

6.3. Obran en la actuacién las copias de la historia clinica del sefior JOSE GABRIEL MEJIA
CABAL en distintas épocas y procedentes de distintas instituciones, asi como el registro
de atencién o consulta aportado por el demandado ALVARO DE JESUS VELASQUEZ
BOTERO, que dan cuenta de algunos antecedentes de atenciones clinicas y quirdrgicos

del paciente MEJIA CABAL, cuyos registros se resefiaran mas adelante.

Asi mismo obra el interrogatorio de parte del médico ALVARO DE JESUS VELASQUEZ
BOTERO quien expone que de tiempo atras conocia al pluricitado MEJ(A CABAL a quien
le habfa practicado dos procedimientos: i) una cirugia de reseccién de una masa a nivel

del ciego, concretamente una hemicolectomia derecha, anastomosis del ileon terminal




cumplida o no, sino mds bien de un mandato que ordena que algo sea realizado en la
mayor medida posible dentro de las posibilidades juridicas y facticas existentes. La
fuerza normativa de este principio se logra por intermedio de la ponderacion
y adecuacion con otros principios y reglas que entran en pugna al momento de
resolver el caso concreto. El elemento fdctico es fundamental para determinar el
alcance de la norma depositaria del principio™®.

Bajo esta concepcién tedrica, si el consentimiento informado es un principio
auténomo, entonces, ha de ser realizado (optimizado) en la mayor medida de lo
posible conforme a las posibilidades facticas y juridicas que rodeen el caso. Ello
implica ademas, que al tratarse de un principio, no puede concebirse juridica y
éticamente como una regla, es decir, no puede ser simplemente cumplido o
incumplido. En esalinea, transitando aquélla Corte, en el precedente citado, por via
de la senda alexiana ha dicho:

“(...) Con todo, el consentimiento informado tiene dos caracteristicas que lo hacen
particular. Por un lado, se trata de un principio constitucional, lo cual significa que la
informacién que el médico le suministra al paciente no siempre resulta exigible en
igual grado, y aun cuando en tal sentido no se pueden formular reglas generales a
priori, dependiendo de la ponderacion conjunta de una serie de variables, el médico
debe darle informacion mds o menos cualificada al sujeto afectado (... ).

En este punto resulta relevante la urgencia o prioridad de la realizacién del
procedimiento, examen o intervencidén, que resulta necesaria para el restablecimiento
de la salud o el alivio de la enfermedad, sopesando los riesgos propios o contingentes
de la intervencion y aquellos derivados de la no realizacion del procedimiento o
intervencion misma, siendo parte del principio de bisqueda del mayor beneficio para el
paciente, no someterle a un riesgo innecesario o en forma injustificada, esto es, cuando
el riesgo derivado de la prdctica del procedimiento sea mayor que abstenerse de
realizarlo, o bien, tal riesgo resulte desproporcionado frente a los beneficios que otra

alternativa terapéutica pueda ofrecer.
6. DEL cASO CONCRETO.

6.1. En apretada sintesis y retomando la tesis planteada en la demanda y sus ajustes en
los alegatos de conclusidn y en Ia sustentacidn del recurso ante esta instancia, reclaman
las demandantes MARIA CRISTINA DEL CASTILLO DE MEJ [A, MARIA ISABEL MEJIA DEL
CASTILLO, y lamenor ALEJANDRA ALARCON MEJIA, en su calidad de esposa, hija y nieta
respectivamente, la indemnizacion de los perjuicios materiales, morales y a la vida de
relacion que les fueron irrogados por la muerte del sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL,

de quien afirman, se encontraba en buenas condiciones de salud cuando ingresé el 1 de

8 Corte Constitucional, Sentencia T-401 de 1994.
9 Corte Constitucional, Sentencia T-850 de 2002.

* Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia SC 7110 de 2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona. Rad. 050013103012-
20060023401.



calidades socio culturales y de formacion profesional del paciente, se dio bajo su
exigencia de ser completo y adecuado, de tal forma que le permitiera comprender su
estado de salud y el tratamiento propuesto, y tomar la decisién de consentir la

intervencion que su médico estimo pertinente para la superacién de sus quebrantos.

De tales probanzas igualmente se desprende que el médico ALVARO DE JESUS
VELASQUEZ BOTERO prescribi¢ la intervencién quirdrgica que en la practica médica se
estila para el tratamiento del padecimiento detectado y que dado lo sintomaético del
paciente resultaba necesaria y prioritaria para prevenir un riesgo mucho mayor que
aquel que de suyo implicaba la cirugia, esto es, que no se evidencia en su actuacién un
error de diagndstico y tampoco apresuramiento en virtud del cual que haya sometido
al paciente a un riesgo injustificado con el procedimiento que le prescribid y éste

consintio.

Y de las mismas pruebas se avisora que el acto médico de intervencidn quirdrgica fue
realizado por un profesional de la medicina, con la competencia y experiencia en este
tipo de procedimientos y que tal conocimiento le permitié adoptar la decision de
conversidén de la técnica quirdirgica para sortear las dificultades que surgieron ante la
gran cantidad de adherencias encontradas o lo que denominé el “abdomen hostil” y
concluir el procedimiento con el cumplimiento de los objetivos de recesién de la
vesicula biliar y la masa localizada en el ileo, culminando el procedimiento sin otras
complicaciones y ajustado al protocolo de finalizacién, con el cierre o sutura por planos
y con verificacion de que no se hubieran producido lesiones iatrogénicas, ni sangrados,

ademas de la verificacidn de inventario de rigor.

Con los anteriores medios probatorios recaudados en primera instancia se puede
concluir no solo que los demandantes no acreditaron que el galeno haya actuado con
negligencia, impericia o imprevisién y que tal mala préctica médica haya causado una
lesion al sefior JOSE GABRIEL, como tampoco, que no contaba con consentimiento
informado del paciente para someterlo al procedimiento quirdrgico, sino ademas, que
tales probanzas son suficientes para acreditar por el contrario, que el profesional actuo
ajustado a la lex artis y que no someti6 al paciente a un riesgo injustificado o

innecesario.

Y tal conclusién se fortalece con las pruebas aportadas en segunda instancia y
atendiendo el principio axioldgico de la carga dindmica de la prueba, pues que los
demandados allegaron a la actuacion los dictdmenes realizados por los profesionales
MAURICIO MILLAN LOZANO y JULIAN GUEVARA RAMIREZ, que confirman los

hallazgos ya mencionados.
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En efecto, el Dr. MAURICIO MILLAN LOZANO precisa que su concepto lo rinde con
fundamento en el estudio de la historia clinica del paciente JOSE GABRIEL MEJIA CABAL
y sefiala que el diagndstico de masa en el mesenterio y colelitiasis, que fue
documentado previamente con estudios, se abordé con cirugia laparoscépica y ante los
hallazgos operatorios se hizo la conversién a laparotomia exploratoria, observando las
mencionadas adherencias, la masa que compromete el ileon terminal y la vesicula biliar
inflamada con edema en las paredes mds colelitiasis, las cuales fueron retiradas, sin
presentar complicaciones durante el acto operatorio. Y posteriormente, en audiencia,
dio respuesta a los interrogantes formulados por el despacho y las partes, precisando
que de acuerdo con el diagndstico del paciente corroborado con los hallazgos
operatorios, como la presencia de la masa en el intestino y el dolor intenso en el
abdomen, la intervencién quirdrgica era la via de tratamiento acertada, y la técnica
laparoscdpica eray sigue siendo la mas indicada para ofrecer al paciente, por ser menos
invasiva y facilitar la recuperacion, sin que esté contraindicada para pacientes con
antecedentes de cirugias previas, pues las adherencias son respuestas propias de cada
organismo, que pueden darse o no, de acuerdo con la cicatrizacién de cada persona, y
no existe un examen que permita establecer ese sindrome, siendo la laparoscopia el
método atinado para la intervencién y al mismo tiempo, la técnica que permite
evidenciar si hay o no adherencias que sea necesario remover, dando continuidad a ese

mismo procedimiento o por la técnica quirdrgica abierta.

Por su parte el Dr. JULIAN GUEVARA RAMIREZ, quien igualmente precisa que su
concepto lo rinde con base en la revisién de la historia clinica, notas de operacién y
documentos anexos, sefiala que los examenes previos practicados a MEJIA CABAL,
como el TACy el transito intestinal, confirman que tiene una masa en el intestino, una
lesion probablemente neoplasica (infiltrada), que puede generar una obstruccién
intestinal, igualmente presentaba cdlculos biliares e inflamacién de la vesicula,
cualquiera de las cuales podia ser la causa del intenso dolor que referia y el
procedimiento prescrito era el mds adecuado teniendo en cuenta el momento histdrico
de ocurrencia de los hechos, y que dado el cuadro clinico, la intervencion era necesaria.
Precisa que cuando un paciente ha sido intervenido, es probable que presente
adherenciasy el cirujano debe estar preparado para removerlas, pero igual por principio
de la practica médica de intervencion con menor dafo, ante el riesgo de encontrar
adherencias debe considerar como idoneo el mejor procedimiento con el menor riesgo,
y si se le presentan las adherencias, la conversién es una decision que debe adoptar en
la cirugia, pues no hay forma para descartarlas previamente sino que se visualizan en el
procedimiento laparoscopico y es la forma de hacer menos dafio al paciente.

Los dos médicos peritos coinciden en afirmar que las fistulas son un riesgo inherente a

las intervenciones en cavidad abdominal e intestino, que puede tener diversas causas.



Tales conceptos expertos son contundentes respecto de lo acertado del diagndstico, lo
pertinente del procedimiento quirdrgico prescrito para su tratamiento y si bien no
constituye una plena prueba de que no fue en el desarrollo de la cirugia que se produjo
la fistula en el ileon, pues que ésta sigue siendo una probabilidad, dado el alto riesgo de
tal complicacion en este tipo de intervenciones quirurgicas, es lo cierto que siapoyan la
tesis de lo adecuado y conforme a la lex artis del desarrollo del acto médico,
desvirtuando la imputacion de negligencia, impericia o imprevision, siendo que si en
efecto fue en dicha intervencidn que tuvo lugar la fistula, otros factores diferentes a la
desidia o descuido se conjugaron para que pasara inadvertida en esa precisa

oportunidad, impidiendo que alli mismo fuera abordada y solucionada.

6.4. No obstante, es lo cierto y estd acreditado en el proceso, que al tercer dia del pos
operatorio, el sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL mostré sintomas que alertaron a los

médicos sobre la complicacidn que estaba presentando.

En efecto, de acuerdo con la historia clinica, el primer dia del pos operatorio, el sefior
MEJIA CABAL expresé continuidad del dolor en la regién lumbo sacra, al dia siguiente
se anota que presenta dolor en la regidn cervical, pero no se reporta otro sintoma ni
tampoco anomalfa alguna en la herida quirdrgica hasta la noche del tercer dia, cuando
se registra que presenta dolor, distension abdominal y en la herida hay secrecion de un
liquido sanguinolento, quedando consignadas las visitas realizadas por el cirujano
tratante, la dltima a las 12 de la media noche de ese dia, obrando el siguiente reporte:
“El paciente pasé la noche muy intranquilo, sin dolor pero con gran cantidad de drenaje de liquido
de aspecto bilioso por herida quirurgica. Refiere notable mejora de la distension abdominal. Hay
riesgo de que el liquido abdominal sea contenido intestinal por lo tanto se decide pasar paciente a

cirugia para revision de la cavidad”.

Asi pues, decide llevarlo nuevamente a cirugia para explorar si la situacion que impedia
su recuperacién era una fistula, como efectivamente se verificé en el procedimiento
quirargico realizado ese 4 de junio de 2006 a las 12.30 del medio dia, por el galeno
VELASQUEZ BOTERO, teniendo como ayudante al cirujano JUAN CARLOS DEL
CASTILLO, quedando consignado dicho procedimiento en el formato de hoja operatoria
asi: “Previa sepsis y antisepsis del campo operatorio se abre la herida quirurgica se drena
contenido intestinal, se revisa la cavidad encontrdandose en fleon terminal orificio fistuloso
antimesentérico, el riesgo de hacer una nueva sutura es muy alto de nueva fistula; se practica
lavado con abundante solucién salina; se revisa la cavidad nuevamente y se cierra con viaflex la

herida quirurgica” 2
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En el formato de hoja de evolucién médica?® se establece que para el dia 5 de junio de
2006, MEJIA CABAL se encontraba estable, sin taquicardia ni fiebre, aunque si
continuaba presentando ligera secrecién por extremo de la herida quirdrgica inferior -
ileostomia activa x perforacion ileal (4/VIo6) y al dia siguiente, el 6 de junio de 2006, su
diagnéstico correspondia a "sepsis abdominal”, siendo intervenido nuevamente, asi:
“Previa asepsis y antisepsis del campo operatorio se practica apertura del viaflex, se revisa en
forma exhaustiva la cavidad abdominal encontrdndose aprox 100 ce de liquido turbio a nivel
pélvico y en hipocondrio derecho, asas no edematosas, no perforaciones. Se procede a lavado de
toda la cavidad con abundante solucién salina tibia. Se seca bien la cavidad, se cierra el viaflex con
prolene 1/0. lleostomia bien protruida y funcional. Sin complicacién. Compresas completas.”
También se realizé una toma de cultivo liquido de la cavidad abdominal para enviar a

examen patoldgico y el paciente fue remitido a Unidad de Cuidados Intensivos - UCI.

Enlos dias siguientes, 7y 9 de junio de 2006, se realizaron lavados de cavidad abdominal
con abundante solucién salina y toma de cultivos para patologia, indicando que la
ileostomia efectuada se encontraba bien protruida y funcional, sin que se presentaran
complicaciones durante estos procedimientos, y finalmente, el 12 de junio se realiza el
cierre de la pared abdominal, previa constancia de haberse realizado dos lavados
limpios seguidos, actuaciones que se consignaron asi: “Previa asepsis y antisepsis de campo
operatorio se practica retirada de viaflex, lavado de cavidad con abundante solucién salina. Se seca
bien la cavidad, se revisa ileostomia la cual se encuentra bien. Se procede a cerrar la pared
abdominal. Sin complicacién. A las 20:00 horas lleva 5 horas sin picos febriles, ritmo cardiaco

sinusual, patrén respiratorio normal.”

Para las mismas fechas (5 de junio) aparecen los reportes de la enfermera jefe, que dan
cuenta del deterioro neurolégico mas desaturacién, y posteriormente (7 de junio) se
registra que el paciente “... contintia en estado comatoso, por lo cual se decide no sedary seguir
observando su estado neuroldgico... se planta la posibilidad de cuadro isquémico cerebral no visto

enscansimple...”

El paciente fue sometido a distintas revisiones, entre ellas la que se le practicé por
interconsulta el dia 08 de junio de 2006, en la cual se sefialé que presentaba un
deterioro subito de toda su conciencia, al punto que habia entrado en coma y requerido
de intubacién, estado que persistia para el 15 de junio, cuando se registré que no

presentaba mejoria en su estado de conciencia.

Ese mismo dia se registra que persisten la leucocitosis trombocitosis y fiebre, porlo que
se considera que hay un foco infeccioso no resuelto, disponiendo que se realice TAC

abdominal para descartar colecciones y se hagan hemocultivos para bacterias y hongos,
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que en latomografia de abdomen resultd positiva para colecciones intra — abdominales,
situacion que fue tratada el 16 de junio de 2006 en junta médica con infectologia, en la
cual se decide llevar al paciente a puncién abdominal dirigida por TAC para drenar
colecciones y tomar cultivos, para reducir la posibilidad de mayores dafios en cavidad

abdominal.

Segun los reportes del documento, el 22 de junio de 2006, el médico JORGE ENRIQUE
FRANCO le practicé traqueostomia, tras la prolongada intubacién, y en esa misma
fecha, el "... comité de infecciones decide manejar al paciente con aislamiento de contacto y hacer
manejo integral de paciente critico. Se adiciona Vancomicina por Leucocitosis, trombocitosis, picos

febriles y cultivo positivo para Staphilococo.”

Asimismo, el 25 de junio de 2006 se consigno en la hoja de evolucién médica: “Paciente
de 60 afhos con sepsis abdominal, encefalopatia multifactorial, sindrome convulsivo,
taquicardia supraventricular, traqueostomia, persiste desorientado, no obedece
ordenes...” y en los reportes de los dias siguientes, en lo referido a su condicion
neuroldgicalos dias 15,17 y 19 de julio de 2006 se dejé constancia en la hoja de evolucién
médica que el paciente no estaba alerta, que se encontraba poco reactivo y que no

respondia ocularmente a estimulos.

De Igual manera se sefiala que MEJIA CABAL continuaba con un cuadro asociado a
fiebre sin claridad sobre el foco infeccioso que la producia, por [o que se le practicaron
otros hemocultivos para bacterias y hongos, un TAC abdominal y RX de térax,
mostrando éste ultimo la presencia de liquido purulento en cavidad toracica, que es

extraida el dia 20 de julio de 2006, con apoyo de guia escanogrifica.

Finalmente, el 27 de julio de 2006 se remite el paciente ala CLINICA FUNDACION VALLE
DEL LILI, con el siguiente registro en el formato de hoja de evolucion médica:

“Ingreso POP de laparoscopia y laparotomia indicada por colelitiasis, complicado con
perforacion fleal y masas nasogdstricas.

Complicado con sepsis abdominal que requirié laparotomia de drenaje el 04.06.06 y
realizacién de ileostomia. Manejado con multiples lavados y revisiones de cavidad
abdominal hasta el 12.06.06. Actualmente con pared cerrada en proceso de
granulacion.

Encefalopatia de etiologia no totalmente clara con componente hipoxico -
toxinfeccioso y probablemente isquémico vascular. Con secuelas actitud de coma vigil
y un Glasgow 5/15.

Insuficiencia respiratoria con Intubacién prolongada que requirié traqueostomia el
22.06.06.

Derrame pleural derecho.

Infeccién de codo izquierdo con gérmenes mdiltiples y actualmente documentado
Cdndidas.




Antecedentes de HTA - reseccién de aneurismda cerebral - sindrome convulsivo crénico
y reseccién intestinal por diverticulosis.”

Con relacidon a esta temética, en primera instancia se recepcionaron las declaraciones
de los médicos JUAN CARLOS DEL CASTILLO, quien actudé como ayudante del cirujano
VELASQUEZ OTERO en la cirugia del 4 de julio de 2006, asi como el médico internista
RAUL HELI CORRAL PRADO, el médico intensivista HUGO ERNESTO PENA REINA, y el
médico neurocirujano HERNANDO RUBIANO, quienes trataron al paciente durante su
permanencia en la UCl de la Clinica de los Remedios y participaron en las juntas o

comités médicos realizados para discutir el caso.

El médico cirujano JUAN CARLOS DEL CASTILLO3® al ser interrogado sobre los hallazgos
en el proceso operatorio del sefior MEJIA CABAL, manifestd que “En la que participe como
ayudante que fue en la del 4 de junio si recuerdo que se encontro laceracién intestinal de ileén con
fuga de liquido intestinal, complicacion frecuente en cirugias previas con liberacién de muiltiples
bridas. La conducta es hacer una ileostomia y lavar la cavidad abdominal, lo cual consta en la
descripcién operatoria”, precisando que el proceso quedé debidamente documentado,
que en las cirugias intestinales las adherencias deben ser removidas y ello genera un
mayor riesgo de laceracién o fistulas, lo que a su vez aumenta el riesgo de filtraciones y
contaminacion; y ante la pregunta de la conducta a seguir al detectarse el orificio y la
filtracion en un paciente, sefiala que “La conducta es ileostomia que consiste en sacar el
orificio fistuloso a la piel para que drene fuera de la cavidad abdominal y permita mantenerla
limpia, lo cual se realizé adecuadamente mds el lavado de la cavidad abdominal.”, afadiendo que
luego fue manejado en UCl atendiendo tres factores: insuficiencia respiratoria,
inestabilidad hemodindmica asociada a la edad y las enfermedades de base. El mismo
profesional al ser interrogado sobre las causas de las fistulas y su manifestacion, senala
que “Las fistulas del intestino se manifiestan entre el 3 y 5 de la cirugia, como sucedié en este caso.
En mi experiencia las principales causas son: desnutricion, falta de oxigenacién de los tejidos o las
adherencias intestinales. Siendo esta Ultima la causa puntual del paciente en mencién”,
precisando posteriormente que el procedimiento se cumplid sin complicaciones y fue
el adecuado para atender la filtracién que se estaba presentando y que quedé asi

superada.

A su turno el médico internista RAUL HELI CORRAL PRADO3' manifestd haber conocido
del caso el dia 7 de junio de 2006 a través de interconsulta enla UCl y sefala que la causa
del proceso infeccioso pudo ser multiple, y respecto de la pregunta de si pudo tener

origen en la perforacion del ileon, contesta que “... como consta en la nota quirurgica del 1
de junio de 2006, el paciente tenia multiples adherencias colecistitis, colelitiasis y masa en el meso

del ileon, por lo tanto la Infeccién puede estar en la via Bilial, por la colecistitis y la colelitiasis y/o
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también colonizando o infectando la masa del ilion, si hay perforacién tanto en la manipulacién de
la masa que puede estar colonizada o infectada mds la perforacién puede producir el fenémeno de
translocacion microbiana como habiamos comentado previamente, cuando se produce la
translocacién microbiana se puede generar el fenémeno Infeccioso, porque no siempre ocurre
asi”’, y posteriormente concreta que ese proceso podia estar en curso incluso antes de
la cirugia y que los examenes de laboratorio no pueden arrojar informacién certera al
respecto para definir un procedimiento adicional, precisando que “En muchos de los
procesos como masas que invaden los tractos gastrointestinales, la mismo lesién puede llevar a
micro perforaciones o perforaciones mayores las cuales van a poner en contacto la luz del intestino
contaminada, con el espacio peritoneal limpio y desarrollarse el fenémeno infeccioso secundario”.
Y en punto de las repercusiones del cuadro infeccioso en los procesos mentales,
puntualizd que “... pueden ser explicados por la acidosis metabdlica que tenia, por el proceso
infeccioso, que al final se control6 totalmente la infeccion”; De otra parte y respecto de las
intervenciones quirdrgicas realizadas entre el 4 y el 12 de junio de 2006, contesta que
““Ese es el manejo de un proceso infeccioso, abdomen peritoneal en el cual si es necesario se hacen
revisiones periédicas, con el fin de disminuir la carga microbioldgica que puede haber, cudntas
veces? las que sean necesarias y de acuerdo a la evolucién y condicidn clinica del paciente”.
Finalmente y en lo relacionado conla oportunidad e idoneidad del tratamiento brindado
al paciente en esa unidad, previa revisién de la historia clinica hace referencia a su
participacion en dos juntas médicas y los registros de atencién y formulacién del
esquema antimicrobiano por parte de la Dra. Villegas, que es infectéloga, sefialando
que dicho esquema “Tan cumplié desde el punto de vista en oportunidad y pertinencia que el
paciente mejoro la infeccion”, y al dar respuesta a puntuales preguntas formuladas
respecto de la posibilidad de sobrevivir durante afio y medio con el cuadro infeccioso y
en estado neurovegetativo y la relacién de la infeccién con dicho estado, manifesté que
no es posible y que la infeccidn se superd, y que ”Generalmente, cuando un paciente entra
ala UCly queda con un estado neurovegetativo las causas son multifactoriales dentro de las cuales

estd la infeccién”.

Por su parte el Dr. HUGO ERNESTO PENA REINA,3* médico intensivista, al ser
interrogado sobre las comorbilidades que pudieron influir en la complicacién
posquirurgica o fistula que presenté el paciente, contesté que “El sefior Mejia segun la
historia clinica tenia antecedentes de cirugia abdominal por patologia de colon, esto es el principal
factor de riesgo para presentar adherencias intestinales y este grupo de pacientes tiene riesgo de
perforacién de asas con consecuente fistula intestinales espontdnea o durante procedimientos
quirurgicos”, precisando que “aclaro las personas con adherencias pueden presentar
obstruccién intestinal, perforacién intestinal (fistula) tanto en forma espontdnea (en cualquier
momento de la vida) o durante un procedimiento” y agregando que en el caso del sefior
MEJIA CABAL las adherencias constituian un factor de riesgo y dificultaban el proceso

operatorio. Ya en relacion con el deterioro neuronal que present¢ el paciente en la
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etapa posoperatoria, precisa que “Yo manifesté una encefalopatia séptica no una
posquirtirgica, en cuanto a la encefalopatia séptica es un sindrome caracterizado por deterioro
neuroldgico en un paciente que estd cursando con una infeccién.” Y sefiala que de acuerdo con
lo registrado en la historia clinica, el paciente ingres¢ estable y posteriormente se
produce el Glasgow de 12/15 el dia 4 de junio, y puntualiza que “...la evolucién de la
infeccién intra abdominal fue adecuada, hasta donde se puede anotar en la historia clinica ya que

el paciente fue remitido creo que a otra institucién”.

Y finalmente en la declaracion rendida por el DR. HERNANDO RUBIANO DANIEL33,
médico neurélogo, manifiesta que conocié el caso del sefior JOSE GABRIEL MEJIA
CABAL en interconsulta, que es una visita permanente que tiene por objeto emitir un
diagnostico y prescribir un tratamiento, que en este caso el paciente tuvo una
complicacién de un post operatorio de cirugia general, pero el diagnostico de la causa
de la lesidn cerebral nunca fue claro, pues los examenes paraclinicos, resonancia,
escanografia, no aclararon el diagndstico, e informa que el paciente quedd con secuelas
graves, siendo manejado inicialmente en la CLINICA DE LOS REMEDIOS y luego remitido
a la CLINICA FUNDACION VALLE DEL LILI. Al ser interrogado sobre la incidencia de los
antecedentes patoldgicos neuroldgicos en el desarrollo de una encefalopatia, luego de
revisarlas anotaciones de la HCinforma que el sefior MEJIA CABAL “... tenia antecedentes
de una lesién neurolégica previa, si no estoy mal un aneurisma que habia manejado en neuro
cirujano el doctor Montoya y él venia tomando antes convulsivantes (sic), el antecedente
neuroldgico puede favorecer que se presenten convulsiones o enfermedad cerebro vascular en el
post operatorio, si el antecedente era el de una aneurisma operado.” Y precisa a continuacion
“que a folio 1087 vuelto, encuentra una nota de evolucién firmada por él donde estd anotado el

diagndstico de sindrome convulsivo crénico (secuelas de aneurisma cerebral)”

Ante los interrogantes respecto del diagndstico de la falla neuroldgica, el medico
explica por qué teniendo en cuenta la ayuda diagnostica descarté la hidrocefalia, asi
mismo, precisa por qué calificé la condicion patoldgica como encefalopatia metabdlica,
indicando que: “La impresién diagnostica "Encefalopatia-toxo-metabdlica”", es un término
general que describe o hace referencia a multiples condiciones que pueden alterar el
funcionamiento cerebral en forma reversible o permanente que incluyen situaciones como la
hipoxia (falta de oxigenacién), alteraciones en fluidos orgdnicos acumulacién de sustancia toxicas
producidas por el mismo organismo, en condiciones anédmalas como falla renal, infecciones y
multiples alteraciones metabdlicas del organismo. El termino se usé en este diagndstico porque
nunca tuve claridad de la causa de la disfuncién cerebral, la segunda pregunta se contesto asi no
fue confirmado, fue una impresién diagnostica probable”. Al absolver un interrogante
referido a los examenes practicados al paciente en dicha unidad y sus resultados,
puntualiza que: “el examen del liquido cefalorraquideo la presencia de infecciones o inflamacién

del cerebro y las meninges, ya que en este caso no se encontrabala causa del deterioro neurolégico,
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el resultado de ese examen es que el liquido cefalorraquideo del paciente Mejia fue normal. Se
hicieron pruebas para tuberculosis, hongos, sifilis y bacterias, ademds prueba de ldtex para
criptococo siendo todas negativas.” Asi mismo y al ser interrogado sobre la incidencia que el
antecedente neuroldgico de un paciente que va a ser sometido a una colecistectomia
pueda tener en la generacién de una fistula en el intestino delgado, contesta que “En
general la respuesta es no, especialmente si el paciente viene bien controlado de sus convulsiones
y toma regularmente su medicamento”. Retomando el tema del posible diagnéstico del
deterioro neuroldgico del paciente, puntualiza que “Se planted la probabilidad de un
accidente cerebro vascular (ACV). Hisquemico (sic) de tallo cerebral (trombosis), en segundo lugar
una encefalopatia asociada, masa abdominal y un sindrome convulsivo crénico”, precisando
respecto de la utilidad de los examenes especializados que se le realizaron para
determinar la causa de su afeccién que “No. La causa del deterioro neuroldgico no se aclarara
con los examenes que si permitieron descartar trombosis, aneurismas, tumores, hemorragias.” Y
finalmente al ser interrogado sobre la relacion del deterioro neurolégico y los
procedimientos quirdrgicos, puntualizé que “Revisada la historia clinica y dejando constancia
que para el 1 de junio del 2006, fecha d la primera cirugia no conocia el caso. Segtn las notas de
historia clinica, el 01 de junio del 2006 4:20PM (nota de enfermeria), folio 873 vuelto, el paciente
estaba consciente y orientado. La segunda cirugia que se hace el 04 de junio del 2006, segin nota
de enfermeria (folio 875 vuelto) y evolucién médica (folio 1090), el paciente estaba consciente
aunque intranquilo, por lo que se concluye que el deterioro neurolégico sucede en tiempo
posterior a los actos quirurgicos y aunque no se establecié la causa del dafio cerebral, la relacion

directa entre los actos quirurgicos del 01yo4 de junio del 2006, es muy poco probable.”

El andlisis de las anteriores probanzasy su valoracidon en conjunto permiten concluir que
en efecto el sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL, en el tercer dia del pos operatorio
presentd sintomas indicativos de una fistula a través de la cual se produjo una filtracién
de liquido que contamind la cavidad abdominal, complicacion frente a la cual el médico
cirujano ALVARO DE JESUS VELASQUEZ BOTERO dispuso su intervencién quirtrgica,
siendo auxiliado por el médico cirujano JUAN CARLOS DEL CASTILLO, cirugia en la cual
se constatd la presencia de una laceracién en el ileon con salida de liquido intestinal,
procediéndose a su correccién y limpieza de la cavidad abdominal con solucién salina,
empleando el método de cierre con viaflex, que permitié dar continuidad a las
siguientes intervenciones para limpieza de la cavidad abdominal, hasta el cierre
efectuado el 12 de junio, luego de haber realizado “dos lavados limpios seguidos”, sin que
la ocurrencia de la mencionada fistula pueda atribuirse a negligencia, impericia o
imprevisién de parte del cirujano en el procedimiento inicial, coincidiendo todos los
profesionales en el riesgo inherente de perforaciones que tienen las cirugias
gastrointestinales y cémo dicho peligro se incrementa notoriamente cuando el
paciente tiene antecedentes quirdrgicos en la misma region, pues existe una alta

probabilidad de que haya desarrollado adherencias o bridas, que deben ser retiradas,




porque no solo dificultan el nuevo proceso operatorio, sino que igualmente pueden

causar obstruccién intestinal.

Ahora bien, el riesgo de fistulas emerge de la presencia misma de las adherencias, al
punto que afirman que tales laceraciones se pueden producir en forma espontanea, en
cualquier momento de la vida, y representan un riesgo mayor para un proceso
operatorio, independiente de la técnica que se emplee para la operacion, lo cual, segun

afirman los expertos, no constituye un factor adicional de riesgo.

Del andlisis de los reportes de la historia clinica y su interpretacion y analisis por los
facultativos que participaron en el proceso de atencién en la UCI de la CLINICA DE LOS
REMEDIOS, una vez detectado a través de la herida y acorde con los sintomas que en el
tercer dia del post operatorio se presentaron, el proceso de filtraciéon de liquido
contaminado, se adoptaron las decisiones y se realizaron los procedimientos
adecuados para sellar la filtracién, limpiar la cavidad abdominal contaminada y
comenzar con el esquema antimicrobiano que permitiera controlar la infeccidn,

objetivo que de acuerdo con los reportes y lo informado por los galenos, se alcanzé.

Y en este punto resultan coincidentes las afirmaciones de los médicos que rindieron su
declaracién en primera instancia con lo afirmado por el perito MAURICIO MILLAN
LOZANO en la experticia presentada ante esta Corporacion, en cuanto a que solo la
superacion del proceso infeccioso explica que el sefior MEJIA CABAL no haya fallecido
en un breve término de dos o tres meses, por septicemia generalizada o sistémica, en
el evento en que el proceso infeccioso no se hubiese superado; punto en que estima
fue importante que los signos que evidenciaban la filtracién o la fistula se hubiesen
presentado tempranamente, esto es, en el tercer dia del pos operatorio, cuando en
general tardan en exteriorizarse entre cuatro y ocho dias, y esos tempranos sintomas
permitieron al cirujano actuar con mayor oportunidad, realizando la intervencién de

correccion el cuarto dias del post operatorio.

Y sobre ese punto resultan importantes los aportes del perito JULIAN GUEVARA
RAMIREZ quien luego de precisar las bacterias identificadas en el proceso infeccioso
que afectd al paciente MEJIA CABAL y puntualizar el esquema terapéutico en dos lineas
de accién adoptado y sus variaciones, afirma que de acuerdo con los reportes que
constan en la historia clinica, dicho tratamiento fue acertado y permitié controlar el

avance de la infeccidn, evitando que se produjera una sepsis sistémica.

Asi pues, los medios de prueba referidos permiten concluir que la complicaciéon
presentada por el sefior MEJIA CABAL y evidenciada en el post operatorio fue atendida

por el cirujano de acuerdo con los procedimientos previstos para este tipo de



eventos, realizando las intervenciones requeridas para el drenaje del liquido
contaminado y la limpieza de la cavidad abdominal hasta el cierre de la pared
abdominal, y que en la UCI de la CLINICA DE LOS REMEDIOS se le brindé la atencidn
médica, que incluyd la autorizacién y practica de los examenes clinicos, de laboratorio
y pruebas diagndsticas que los galenos estimaron pertinentes y necesarias para un
diagnostico acertado que les permitiera definir el esquema terapéutico a seguir,
proceder que en criterio de los expertos en la materia, tanto en el examen de auditoria
médica como en los dictdmenes allegados al proceso, se implementd ajustado a la
practica médica, de acuerdo con su desarrollo para la época de los hechos, y siendo asi,
se evidencia que el demandante no acredité que en la atencion médica brindada al
sefior MEJIA CABAL por parte del cirujano VELASQUEZ BOTERO y del personal que
conforman la UCI de la CLINICA DE LOS REMEDIOS para superar la fistula que presenté
en el ileo, la consiguiente filtracién de liquido que contamind la cavidad abdominal y el
cuadro infeccioso que tal complicacién desencadend, se hubiese incurrido en conducta
negligente, imprevista o en impericia, y por el contrario, tanto los elementos
probatorios recaudados en primera instancia, aunados a los dictamenes presentados
en segunda instancia, resultan suficientes para acreditar que dichos profesionales
ajustaron su conducta a las practicas médicas aceptadas como idoneas para buscar el

menor dafio y la mayor recuperacion de la salud del paciente.

6.5 De otra parte, las mismas pruebas dan cuenta del deterioro neurolégico que sufrié
el sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL a partir del tercer dia del post operatorio y que
fue constante y progresivo durante todo el tiempo de su permanencia en la UCI de la
CLINICA DE LOS REMEDIOS, precisdndose que continuaba en estado comatoso, que
tenia baja respuesta a estimulos de dolor, que su Glasgow llegd a niveles de 5/15, y que
como expresa el Dr. RUBIANO, le causd graves secuelas, diagndstico que se
corresponde con el registrado en el reporte de ingreso ala CLINICA FUNDACION VALLE
DE LILI el 27 de julio de 2006, en el cual se consigna como hipdtesis de diagnédstico:
“sindrome confusional. Descartar encefalopatia hipéxico isquémica, encefalopatia metabdlica,
vigil?...”, interrogantes que no son despejados en el resumen del historial de atencion,
en el cual se registra que continua bajo vigilancia y con monitorizacion neuroldgica
estricta, sin evidenciar mejoria, y asi mismo se reporta neuroldgicamente estable para

la fecha de egreso, esto es, el 25 de agosto de 2006.

De los documentos igualmente se desprende que no se identifico una causa del
deterioro neuronal y su relacién con el proceso infeccioso que estaba cursando el
paciente o la incidencia que en tal desarrollo tuvo el antecedente del aneurisma
cerebral que le fue corregido previamente por via quirdrgica por el Dr. Montoya y el
control medicado del sindrome convulsivo que presentaba como secuela de dicha

afectacion.




Y en este punto es del caso precisar que si bien es cierto, de acuerdo con los reportes
que obran en la historia clinica y las declaraciones rendidas por los facultativos que le
atendian previamente, el sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL no se encontraba en un
grave o deteriorado estado de salud para la época en que consultd al cirujano
VELASQUIEZ BOTERO vy el 1 de junio de 2006 cuando se sometid a la cirugia por éste
propuesta para su tratamiento, también lo es que si presentaba antecedentes
quirdrgicos y patologias de base que en criterio de los expertos, pudieron tener
incidencia en que su organismo no respondiera adecuadamente en el proceso de

recuperacion post operatoria.

En el dictamen pericial rendido por el experto JULIAN GUEVARA RAMIREZ precisa que
el paciente presenta antecedentes de hipertensidn arterial, cirugia por aneurisma
cerebral, laparatomias (esplenectomia34, cirugia para reflujo, hemicolectomia derecha,
eventorafia con malla) y como secuela de la correccién quirdrgica del aneurisma
cerebral, presentaba sindrome convulsivo crénico controlado con A-Valcote, factores
que si bien es cierto tenfa bajo control para la fecha del procedimiento quirdrgico,
también lo es que menguaban la capacidad de respuesta de su organismo, sefialando
que en especial la extirpacion del bazo, que es un érgano importante en la funcion de
proteccion, en la respuesta inmune, es un factor predisponente a mayor riesgo, pues

debilita las defensas del cuerpo frente a un proceso infeccioso.

6.6. De otra parte, aun admitiendo en gracia de discusion que el proceso de deterioro
neuronal tuvo su origen en el proceso infeccioso que se presentd por la contaminacion
de la cavidad abdominal, subsiguiente a la fistula secundaria al procedimiento
quirdrgico realizado el 1 de junio de 2006, no solo el paso del tiempo impide establecer
una relacion de causalidad entre dicho evento y el fallecimiento del sefior MEJIA CABAL,
ocurrido en la CLINICA DE OCCIDENTE DE CALI el 24 de diciembre de 2007, y cuya causa
no se determina en el reporte de historia clinica de esa entidad, pero que por los
registros de evolucion del paciente y su atencion entre el 10 y el 24 de diciembre de
2007, tuvo una causal relacionada con su sistema respiratorio y el funcionamiento de
sus pulmones y/o cardiaco, pero ajena al mencionado deterioro neuronal, o al menos
en la historia clinica mencionada, ninguna relacién se establece entre dicha condicion

derivada del antecedente de encefalopatia y el deceso.

6.7. En este punto es del caso retomar que en la atencién brindada en la CLINICA DE
LOS REMEDIOS se practicaron muchas pruebas y exdmenes diagndsticos pero no se

logré establecer la causa de dicho deterioro y en el primer ingreso a la CLINICA

3 Esplenectomia. es un procedimiento quirtrgico para extirpar el bazo. El bazo es un érgano que se encuentra debajo de la caja tordcica
en el lado izquierdo superior del abdomen. Ayuda a combatir las infecciones y filtra los materiales innecesarios, como las células
sanguineas antiguas y dafiadas, de la sangre.



FUNDACION VALLE DE LILI se hizo una enumeracion de hipdtesis para verificar dicha
causa, sin que a su egreso se hubiese definido, situacidn que no cambia para el segundo
ingreso del sefior JOSE GABRIEL MEJIA CABAL a la CLINICA FUNDACION VALLE DE LILI
el 24 de agosto de 2006, cuando en dicha institucion médica se registra que el paciente
presenta compromiso neurolégico y encefalopatia hipdxica sin mds, y esa condicién no
muestra cambios o mejoria durante el tiempo de hospitalizacion del 24 de agosto hasta
su egreso el 6 de septiembre de 2006, en el que se reporta estado neurolégico sin
cambios, Dx por neurologia de estado de minima conciencia, no respuesta a los
estimulos, no atiende 6rdenes, reflejos vegetativos,3® pero sin lograr identificar ni su

causa ni su alcance.

De la evolucion de su estado neuroldgico no aparece reporte en el tiempo siguiente,
pues en los ingresos a la CLINICA DE OCCIDENTE el 16 de mayo, 26 de septiembre, 19 de
octubre y 15 de noviembre de 2007, solo se deja constancia del antecedente que en
unos se reporta como encefalopatia hipdxica y en otras encefalopatia metabdlica, pero
dado que es otro el motivo de consulita, se limitan a expresar que ingresa en silla de
ruedas y despierto, y solo en el registro del 15 de noviembre de 2007 se indica

“postrado” sin mayor informacién de su estado neuroldgico para esa fecha.

En el registro de la CLINICA DE OCCIDENTE a la que ingresé por hipotensién el 10 de
diciembre de 2007, seresefia entre sus antecedentes que presenta encefalopatia mixta
por hipoxia y en alguna de las notas de evolucién se precisa que el paciente estd
postrado. No se incluye en el reporte |a informacién sobre la patologia que se atiende,
especificando los exdmenes que se ordenan, sus resultados y el plan terapéutico que
se adopta, incluyendo las terapias fisicas y respiratorias que se le practican con
terapeutas personales. Dicho registro corresponde a la atencion brindada en los
ultimos dias, previos a su fallecimiento el dia 24 de diciembre de 2007, dia en el que se
reporta que el paciente paso una noche tranquilo, duerme a intervalos y en las horas de
la tarde se desatura, se le suministra intubacién orotraqueal y ventilacién asistida,
recibié masaje cardiaco externo durante 30 minutos y fallecié. En el certificado no se

precisa una causa de muerte.

6.8 De acuerdo con lainformacion brindada por el neurélogo HERNANDO RUBIANO, en
la atencién médica dada al sefior MEJIA CABAL no se establecié una causa del deterioro
neuronal ni el tipo de encefalopatia, y tal interrogante, se repite, no se despeja con la
atencion posterior, que dicho sea de paso, se dio en otras instituciones asistenciales
diferentes a la demandada, pues en los distintos ingresos a los centros médicos ya

referidos antes, solo aparecen consignadas las distintas razones de consulta y la
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referencia a la persistencia del antecedente neurolégico es muy marginal o solo citada
como antecedente. De tal situacién en cambio si dan fe los testigos arrimados por la
parte demandante para acreditar el estado vegetativo en que quedo el sefior JOSE
GABRIEL MEJIA CABAL luego de aquella infausta situacién, sin reportar mejoria alguna,
todo lo cual sin duda resulta indicativo del grave dafio que se generé ala vida personal,
familiar, social del sefior JOSE GABRIEL y de su familia, con el consiguiente dolor por su
situacion y por la oportunidad de vida compartida, pero no permite establecer una
relacién directa entre dicho deterioro neurolégico y la muerte del paciente, menos que
aquel hubiere sido causado por una mala practica médica, punto que se constituye en
el tema de prueba en cuanto el elemento estructurante de la responsabilidad es la
relacion causal entre el hecho y el dafio, que en este caso se situd en el hecho de la
muerte, teniendo en cuenta que la indemnizacién se reclama por la muerte de MEJIA
CABAL.

6.9 Asi pues, la parte demandada logré acreditar que en la actuacion surtida para
brindar asistencia médica al sefior JOSE GABRIEL VELASQUEZ BOTERO, en la necesaria
intervencioén quirdrgica practicada el 1 de junio de 2006, conté con su consentimiento
informado y le brindd sus conocimientos, su experticia y su actuar prudente, cefiido a
la lex artix, sin desbordarla y sin ponerle frente a un riesgo injustificado, e igualmente
en la atencién medica post operatoria, tanto el médico cirujano como la institucion
demandada, a través de su personal en la UC], se ajustaron al principio de mayor
beneficio para el paciente y pusieron a su disposicién todos sus conocimientos, recursos
y destrezas para implementar el tratamiento mas adecuado, acorde con las reglas de la
practica médica vigente esa la época para el restablecimiento pleno de su salud y
superar las complicaciones derivadas del riesgo inherente al procedimiento practicado,
que surgieron en el caso y que por sus especiales antecedentes, el paciente no estuvo

en las mejores condiciones para resistirlas y superarlas sin secuelas.

No obstante la diligencia y competencia de los demandados, el paciente MEJIA CABAL
sufrio deterioro neuroldgico que afectd su salud en forma irreversible y su calidad de
vida, pero de ello no puede deducirse que tales secuelas sean la causa de su muerte,
que es el hecho sefialado como dafioso y del cual los demandantes pretenden derivar
la indemnizacién, y sin que la ruptura de ese nexo causal lograra superarse con‘:
aplicacion de la distribucion dinamica de la carga de la prueba o de la necesidad de la

misma, que en este caso se dio.

Asi las cosas, se arriba a la misma conclusion del juez de primera instancia, que encontrd
no probados o acreditados los elementos estructurales de la responsabilidad civil,
siendo suficientes estas argumentaciones para despachar negativamente los reproches

formulados y confirmar la sentencia apelada.



En mérito de lo expuesto, la Sala Civil Especializada en Restitucién de Tierras del
Tribunal Superior de Cali, nombre de la Republica de Colombia y porautoridad dela Ley,

RESUELVA.

PRIMERO. CONFIRMAR Ia sentencia No. 161 del 15 de junio de 2018, proferida por el
Juzgado Diecisiete Civil del Circuito de Santiago de Cali, pero por las razones expuestas

en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO. Costas en segunda instancia a cargo de la parte demandante. Para efectos

de su liquidacién fijense como agencias en derecho la suma de $2.500.000. Liquidense

TERCERO. DEVUELVASE la actuacién al juzgado de origen para lo de su cargo, una vez

cumplida la actuacion en esta Corporacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

GLORIA DEL SOC O VICTORIA GIRALDO.
~ Magi a.
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‘éERTb TROCHEZ ROSALES

Magistrado.

-~

(Con salvamento de voto)
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