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Bogota D.C., 20 de junio del 2025

Sefor.

TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA SALA CIVIL
M.P. DRA. SANDRA CECILIA RODRIGUEZ ESLAVA
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO

RADICADO: 11001310303820210017402

DEMANDANTE: ESPERANZA BOTERO Y OTROS

DEMANDADOS: CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA Y OTROS
ASUNTO. SUSTENTACION DE LOS PUNTOS DE LA APELACION

ROBERTO JOSE VERGARA, identificado con la Cédula de Ciudadania ndmero 1.102.804.081 y
Tarjeta Profesional nimero 217.821 del Consejo Superior de la Judicatura, con correo electréonico
de notificacion judicial robertovergaramonte@gmail.com en mi calidad de apoderado de la parte
Demandante, muy respetuosamente a través de este escrito:

SUSTENTO LOS PUNTOS DE LA APELACION, CONTRA LA SENTENCIA PROFERIDA EL 21
DE ABRIL DE 2025.

SUSTENTACION de los puntos de la apelacion:

1. ERROR, AL DESVIAR LA SENTENCIA DEL 21 DE ABRIL DE 2025, EL
NEXO CAUSAL.

Sustentacion = Sea lo primero decir, que negligencia médica es una culpa médica, que
es incumplir con los estandares aceptados de cuidado y practica médica (lex artis o

buenas practicas médicas), que infiere dafio o lesion al paciente. Dicho en palabras mas
entendibles, que al paciente no le den tratamiento, conforme lo establece la lex artis o
las buenas practicas médicas y como consecuencia de ese no tratamiento conforme la
lex artis se genere un daiio.



En ese sentido, la sentencia de primera instancia del 21 de abril de 2025, proferida por

la Juez de Primera instancia, €rra en el encuadramiento del nexo causal y

en su determinacion de la causa eficiente en este asunto, en Ia
atencion médica de Carlos Olarte, al manifestar en pagina 13 de esta sentencia lo
siguiente:

Lo anterior permite establecer, por un lado, que solo después de 8 dias de evolucion
de presentar el sefior ARANGO OLARTE dolor abdominal, vomito, diarrea y tres dias
de estrefiimiento y por ende deshidratacion, acudio a urgencias para ser atendido por

personal médico, lo que demuestra una total falta de diligencia y cuidado por parte

del fallecido sefior ARANGO OLARTE y sus familiares.

Por otro lado, se observa, que el personal médico de la CLINICA LA SABANA actué de
manera pronta y diligente, pues el mismo dia en que asistié a urgencias a las 12:53
p.m. en menos de 12 horas ya estaba siendo intervenido quirtrgicamente a fin de
quitarle la obstruccion que presentaba por la hernia inguino escrotal cronica

encarcelada que este tenia.

Como se puede observar en la historia clinica, se clasifico como triage 2 prioridad II
que segun la literatura médica, corresponde a una urgencia que necesita de atencion

médica rapida en un plazo maximo de 30 minutos.

Por otro lado, para la fecha de la atencion del fallecido sefior ARANGO OLARTE en el
ano 2011, el TAC que refirio el perito de los demandantes, manifestaron los demas
testigos médicos que para esa fecha realizar tal examen no estaba prescrito en la
literatura médica, sino solo se empezé a realizarse a partir del 2015

aproximadamente.



Ahora, frente a la alegada secrecion en la boca que presentd el sefior ARANGO
OLARTE, no hay prueba que permita establecer que esta provenia del estomago del
paciente y que con un vaciamiento previo si hubiese podido prever que esta no se
presentara, como sefalaron los testigos médicos, esta secrecion no solo podia
provenir del estomago, sino también podia ser de los pulmones, en razén a que el
fallecido paciente, padecia de EPOC.

Por otro lado, no se probé por la parte demandante, que el vaciamiento gastrico fuera
mandatorio previamente para la puesta de la anestesia o la realizacion de la cirugia
pues no se allegé literatura médica o prueba pericial en donde se manifestara la
obligatoriedad de realizar con antelacion tal procedimiento.

Igualmente, tampoco se probd la obligatoriedad de la colocacion de la sonda
nasogastrica, pues los testigos sefalaron que es algo que se puede hacer pero que

no es mandatorio en la practica médica.

El alegato tuvo como base las conclusiones que se plasmaron en el pliego de cargos
en contra del anestesidlogo, doctor JAVIER CIFUENTES DULCE, “por posible transgresion

al articulo 15 de la Ley 23 de 1981 que en su parte pertinente dispone: “El médico no expondrd a
su paciente a riesgos injustificados”” y en donde se sefald por parte del magistrado
instructor, que existia un riesgo de broncoaspiracion y que debieron tomarse las
medidas pertinentes para evitar un riesgo previsible, pero como se mencioné
anteriormente, fue un proceso que no tuvo sentencia o decision final en donde se
demostrara la falta a los deberes del referido médico, sino que terminé por
prescripcion de la accion, por lo que la simple formulacion del pliego de cargos no
demuestra que en efecto el actuar del anestesiologo fue errado y atentatorio contra

el paciente y la lex artis médica.
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Sumese a lo anterior, que se trataba de un paciente de 81 afios de edad, con

comorbilidades como EPOC, asma y lo mds grave que se ha mencionado a lo largo

del proceso y esta sentencia, 8 dias de evolucion de dolor abdominal con vémitos,

diarrea y en los ultimos 3 dias antes de acudir a urgencias, estrefiimiento a causa de

la obstruccién por la hernia inguinal, lo que para el Despacho, estas conductas, se

constituyeron en una causa eficiente en el deceso del sefior ARANGO OLARTE, lo que

llevar a que se nieguen las pretensiones subsidiarias de la demanda y se declare la

Al respecto, veamos si estas afirmaciones son ciertas, y si tiene intervencion causal en
la muerte del paciente (daiio):

° Es cierto que el paciente tuvo un cuadro de evolucion de 8 dias de esta
condicion, no es cierto que eso signifique falta de diligencia y cuidado del paciente y sus
familiares, los cuales estaban a la expectativa de una recuperacion en casa, teniendo en
cuenta que la evolucidn sugiere distintos estados de la condicidn clinica del paciente. Al

respecto = |la Juez de instancia, no analiza, la anotacidn de la palabra

evolucidn del cuadro clinico, en la historia clinica = Es decir, pasa por

alto que dice: Evolucidn, lo que no significa que asi como llegé a la
clinica de la Sabana, estuvo igual durante los 8 dias anteriores. Por

el contrario, Evolucion significa un deterioro progresivo y
evolutivo de la condicion clinica del paciente, que es lo que

interpreta mal la Juez de instancia en la historia clinica, para

justificar una inexistente falta de diligencia del seinor Carlos
Arango y familiares, en los 8 dias anteriores del cuadro clinico.




Si revisamos la historia clinica, segun lo anotado en la evolucion

de estos 8 dias anteriores al ingreso de Carlos Olarte a la clinica, a

pagina 8 numeral 109 del expediente virtual, damos cuenta de los
siguientes:

REFIERE EPISODIOS DE EDA HACE 8 DIAS CON DEPOSICIONES LIQUIDAS DURANTE 3 DI/_\_$.
ESTRENIMIENTO ULTIMA DEPOSICION HACE 3 DIAS Y EMESIS OCASIONAL.
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Lo cual indica que en dicha evolucion, tuvo el siguiente
comportamiento en su salud, en esos 8 dias anteriores,
inicialmente Tuvo diarrea de 3 dias, luego de esos 3 dias, sufrid
estrefimiento, y vomitd de forma esporadica. Todo en una
evolucidn de un cuadro clinica, siendo incorrecto dar a entender
por la Juez de Instancia, que mantuvo la condicidn clinica con la
qgue llegd a la clinica durante los 8 dias anteriores. Por el contrario,
la Familia, estaba atenta a la evolucion cambiante de su familiar
en esos 8 dias anteriores.

° Incluso, al revisar la declaracidn de las partes, Carlos Roberto Arango

(Hijo) y Esperanza Botero (Esposa), quienes fueron los que convivieron

con Carlos Arango en esos 8 dias, declaraciones que la Juez de instancia no analiza

ni los cita en la sentencia, gueda aiin mas que claro, que si se quiere poner el nexo causal en los

1 Numeral 109 del expediente virtual, pagina 8, Historia Clinica Completa.



8 dias previos a la atencién, la evolucion de Carlos Arango, no fue abrupta; sino

paulatina y cambiante en su condicidn clinica, tal como se extrae de las

siguientes declaraciones aludidas:

Esperanza Botero. Minuto 32:10 Numeral 74 de la audiencia inicial: “En el mes de
octubre del afio 2011, esa primera semana de octubre sufri6 un malestar estomacal,
muy leve, pero poco a poco se le fue aumentando. Llegando el viernes de esta semana,
Carlos Alberto se sintié un poquito maluco fin de Semana, el viernes, estaba maluco, ya

el sabado amanecio un poquito mejor, pero el domingo ya estaba reqular, en el

amanecer del lunes de esa semana, ya estaba maluco, estaba indispuesto, con mucho

dolor abdominal, ese mismo lunes me preocupe, y le dije que si le dolia muchisimo que

lo llevaba a la clinica, y lamamos un carro de Tabio para que nos hiciera el viaje hasta
la clinica, a eso del medio dia llegé el carro y llevamos a Carlos Alberto a la Clinica el
mismo lunes(...)"?

Lo cual coincide con el Calendario del mes de Octubre de 2011:

octubre
sm Il mm j v s d
39 1 2
40 3 4 5 6 7 8 9
41 10111213 14 1516

Carlos Roberto Arango (Hijo): Minuto 1:41:20 a Minuto 1:43:10 de la Audiencia Inicial:
“En el mes de octubre de 2011, 4 dias antes de la muerte de mi papd, el paulatinamente
se fue deteriorando en su estado de salud, el domingo 9 de octubre, el sentia unos
dolores abdominales muy agudos, que paulatinamente con el tiempo se iban

2 Numeral 74 del expediente virtual, audiencia inicial, declaracién de Esperanza Botero, Minuto 32:10 en adelante.



agudizando, también 3 dias antes habia tenido problemas de estrefiimiento, yo también

habia observado que tenia problemas de digestion, porque el estomago lo tenia
inflamado, rojo, irritado, pesado, y se quejaba mucho por esos dolores ya el domingo, y

al dia siguiente (El lunes), decidimos por la situacion y con la voluntad de mi papd, de

que lo ibamos a Illevar a la clinica mds cercana, que era la clinica de la universidad de la

Sdbana (Teleton), al dia siguiente, mds o menos al medio dia llegamos a la clinica en un
taxi(...)”

° Y aunque se le diera la interpretacion de la Juez de Instancia, en que en los 8 dias
mantuvo la misma condicion con la que llegé a la Clinica de la Sdbana el 10 de octubre

de 2011 a las 12:53, esta circunstancia por si sola, no _exonera la

responsabilidad a la Clinica de la Sabana a prestarle una atencion

médica de calidad al paciente conforme la lex artis.

Asi lo prevé, la Ley 23 de 1981, la cual estable como principios médicos los siguientes:

Articulo 1, numeral 2 de la Ley 23 de 1981:

“2. El hombre es una unidad siquica y somdtica, sometido a variadas influencias externas. El
método clinico puede explorarlo como tal, merced a sus propios recursos, a la aplicacion del
método cientifico natural que le sirve de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica
ponen a su disposicion”*.

“En consecuencia, el médico debe considerar y estudiar al paciente, como persona que es, en

relacion con su entorno, con el fin de diagnosticar la enfermedad y sus caracteristicas
individuales y ambientales, y adoptar las medidas, curativas y de rehabilitacion
correspondiente”.

3 Numeral 74 del expediente virtual, audiencia inicial, declaracién de Carlos Arango (Hijo), Minuto 1:41:20 a

1:43:10.
4



Articulo 3 de la Ley 23 de 1981:

ARTICULO 32. El médico dispensard los beneficios de la medicina a toda persona que los necesite

(..)”

oA esto se suma que el paciente Carlos Arango, pudo ser diagnosticado,
tratado, y programada su cirugia, en el lapso de 11 horas y media,

con tranquilidad, con tiempo suficiente para hacerle examenes y
un correcto abordaje médico. Revisemos la linea del tiempo:

Alas 12:53 del 10 de octubre de 2011 = Paciente ingresa, con vomito y diarrea. El vomito
se anota vomito bilioso color café.

A las 13:16 del 10 de octubre de 2011 = Se le realizan exdmenes fisicos, se ordenan
examenes radiolégicos y se hace un diagnoéstico presuntivo, dolor abdominal a estudio.

A las 16:47 del 10 de octubre de 2011 = Luego del resultado de los examenes, se le
diagndstico al paciente: Hernia Inguinal Izquierda Encarcelada. Se pasa boleta para
cirugia herniorrafia, que es hacerle la cirugia de hernia.

A las 20:30 del 10 de octubre de 2011 = Se le anota al paciente secrecién en boca.

A las 22:50 del 10 de octubre de 2011 = Se la hace la cirugia. Se le aplica anestesia
regional, sin sonda nasogastrica previa para sacar el material atrapado en el tracto
digestivo, ni asegurarle la via aérea, basicamente no se toman medidas contra la
broncoaspiracion. Como causa de lo anterior, En plena cirugia, el paciente bronco aspira
y muere.

A las 23:20 10 de octubre de 2011 = Se declara el deceso del paciente.



La historia clinica su Seinoria, fue aportada en la contestacion de la Demanda por la
Clinica de la Sdbana, a numeral 21 del expediente virtual®.

°Otro punto que llama la atencién de la sustentacion de la Sentencia es el
siguiente, anotado por la Juez de instancia, en la pagina 13 de la Sentencia:

Por otro lado, se observa, que el personal médico de la CLINICA LA SABANA actué de
manera pronta y diligente, pues el mismo dia en que asistio a urgencias a las 12:53
p.m. en menos de 12 horas ya estaba siendo intervenido quirurgicamente a fin de

quitarle la obstruccion que presentaba por la hernia inguino escrotal cronica

encarcelada que este tenia.

Lo cual el hecho, de que la atencidn haya sido diligente en cuanto
a tiempo, NO EXONERA DE RESPONSABILIDAD, QUE SE HAYAN
COMETIDO ACTUACIONES CONTRARIAS AL TRATAMIENTO DE LEX
ARTIS. En el caso concreto, no se tomaron las medidas preventivas

de la broncoaspiracion conforme al cuadro clinico del paciente,

como causa eficiente de la muerte, es claro que producto de no
tomar estas medidas de la broncoaspiracion, el paciente Bronco
aspira y muere.

En ese orden y a pesar que los tiempos de atencién estuvieron
correctos, la violacion de los protocolos de la lex artis, en cuanto

5 Historia Clinica aportada por la Clinica de la Sdbana, a numeral 21 del expediente virtual, paginas 24 Ultima parte
de esta pagina a 39.



a las medidas de la broncoaspiracion violan el articulo 15 de la ley
21 de 1989, la cual dice lo siguiente:

ARTICULO 15. EL médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados.

En el caso concreto ese riesgo, fue no haber tomado las medidas

de la broncoaspiracion, previa cirugia:

—) A pesar de que el paciente llega con vomitos, y dentro de
estos vomitos biliosos color café, a pesar de que se le diagndstica
abdomen agudo, y a pesar que el propio anestesiologo tratante
del paciente, Javier Cifuentes al minuto 2:54:11, del numeral 105 del

expediente virtual, A la pregunta si verificé la secreciéon en boca previa cirugia: “Si tenia Una
sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos’ :

=== A pesar de que el paciente ya tenia previa cirugia una
broncoaspiracion pasiva, confesado por el propio anestesiologo
Javier Cifuentes en su declaracion de las 1:55:55 del numeral 105
del expediente virtual:

“porque estos pacientes que tienen ya previa broncoaspiracion,

entre otras, necesitan terapia ventilatoria prolongada”.

6 Articulo 15 de la Ley 23 de 1981, el médico no expondra al paciente a riesgos injustificados.
7 Numeral 105. Declaracidn anestesidlogo Javier Cifuentes. Minuto 2:54:11. A la pregunta si verific la secrecién en
boca previa cirugia: “Si tenia Una sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos”.



Lo cual coincide con el anestesidlogo de la Santa Fe Edgar Celis, a
numeral 124 pagina 63:

2. Una anestesia regional le puede ocasionar hipotension arterial severa,
mayor disminucion del sensorio lo cual puede facilitar el no defender su

via aérea, lo cual ocurrid.

3. La tos que el paciente presentaba previo a la cirugia seguramente era

debido a broncoaspiracién pasiva

Siendo asi:
a) No se le hizo el vaciamiento gastrico, (medida preventiva de la
broncoaspiracion previa cirugia con anestesia).
b) No se le asegurdé la via aérea, (medida preventiva de la
broncoaspiracion previa anestesia).

Al no habérsele realizado las medidas preventivas de |Ia
broncoaspiracion, se incumple la lex artis médica, ubicada a numeral
124, pagina 66, guia médica Helathcare in low- Resource con sello de la
Fundacion Santa fé®, en la esquina inferior, sobre la escogencia de la
anestesia, y el deber de asegurar la via aérea en pacientes con abdomen
agudo (Hernia encarcelada inguinal con obstruccidn intestinal asociada
y vOmitos):

A continuacion la Lex artis transgredida:

8 P4gina 66, numeral 124 del expediente virtual, citada por el perito Anestesiélogo de la fundacién Santa Fe.



Choice of anaesthesia

In an abdominal emergency, it is always
i fiaci Tl the gotach 1 0 ad that 3
émergency rapid sequence crash induction
fechnique with cricoid pressure and intuba-
tion of the trachea is carried out.*!'! Ite
éﬂWMm_a&ija»

{ion. Rapid sequence induction also balances
“the risk 6f 1osing control of the airway against

on results should be known prior to induction
of anaesthesia especially haemoglobin estima-

Traduccion: “En una emergencia abdominal, siempre se asume que el estémago esta

lleno y que se lleva a cabo una induccion rapida de secuencia de

emergencia con presion cricoidea e intubacion de la traquea.? """ La

intubacién endotraqueal se realiza para prevenir la aspiracion.” La

induccion rapida también equilibra el riesgo de perder el control de la

via aérea ff entealr iesgo de aspir QCiON. Los resultados de los exdmenes deben conocerse

antes de inducir la anestesia, especialmente la estimacion de la hemoglobina...”

Por su parte, la lex artis, en cuanto a la sonda nasogastrica previa
anestesia, en el numeral 124 del expediente virtual, lex artis aportada
por el perito anestesidlogo de la Fundacion Santa Fe, Edgar Celis,
establece que se debe aplicar previa anestesia la sonda nasogastrica en
abdomen agudo (Hernia encarcelada inguinal con obstruccion intestinal
asociada y vomitos), a pagina 76 del numeral 124 del expediente
virtual:

® Numeral 124. Pagina 66. Ultimo Parrafo. Lex Artis, aportada por perito Fundacién Santa Fe. Edgar Celis.
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Preparation of the Patient for Theatre

Two questions which arise after assessment of the patient has
been completed, and resuscitation is underway, are what about
fasting and what about premedication?

In an abdominal emergency it is always assumed that the stomach
is full, and that an emergency rapid sequence (“crash”) induction
“and Intubation of the trachea will be carried out. There is no need
o fast, but there is a need to decide whether emptying the stomach
by naso@astic tube is advisable - as in bowel obstruction, when
VOMmIling or regurgitation of large amounts of 1Tuid may result in

aspiration or hypoxia.

bl i

Traduccion: “Preparacion del paciente para cirugia”

“Dos preguntas que surgen una vez se ha completado la evaluacion del paciente y se ha iniciado la
reanimacion son: équé pasa con el ayuno y qué con la premedicacion?”

“En una emergencia abdominal, siempre se asume que el estomago estad lleno, y que se realizard una
induccion rdpida de secuencia (“crash”) y una intubacion de la trdquea. No es necesario ayunar,

pero si se debe decidir si es recomendable vaciar el estomago mediante
una sonda nasogdstr iCG, como en los casos de obstruccion intestinal, cuando el vomito
o la regurgitacion de grandes cantidades de liquido pueden causar
aspiracién o hipoxia.”*°

De las medidas preventivas de la broncoaspiracion, de aplicacion de la
Sonda nasogastrica previa cirugia, y asegurar la via aérea ante cuadro
de abdomen agudo, estan de acuerdo:

=) E|l médico cirujano Dr. Camilo Gomez, “debio aplicarse la sonda
nasogadstrica previa cirugia y no se tomaron las medidas preventivas de
la broncoaspiracion”.

10 p3gina 76, numeral 124 del expediente virtual, citada por el perito Anestesiélogo de la fundacién Santa Fe.



5. En pacientes con retraso en el vaciamiento gastrico, el riesgo de broncoaspiracion
aumenta significativamente, el médico debe tener en cuenta que este aspecto debe
ser valorado cuidadosamente en pacientes con dolor abdominal. El sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO, habia presentado episodios de vomito bilioso, color café y
ausencia de deposiciones 3 dias antes de ingresar al servicio de urgencias, razén por
la cual podria claramente haberse sospechado de una obstruccion intestinal, debia
considerarse la ausencia de vaciado gastrico normal.

6. La ausencia de medidas preventivas y de consideracion del riesgo aumentado de
broncoaspiracion en este caso, llevo a que se realizara la intervencion quirdrgica
poniendo en riesgo la vida del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE;
finalmente el evento de broncoaspiracion, que el personal medico podia prever, se
presentd y pese a los intentos posteriores por preservar su vida, el sefior CARLOS

ALBERTO ARANGO OLARTE fallece.
11

= E| médico anestesiologo, de la fundacion Santa Fe, Dr.
Edgar Celis, desighado por el tribunal de ética médica, cuyo
dictamen incorporado al proceso, como lo es el tribunal de ética
médica reposa a numeral 124 del expediente virtual, paginas 61 a
65, lo cual lo soporta la lex artis arriba aludida de modo muy claro:

11 pagina 105, numeral 2 del expediente virtual. Dictdmen dr Camilo Gémez.



también puede ocurrir. De acuerdo con lo anterior la mejor opcidn podria ser
intubacion orotraqueal con el paciente despierto previa descompresion
gastrica mediante sonda nasogastrica para evacuar el contenido intestinal.
También se podria practicar induccién anestésica de secuencia rapida, previa
presion a nivel del cartilago cricoides con el objeto de disminuir la posibilidad
de la aspiracion (anexo bibliografia al respecto). La anestesia regional,
raquidea o peridural, en este paciente en tan malas condiciones no es una
técnica segura por varias razones de acuerdo a la historia clinica:

1. Es un paciente senil en malas condiciones, deshidratado, con
oxigenacion sanguinea limitrofe, disfuncion renal, hipotenso con
administracion de solucion salina a 100cc/h, estado de conciencia
alterado.

2. Una anestesia regional le puede ocasionar hipotension arterial severa,
mayor disminucion del sensorio lo cual puede facilitar el no defender su
via aérea, lo cual ocurrio.

3. La tos que el paciente presentaba previo a la cirugia seguramente era
debido a broncoaspiracion pasiva

4. la anestesia regional da una falsa sensacion de seguridad, y por lo tanto,
no es la mejor opcion anestésica.

S. No aparece discusién conjunta del caso, previo a la cirugia, por parte del
equipo quirurgico: cirujano, anestesidlogo, para definir la mejor
decision de manejo quirurgico y anestésico.

3. ¢Un paciente con abdomen agudo secundario a una hernia inguinal
encarcelada, es posible diferir un acto anestésico para realizar estudios
adicionales para aclarar el origen de las comorbilidades.

RTA: Todo paciente de alto riesgo debe ser evaluado exhaustivamente
antes de iniciar el acto anestésico. Eso no significa lentamente sino
rapido y seguro para obtener un buen desenlace.



5. ¢Estd indicado el uso de sonda nasogastrica en un paciente consiente y
alerta a quien se le va administrar anestesia regional?
RTA: Si, si es absolutamente necesario, con el objeto de disminuir la
distension gastrica, evacuar el contenido gastrico y disminuir la
posibilidad de bronco-aspiracion.

6. ¢Cuales son las complicaciones de un episodio de bronco-aspiracion y al
cuanto tiempo ocurrido el episodio bronco-aspirativo se presentan?
RTA: Las complicaciones de la bronco-aspiracion van a depender del
volumen y del contenido del liquido aspirado. Si se trata de jugo gastrico
de retencion y alto volumen las complicaciones, incluyendo la muerte,
son severas: neumonia aspirativa, falla respiratoria aguda, absceso
pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria y muerte. Si son

12

' Incluso, el propio anestesidlogo tratante en la Clinica de

la Sdbana, Javier Cifuentes, a numeral 105, confesd, lo que tenia

que hacer, PERO NO HIZO. Aunque mintid, porque lo que dijo no

consta en la historia clinica, si manifesto y aseguré que asegurar

la via aérea mediante intubacion y descomprimir con sonda

nasogastrica el abdomen agudo eran medidas obligatorias para

prevenir la broncoaspiracidn. Por ser una declaracion larga, (ESTO
SE ABORDARA EN EL SEGUNDO PUNTO DE SUSTENTACION DE LA
APELACION).

12 Dictamen perito de la fundacién Santa Fe Edgar Celis, designado por el Tribunal de Etica Médica, Paginas 61 a 65,
del numeral 124 del expediente virtual.



° Otro punto de la Sentencia donde encuadra mal el nexo causal es el siguiente:

Como se puede observar en la historia clinica, se clasific6 como triage 2 prioridad II

que segun la literatura médica, corresponde a una urgencia que necesita de atencion

médica rapida en un plazo maximo de 30 minutos.

Es cierto que se le coloco triage 2 al paciente. No obstante, la
propia clinica, tuvo tiempo suficiente en relacion con el paciente

para hacerle examenes, diagndsticos, y escoger la mejor opcion de

cirugia, incluso programarsela. Es decir es falso, lo que se quiere
dar a entender por la Juez de primera instancia, es que habia que

atenderlo en 30 minutos, y por eso no dio tiempo de estudiar de
modo correcto al paciente, LO CUAL ES FALSO, tuvo tiempo
suficiente de atencidn, para diagnosticarlo correctamente y
tratarlo correctamente.

Siendo asi el paciente, dura desde las 16:47 con el diagndstico de
hernia inguinal encarcelada (no estrangulada), y con diagnéstico
secundario abdomen agudo, asociado a obstruccion intestinal y
secreciones en boca advertida por la enfermera de turno y
corroborada por el propio anestesidlogo, que tenia la boca sucia
llena de residuos. Desde ese momento pasan 4 horas hasta las
20:30, hasta que se evalua nuevamente y la enfermera da cuenta
de secrecion en boca, pero no lo advierte a los médicos. Luego el
anestesiologo tuvo 2 horas y media, para evaluar al paciente, y lo
curioso es que manifiesta que también advirtié la secrecion en



boca, Javier Cifuentes al minuto 2:54:11, del numeral 105 del expediente virtual,

A la pregunta si verificé la secrecion en boca previa cirugia: “Si tenia Una sustancia vieja, una boca

sucia llena de residuos”?: siendo absolutamente reprochable de culpa

negligente, que observando esto, al paciente no le haya efectuado
el vaciamiento gastrico con sonda PREVIA CIRUGIA y asegurarle la
via aérea PREVIA CIRUGIA; contrario a ello, le coloca la sonda
nasogastrica y le asegura la via aérea con intubacion,
EXTEMPORANEAMENTE, cuando el paciente ya estaba bronco
aspirando, lo que lo llevo a la parada cardiorrespiratoria y muerte
en un 1 minuto. No hay otra conclusidn que se extraiga de lo
anotado en la historia clinica, pagina 36 numeral 21 expediente
virtual:

60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL ADE CIRUJIA N.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A
MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62 SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1M(
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN

14

13 Numeral 105. Declaracién anestesidlogo Javier Cifuentes. Minuto 2:54:11. A la pregunta si verificd la secrecién en
boca previa cirugia: “Si tenia Una sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos”.
14 Numeral 21 del expediente virtual, Contestacidn Clinica de la Sdbana, donde aporté la H.C., pagina 36.



En conclusidn, tuvieron 2 horas y media, el anestesidlogo para
evaluar la conducta. Incluso demord desde las 16:47 el paciente la
realizacion de la cirugia. Es decir 6 horas y media para realizarle
las medidas de la broncoaspiracion y no lo hicieron, ya teniendo
la boleta para la programacion de la cirugia. No es de recibo el

argumento, de que por la premura de tiempo, desatendieron la

lex artis, como lo pretende hacer ver, la Juez de primera instancia.

Llama la atencidn que no aparece el diagndstico de obstruccion
intestinal, por abdomen agudo, en la historia clinica; no obstante
el anestesiologo Javier Cifuentes en su declaracion dijo que si
sabia de ese diagndstico, asi como los demas médicos testigos de
la Clinica de la Sabana, los cuales manifestaron que este
diagndstico estaba inmerso dentro del diagndstico de hernia
inguinal encarcelada (no estrangulada).

° Otro punto que no es correcto es este aseverado por la Juez:

Por otro lado, para la fecha de la atencion del fallecido sefior ARANGO OLARTE en el
ano 2011, el TAC que refirié el perito de los demandantes, manifestaron los demas
testigos médicos que para esa fecha realizar tal examen no estaba prescrito en la
literatura médica, sino solo se empezé a realizarse a partir del 2015

aproximadamente.

Esto carece de importancia, porque el propio anestesiologo Javier

Cifuentes, manifesté conocer que el paciente tenia el abdomen
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agudo, por obstruccion intestinal, en su declaracidn testimonial a
numeral 105 del expediente virtual, siendo irrelevante el tema del
tac. Pues lo que revelaria este es el abdomen agudo por
obstruccidn intestinal, sin embargo, todas las declaraciones de los
médicos de la clinica manifestaron al unisono, que este se
encontraba inmerso dentro del diagndstico de la hernia inguinal
encarcelada (no estrangulada). Siendo irrelevante para este
asunto la cita del tac de la Juez de primera instancia.

° Otro punto incorrecto de la Juez es el siguiente:

Ahora, frente a la alegada secrecion en la boca que presentd el sefior ARANGO
OLARTE, no hay prueba que permita establecer que esta provenia del estomago del
paciente y que con un vaciamiento previo si hubiese podido prever que esta no se
presentara, como sefalaron los testigos médicos, esta secrecion no solo podia
provenir del estomago, sino también podia ser de los pulmones, en razén a que el

fallecido paciente, padecia de EPOC.

Al respecto, es carga precisamente de la clinica determinar de
donde provenia la secrecidon en boca, no de la parte Demandante.
El anestesiologo incluso reconocié antes de la intervencion
guirargica, a numeral 105 del expediente virtual que: minuto

2:54:11, del numeral 105 del expediente virtual, A la pregunta si verifico la secrecidon en boca
previa cirugia: “Si tenia Una sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos™*:

15 Numeral 105. Declaracién anestesidlogo Javier Cifuentes. Minuto 2:54:11. A la pregunta si verificd la secrecién en
boca previa cirugia: “Si tenia Una sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos”.



Y finalmente con la Historia Clinica a Pagina 38 del numeral 21 del
expediente virtual, se extrae que se le extrajeron al paciente 350
centimetros cubicos de material fecaloide. Al introducirle la sonda
nasogastrica el anestesidlogo extemporaneamente cuando
estaba bronco aspirando. Entonces es ilogico que esos 350

Centimetros cubicos de material fecaloide estén en los pulmones,

pues se hubiese muerto mucho antes. La sonda precisamente se

le introduce en el tracto digestivo del paciente. Si extrajeron ese
material fecaloide, en gran cantidad, es porque su

broncoaspiracion se dio en el tracto digestivo no en los pulmones,

es decir, bronco aspiréo lo que tenia atrapado en el tracto
digestivo, dicho de un modo mas comprensible.

Siendo asi, la aseveracion de la Sefiora Juez, va en contravia de la
Historia Clinica. La duda, no es duda, toda vez que es una
auténtica negligencia médica el no vaciarle con sonda
nasogastrica el contenido del tracto digestivo. Pues al momento
de bronco aspirar la sonda introducida en el tracto digestivo
extrae 350 C.C. de material fecaloide lo que descarta que haya
sido una broncoaspiracion pulmonar como lo quiere dejar
entrever con duda la Juez.

Ahora bien, la sonda nasogastrica el no hacerla en el momento
oportuno ante un abdomen agudo, previa cirugia, es un dafo por
pérdida de oportunidad en el tratamiento médico, porque lo



prescribe la lex artis. Entonces el no hacerlo es pérdida de

oportunidad en el tratamiento.

Y es que, en definitiva, Como se quiera valorar existe

responsabilidad, sea por pérdida del tratamiento en no vaciar el
contenido gastrico con sonda nasogastrica; o porque hay certeza

del contenido fecaloide extraido en volumen de 350 CC al

introducir la sonda de modo extemporaneo en plena cirugia en el
tracto digestivo, LO QUE PRUEBA CON EVIDENCIA, QUE LA
BRONCOASPIRACION FUE CON EL CONTENIDO ATRAPADO EN EL
TRACTO DIGESTIVO, DESCARTANDOSE ASi, LA DESACERTADA
TESIS DE DUDA DE LA JUEZ DE PRIMERA INSTANCIA, que el
material que bronco aspir6 estaba alojado en los pulmones.

° Otro punto es el siguiente:

Por otro lado, no se probé por la parte demandante, que el vaciamiento gastrico fuera

mandatorio previamente para la puesta de la anestesia o la realizacion de la cirugia
pues no se allego literatura médica o prueba pericial en donde se manifestara la
obligatoriedad de realizar con antelacion tal procedimiento.

Igualmente, tampoco se probé la obligatoriedad de la colocacion de la sonda
nasogastrica, pues los testigos sefialaron que es algo que se puede hacer pero que

no es mandatorio en la practica médica.

Como ya lo vimos, esto es falso, LA LEX ARTIS SI PREVE EL
VACIAMIENTO GASTRICO EN PACIENTES CON ABDOMEN AGUDO,




de los cuales debe presumirse en todos los casos que EL
ESTOMAGO ESTA LLENO: asi lo ordena la lex artis, de presumir el
estdmago lleno en todos los caso de abdomen agudo:

Preparation of the Patient for Theatre

Two questions which arise after assessment of the patient has
been completed, and resuscitation is underway, are what about
fasting and what about premedication?

In an abdominal emergency it is always assumed that the stomach
is full, and that an emergency rapid sequence (“crash”) induction
“and intubation of the trachea will be carried out. There is no need
o fast, but there is a need to decide whether emptying the stomach
by nasofastic tube is advisable - as in bowel obstruction, when
YOmilmg or regurgitation of large amounts of 1Tuid may result in
uspiralmm.

Traduccion: “Preparacion del paciente para cirugia”

“Dos preguntas que surgen una vez se ha completado la evaluacion del paciente y se ha iniciado la
reanimacion son: équé pasa con el ayuno y qué con la premedicacion?”

“En una emergencia abdominal, siempre se asume que el estomago estd lleno, y que se realizard una
induccion rdpida de secuencia (“crash”) y una intubacion de la trdquea. No es necesario ayunar,
pero si se debe decidir si es recomendable vaciar el estomago mediante

una sonda nasogdstrica, como en los casos de obstruccion intestinal,
cuando el vomito o la requrgitacion de grandes cantidades de
liquido pueden causar aspiracion o hipoxia.”*®

° Otro punto de la sentencia, es el siguiente:

16 pagina 76, numeral 124 del expediente virtual, citada por el perito Anestesiélogo de la fundacién Santa Fe.



El alegato tuvo como base las conclusiones que se plasmaron en el pliego de cargos
en contra del anestesiologo, doctor JAVIER CIFUENTES DULCE, “por posible transgresion

al articulo 15 de la Ley 23 de 1981 que en su parte pertinente dispone: “EIl médico no expondrad a

7

su paciente a riesgos injustificados”” y en donde se sefialé por parte del magistrado

instructor, que existia un riesgo de broncoaspiracion y que debieron tomarse las
medidas pertinentes para evitar un riesgo previsible, pero como se menciono
anteriormente, fue un proceso que no tuvo sentencia o decision final en donde se
demostrara la falta a los deberes del referido médico, sino que termind por
prescripcion de la accién, por lo que la simple formulacion del pliego de cargos no
demuestra que en efecto el actuar del anestesidlogo fue errado y atentatorio contra

el paciente y la lex artis médica.

Al respecto, y si bien prescribiéo la accidon disciplinaria de la
investigacion de adelantaba el Tribunal de ética médica, ha debido
la Juez de instancia valorar el recaudo probatorio util de la
investigacion disciplinaria. En ese orden, el numeral 123 y 124,y
mas exactamente el numeral 124 del expediente virtual, contiene
una prueba pericial imparcial, a ambas partes, que es el dictamen
pericial ordenado por el Tribunal de ética Meédica, al
Anestesiologo de la fundacion Santafé de Bogota, Dr. Edgar Celis.
Nodtese como el Juez en la sentencia de primera instancia, ignora
esta prueba, basandose en la prescripcion de la accidn
disciplinaria; no obstante, este dictamen es una prueba pericial
imparcial, legalmente recaudada e incorporada al proceso.

El anestesidlogo Edgar Celis, de la Fundacion Santa fe de Bogota,
totalmente imparcial y ajeno a las partes involucradas, luego de



revisada la historia clinica, confirma que se cometio un error por
parte del anestesidlogo, lo cual se evidencia a pagina 63 y 64 del

numeral 124 del expediente virtual, con su respectiva lex artis de
soporte:

también puede ocurrir. De acuerdo con lo anterior la mejor opcidon podria ser
intubacién orotraqueal con el paciente despierto previa descompresion
gastrica mediante sonda nasogastrica para evacuar el contenido intestinal.
También se podria practicar induccién anestésica de secuencia rapida, previa
presion a nivel del cartilago cricoides con el objeto de disminuir la posibilidad
de la aspiracion (anexo bibliografia al respecto). La anestesia regional,
raquidea o peridural, en este paciente en tan malas condiciones no es una
técnica segura por varias razones de acuerdo a la historia clinica:

1. Es un paciente senil en malas condiciones, deshidratado, con
oxigenacidon sanguinea limitrofe, disfuncidn renal, hipotenso con
administraciéon de solucidén salina a 100cc/h, estado de conciencia

alterado.

2. Una anestesia regional le puede ocasionar hipotensidon arterial severa,
mayor disminucidn del sensorio lo cual puede facilitar el no defender su
via aérea, lo cual ocurrid.

3.

La tos que el paciente presentaba previo a la cirugia seguramente era
debido a broncoaspiracion pasiva

4. La anestesia regional da una falsa sensacidn de seguridad, y por lo tanto,
no es la mejor opcidn anestésica.

S. No aparece discusidén conjunta del caso, previo a la cirugia, por parte del
equipo quirurgico: cirujano, anestesidlogo, para definir la mejor
decision de manejo quirurgico y anestésico.

3. éUn paciente con abdomen agudo secundario a una hernia inguinal
encarcelada, es posible diferir un acto anestésico para realizar estudios
adicionales para aclarar el origen de las comorbilidades.

RTA: Todo paciente de alto riesgo debe ser evaluado exhaustivamente
antes de iniciar el acto anestésico. Eso no significa lentamente sino
rapido y seguro para obtener un buen desenlace.



5. ¢Estd indicado el uso de sonda nasogastrica en un paciente consiente y
alerta a quien se le va administrar anestesia regional?
RTA: Si, si es absolutamente necesario, con el objeto de disminuir la
distension gastrica, evacuar el contenido gastrico y disminuir la
posibilidad de bronco-aspiracion.

6. ¢Cuales son las complicaciones de un episodio de bronco-aspiracion y al
cuanto tiempo ocurrido el episodio bronco-aspirativo se presentan?
RTA: Las complicaciones de la bronco-aspiracion van a depender del
volumen y del contenido del liquido aspirado. Si se trata de jugo gastrico
de retencion y alto volumen las complicaciones, incluyendo la muerte,
son severas: neumonia aspirativa, falla respiratoria aguda, absceso

pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria y muerte. Si son
17

Lo que confirma, el dictamen del Dr. Camilo aportado por la parte
Demandante y la tesis de culpabilidad de negligencia médica de la
parte Demandante:

Que no se tomaron las medidas de prevencion de la
broncoaspiracion, circunscritas al vaciamiento gastrico, con sonda

nasogastrica, para descomprimir el abdomen agudo y asegurarle
la via aérea con intubacion, lo que hubiese conllevado al resultado

de que el paciente no bronco aspirara y por consiguiente no

muriera.

17 Dictamen perito de la fundacién Santa Fe Edgar Celis, designado por el Tribunal de Etica Médica, Paginas 61 a 65,
del numeral 124 del expediente virtual.
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No se entiende muy bien la razén, de porqué la Juez ni se
pronuncia sobre el recaudo probatorio, de este dictamen pericial,
ordenado por el Tribunal de ética médica, el cual hace parte del
recaudo probatorio, maxime cuando el Apoderado Demandante
fue enfatico en los Alegatos al resaltarlo. No obstante se diluyo su
importancia, con un argumento que no es de recibo, que por la
prescripcion de la accion, lo cual es sin duda, un argumento
errado, de la valoracion probatoria recaudada en la investigacion,
como lo es, este dictamen pericial ordenado y recaudado
validamente dentro de la investigacion disciplinaria al médico
Javier Cifuentes, anestesidlogo de la Clinica de la Sabana.

c Otro punto es el siguiente:

Sumese a lo anterior, que se trataba de un paciente de 81 afos de edad, con
comorbilidades como EPOC, asma y lo mas grave que se ha mencionado a lo largo
del proceso y esta sentencia, 8 dias de evolucion de dolor abdominal con vémitos,
diarrea y en los ultimos 3 dias antes de acudir a urgencias, estrefiimiento a causa de
la obstruccién por la hernia inguinal, lo que para el Despacho, estas conductas, se
constituyeron en una causa eficiente en el deceso del sefior ARANGO OLARTE, lo que

llevar a que se nieguen las pretensiones subsidiarias de la demanda y se declare la

Contrario a lo manifestado por la Juez de instancia, el hecho que
el paciente tenga 81 anos y comorbilidades de epoc, asma, no
exime, la actuacidon anestesioldgica de Javier Cifuentes de la
Clinica de la Sabana, de contrariar la lex artis médica, al no tomar



medidas contra la broncoaspiracidn, circunscritas a realizarle el
vaciamiento gastrico previa cirugia y asegurarle la via aérea.

Es completamente ERRADO, lo que manifiesta la Juez de Instancia,

en que la causa eficiente del daio, era que el paciente tuviera 81
afnos, epoc, asma y que los familiares tardaron 8 dias en llevarlo a

la clinica, (punto sobre el cual el Demandante, ya se manifesto en
los primeros fundamentos de desvio del nexo causal), CONTRARIO
A ELLO LA CAUSA EFICIENTE DEL DANO, fue NO TOMAR LAS
MEDIDAS CONTRA LA BRONCOASPIRACION ANTES DE INCIAR LA
CIRGUIA, CIRCUNSCRITAS AL VACIAMIENTO GASTRICO ANTE
OBSERVACION DE RESIDUOS DE SECRECION EN BOCA A LAS 20:30
Y EN LO CONFESADO POR EL ANESTESIOLGO, QUE TENIA LA BOCA
SUCIA LLENA DE RESIDUOS PREVIO A SOMETERLO A CIRUGIA, Y EL
NO ASEGURARLE LA VIA AEREA, ATENDIENDO A ESTAS
CONDICIONES.

Y es que sefiores Magistrados, resulta completamente contrario
al sentido comun que un anestesidlogo, tenga el reporte de

secrecion en boca a las 20:30 horas por la enfermera de turno, e
incluso el mismo anestesidlogo previa cirugia verifique que tenia

la boca sucia el paciente llena de residuos, al minuto 2:54:11, del numeral

105 del expediente virtual, A la pregunta si verificé la secrecién en boca previa cirugia: “Si tenia

Una sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos”®:, Yy a pesar de 3"0, no le

18 Numeral 105. Declaracién anestesidlogo Javier Cifuentes. Minuto 2:54:11. A la pregunta si verificd la secrecién en
boca previa cirugia: “Si tenia Una sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos”.



realice un vaciamiento gastrico y no le asegure la via aérea previa
anestesia.

El resultado, también resulta logico, si no le haces vaciamiento
gastrico y no le aseguras la via aérea, va a bronco aspirar, que fue
lo que sucedio, con desenlace fatal en este asunto.

CONCLUSION DEL DESVIO DEL NEXO CAUSAL.

Contrario a lo manifestado con desacierto por la Juez de instancia
en trasladarle la culpa al paciente y sus familiares la causa
eficiente del dafo, por tardar 8 dias en acudir a la clinica de la
Sabana, conociendo de antemano que fue un proceso evolutivo y

paulatino de deterioro y no una manifestacion abrupta desde

hace 8 dias, a tener 81 ainos el paciente Carlos Olarte y tener
comorbilidades de asma y epoc; contrario a este analisis de la Juez

de Instancia, lo que motivan estas comorbilidades de Asma y
Epoc, CON MAYOR RAZON, ES HA haberle ASEGURARDO LA ViA
AEREA AL PACIENTE EN INTUBACION PREVIA CIRUGIA Y PREVEER
EL RIESGO DE BRONCOASPIRACION.

Incluso la propia historia clinica da la razén de lo que pasd, por no
haberle hecho las medidas preventivas de la broncoaspiracion;
pues basicamente el paciente bronco aspiré y murid.



El anestesidlogo de la Clinica de la Sabana, lo dejé a merced de
una broncoaspiracion sin medidas preventivas de Ila
broncoaspiracion contrariando la Lex Artis, que dice que en todo
paciente con abdomen agudo, con hernia inguinal encarcelada,
presuma o asuma que tiene el estomago lleno, proceda con la
sonda nasogastrica a vaciarle el contenido gastrico y asegurele la
via aérea con intubacidn; no obstante no se hizo y por tal motivo
el paciente Bronco aspira y muere. Siendo asi, la causa eficiente
del dafio esta desviada por la Juez de primera instancia, toda vez
que no fue el tener 81 aios, las comorbilidades y la tardanza en
acudir al centro de Salud; la causa eficiente del daino por el

contrario, fue un protocolo de anestesia contrario a la lex artis, lo

que llevé al dano, es decir que el paciente bronco aspirara con

parada cardiorrespiratoria.

Y es que sefores Magistrados la causa eficiente del dafo,
contrariando el protocolo de lex artis esta probado con lo
siguiente:

=== E| abordaje contrario a la lex artis del anestesiélogo Javier
Cifuentes, el cual tuvo tiempo suficiente para examinar la historia

clinica y examinar al paciente a partir de las 16:47 hasta las 22:10

y realizar una valoracion clinica conjunta entre las personas del

equipo quirurgico de anestesia y cirugia, para definir la mejor

aproximacion al abordaje quirurgico. Asi lo establece el perito




anestesiologo Edgar Celis de la Fundacion Santa fe de Bogota,

pagina 62 del dictamen:

generales a quien se le debe practicar una cirugia abdominal de urgencia. No
aparece valoracion clinica conjunta entre las personas del equipo quirurgico,
anestesia y cirugia con el objeto de definir cual seria la mejor aproximacion
para su manejo quirurgico. Considero que un paciente en estas condiciones se
debio analizar su situacion de abdomen agudo y la posibilidad de que

presentara broncoaspiraciin durante el periodo de la induccidon de anestesia.
Por el hecho de tratarse de una emergencia quirurgica es indispensable evitar
que el paciente pueda bronco-aspirar en la induccion anestésica o durante el
procedimiento y la anestesia regional no ofrece seguridad suficiente para
evitar que esto pueda ocurrir. Si se escoge anestesia general y no se toman las

19

(No aparece en la historia clinica valoracion conjunta del abordaje

del anestesiologo con el cirujano), tanto asi que manifestd en su
declaracion del propio anestesidologo, haber visto residuo en boca

en el paciente, una boca sucia llena de residuos?’; no obstante, y

a pesar de ello:

No se le realizé por el anestesiéologo un vaciamiento gastrico

previa anestesia, de modo OPORTUNO:; contrario a ello lo que

hizo el anestesidlogo de la Clinica de la Sabana, Javier Cifuentes,
DE MODO NEGLIGENTE Y CONTRARIO A LA LEX ARTIS, FUE

19 perito Anestesiélogo, de la fundacién Santa fe, designado por el Tribunal de Etica Médica, Edgar Celis Rodriguez,
incorporando al expediente a numeral 124, pagina 62 a 63.

20 Numeral 105. Declaracién anestesidlogo Javier Cifuentes. Minuto 2:54:11. A la pregunta si verificd la secrecién en
boca previa cirugia: “Si tenia Una sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos”.



APLICARLE LA ANESTESIA REGIONAL SIN EL PROCEDIMIENTO
PREVIO DEL VACIAMIENTO GASTRICO, conllevindolo a una
broncoaspiracion del material atrapado en su tracto digestivo
(350C.C. de material fecaloide) a los 2 MINUTOS de iniciado el
procedimiento quirurgico, y en dicho momento es que decide ya
de modo EXTEMPORANEO y de emergencia, hacerle el
vaciamiento gastrico, totalmente EXTEMPORANEO, ya cuando el
paciente estaba bronco aspirando. La Broncoaspiracion al
paciente lo lleva en 4 minutos a una parada cardiorrespiratoria y
muere a las 23:17, cuando el procedimiento anestesioldgico
habia iniciado a las 23:10.

60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL ADE CIRUJIA N.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A
MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62  SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1M(
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN



=====) A pesar que a las 20:30, se anotd que el paciente tenia
secrecion en boca en la historia clinica?!, y el propio médico
anestesiologo Cifuentes reconoce haber visto la secrecidn en

boca, una boca llena de residuos?> momentos previos a la

anestesia, a pesar de ello decide aplicar anestesia regional baja, lo
cual es contrario a la lex artis médica, que sugiere ante la

secrecion en boca y para evitar la broncoaspiracion, debia

asegurarle la via aérea con anestesia general; pero no lo hizo y no
esta plasmado en la historia clinica; de aseguramiento de la via

aérea al paciente con intubacidn, exponiéndolo a la

broncoaspiracion. Al asegurarle la via aérea al paciente, la

anestesia es general y no regional.

La evidencia de lo que ha debido hacer y no hizo el anestesidlogo
Cifuentes, se encuentra en la misma historia clinica, dentro de la
cual se advierte, que se le aplica intubacidon y aseguramiento de la
via aérea en plena broncoaspiracion, de manera extemporanea,
ya cuando estaba comprometida por la broncoaspiracion la vida
del paciente, numeral 21 pagina 36 de la H.C. aportada por la
Clinica de la Sdbana:

21 Numeral 21, Historia Clinica aportada por la Clinica de la Sdbana en la contestacién de la Demanda, pagina 35 del
documento (14 de 18 de la historia clinica).

22 Numeral 105. Declaracién anestesidlogo Javier Cifuentes. Minuto 2:54:11. A la pregunta si verificd la secrecién en
boca previa cirugia: “Si tenia Una sustancia vieja, una boca sucia llena de residuos”.



60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL ADE CIRUJIA N.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A
MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62 SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1M(
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN

23

Notese como se aplica la intubacion a las 23:15 ; cuando empezd
a broncoaspirar a las 23:12

éPor qué no acato la lex artis que le indicaba asegurar la via aérea
ante al abdomen agudo (hernia inguinal encarcelada)? = Por
negligencia.

Lex artis incumplida:

Choice of anaesthesia

In an abdominal emergency, it is always
+ifined o (o sy 1t and Wt 30
émergency rapid sequence crash induction
fechnique with cricoid pressure and intuba-
tion of the trachea is carried out*'' The
éWMnl_ﬂira—

{ion.” Rapid sequence induction also balances
fﬁjkﬂmr,_ﬂm__,_w—‘mm"ﬂmst
‘r‘{s_o’ﬂi@_ti_or_ljhe report of the investiga-

on results should be known prior to induction
of anaesthesia especially haemoglobin estima-

23 Historia Clinica aportada por la Clinica de la Sdbana pégina 36 del expediente virtual.



Traduccion: “En una emergencia abdominal, siempre se asume que el estémago esta

lleno y que se lleva a cabo una induccion rapida de secuencia de

emergencia con presion cricoidea e intubacion de la traquea.? """ La

intubacién endotraqueal se realiza para prevenir la aspiracion.” La

induccion rapida también equilibra el riesgo de perder el control de la

via aérea ff entealr iesgo de aspir QCiON. Los resultados de los exdmenes deben conocerse

antes de inducir la anestesia, especialmente la estimacion de la hemoglobina...”?*

Aqui también miente el anestesidlogo Javier Cifuentes, dijo que lo

habia intubado previa anestesia; no obstante revisando la historia

Clinica, es evidente que lo intuba 3 minutos después del paciente

bronco aspirar, extemporaneamente, a las 23:15

60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL ADE CIRUJIA N.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A
MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62  SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1M(
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN

24 Numeral 124. Pagina 66. Ultimo Parrafo. Lex Artis, aportada por perito Fundacién Santa Fe. Edgar Celis.
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Notese como se le aplica el vaciamiento gastrico cuando empieza
a bronco aspirar a las 23:12, de inmediato.

éPor qué no acatd la lex artis que le indicaba el vaciamiento
gastrico ante el abdomen agudo (Hernia inguinal encarcelada? =
Por negligencia.

Reitero la lex artis omitida por el anestesiélogo Javier Cifuentes
en la Clinica de la Sabana:

Preparation of the Patient for Theatre

Two questions which arise after assessment of the patient has
been completed, and resuscitation is underway, are what about
fasting and what about premedication?

In an abdominal emergency it is always assumed that the stomach
is full, and that an emergency rapid sequence (“‘crash”) induction
“and intubation of the trachea will be carried out. There is no need
o fast, but there is a need to decide whether emptying the stomach
by nasofastic tube is advisable - as in bowel obstruction, when
YOmIling o regurgitation of large amounts of 1Tuid may result in
aspiration or hypoxia.
| il S

Traduccion: “Preparacion del paciente para cirugia”

“Dos preguntas que surgen una vez se ha completado la evaluacion del paciente y se ha iniciado la
reanimacion son: équé pasa con el ayuno y qué con la premedicacion?”

“En una emergencia abdominal, siempre se asume que el estomago estad lleno, y que se realizard una
induccion rdpida de secuencia (“crash”) y una intubacion de la trdquea. No es necesario ayunar,
pero si se debe decidir si es recomendable vaciar el estomago mediante

una sonda nasogdstrica, como en los casos de obstruccion intestinal,




cuando el vomito o la requrgitacion de grandes cantidades de

liquido pueden causar aspiracion o hipoxia.”*®

Entré con vomito bilioso color café.

Le diagnosticaron abdomen agudo por hernia inguinal

encarcelada, lo cual fue al unisono la declaracion que el paciente

padecia como diagnhodstico secuendario dentro de esta misma

patologia obstruccion intestinal.

A las 20:30 le encontraron secrecion en boca.

El mismo anestesidlogo confiesa que previo a cirugia, tenia la boca

sucia, llena de residuos.

Y lo curioso, es que el anestesidlogo Javier Cifuentes, dice que si
realizo el vaciamiento gastrico en su declaracion previa anestesia;
no obstante, revisando la historia clinica, damos cuenta que
mintid, no la hizo previa anestesia; sino ya cuando el paciente
estaba bronco aspirando.

25 pagina 76, numeral 124 del expediente virtual, citada por el perito Anestesiélogo de la fundacién Santa Fe.



60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL ADE CIRUJIA N.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A
MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62  SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1Mt
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN



2. ERROR DEL JUEZ EN LA VALORACION PROBATORIA DE LOS

ACTOS DE NEGLIGENCIA MEDICA PERPETRADOS EN LA CLINICA

DE LA SABANA, LOS CUALES ACREDITAN EL NEXO CAUSAL CON
SU SUFRIMIENTO DE BRONCOASPIRAR Y MUERTE.

Sustentacion de la apelacion.

Llama la atencion lo siguiente en la valoracion probatoria de la Juez.

No se pronuncia la Juez de Instancia, sobre la confesion del
anestesiologo, de lo que supuestamente hizo y se debia hacer; pero que
contrastado con la historia clinica, no se hizo. Damos cuenta que dijo
que previa anestesia habia hecho el vaciamiento gastrico y la
intubacion para asegurar la via aérea como medidas preventivas contra
la broncoaspiracion. Acredito que lo habia hecho y que era obligatorio.
Sin embargo, esto es falso que lo haya hecho previa anestesia, lo hizo
extemporaneamente, ya cuando el paciente estaba bronco aspirando.
Esto se concluye facilmente de la lectura de la pagina 38 de la historia
clinica, aportada por la propia Clinica de la Sabana a numeral 21 del
expediente virtual:



60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL ADE CIRUJIA N.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A
MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62  SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1M(
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN

Lo confesado y probado de este asunto es que el anestesidlogo, Javier
Cifuentes, del propio Demandando de la Clinica de la sabana, y
anestesiologo de la atencion al paciente, confiesa que:

Era obligatorio el vaciamiento gastrico y la intubacion para asegurar la

via aérea conforme las condiciones del paciente. Lo cual es una prueba

fulminante para acreditar la responsabilidad, Maxime si revisando la

historia clinica, esto que dijo que era obligatorio y que supuestamente

hizo, aparece evidente en la historia clinica que lo hizo fue

extemporaneamente, no previa anestesia; sino cuando ya el paciente

estaba bronco aspirando, es decir, extemporaneamente.

ESTO DEBERIA SER SUFICIENTE PARA ACREDITAR LA NEGLIGENCIA
MEDICA CON CAUSA EFICIENTE DEL NEXO CAUSAL, TODA VEZ QUE
BRONCOASPIRA POR NO TOMAR MEDIDAS CONTRA LA
BRONCOASPIRACION PARA Realizarle la cirugia, no asegurando la via



aérea. Producto del vaciamiento gastrico extemporaneo y la intubacion
extemporanea, el paciente Bronco aspira y muere a los 3 minutos.

o Tampoco se detiene a valorar la prueba la Juez de Primera
instancia del Dr. Edgar Celis, perito designado por el Tribunal de Etica
médica, totalmente ajeno a las partes involucradas en este caso, y
guién a numeral 24, pagina 61 a 65 con aporte de soporte de lex artis,
prueba legalmente incorporada al proceso, porque es prueba valida
recaudada en el proceso disciplinario, concluye que:

=== Debio hacérsele el vaciamiento gastrico previa anestesia.

— T4 7 ré yé
Debio asegurarsele la via aérea.

== Que el paciente ya venia presentado previa cirugia una
broncoaspiracion pasiva y sin embargo no se le asegurd la via aérea.

2. Una anestesia regional le puede ocasionar hipotension arterial severa,
mayor disminucion del sensorio lo cual puede facilitar el no defender su
via aérea, lo cual ocurrio.

3. La tos que el paciente presentaba previo a la cirugia seguramente era
debido a broncoaspiracion pasiva

26

26 pagina 63 numeral 124. Expediente Dr Edgar Celis, anestesilogo, fundacién Santa fe.



= Que la broncoaspiracion, tiene consecuencias severas, lo que
comprende llevarlo a la muerte, en este asunto por una parada
cardiorrespiratoria causada por la broncoaspiracion, pues no existe
otro hecho motivante o desencadenante distinto a la broncoaspiracion

en la historia clinica, de hacer parada cardiorrespiratoria a los 3 minutos
de estar bronco aspirando.

A continuacion la conclusidon en mencion:

también puede ocurrir. De acuerdo con lo anterior la mejor opcidon podria ser
intubacién orotraqueal con el paciente despierto previa descompresion
gastrica mediante sonda nasogastrica para evacuar el contenido intestinal.
También se podria practicar induccién anestésica de secuencia rapida, previa
presion a nivel del cartilago cricoides con el objeto de disminuir la posibilidad
de la aspiracion (anexo bibliografia al respecto). La anestesia regional,
raquidea o peridural, en este paciente en tan malas condiciones no es una
técnica segura por varias razones de acuerdo a la historia clinica:

1. Es un paciente senil en malas condiciones, deshidratado, con
oxigenacion sanguinea limitrofe, disfuncidn renal, hipotenso con
administraciéon de solucién salina a 100cc/h, estado de conciencia
alterado.

2. Una anestesia regional le puede ocasionar hipotension arterial severa,
mayor disminucidn del sensorio lo cual puede facilitar el no defender su
via aérea, lo cual ocurridé.

3. La tos que el paciente presentaba previo a la cirugia seguramente era
debido a broncoaspiracion pasiva

4. La anestesia regional da una falsa sensacidon de seguridad, y por lo tanto,
no es la mejor opcidn anestésica.

S. No aparece discusidon conjunta del caso, previo a la cirugia, por parte del
equipo quirurgico: cirujano, anestesidlogo, para definir la mejor
decision de manejo quirurgico y anestésico.



3. ¢Un paciente con abdomen agudo secundario a una hernia inguinal
encarcelada, es posible diferir un acto anestésico para realizar estudios
adicionales para aclarar el origen de las comorbilidades.

RTA: Todo paciente de alto riesgo debe ser evaluado exhaustivamente
antes de iniciar el acto anestésico. Eso no significa lentamente sino
rapido y seguro para obtener un buen desenlace.

5. ¢Estd indicado el uso de sonda nasogastrica en un paciente consiente y
alerta a quien se le va administrar anestesia regional?
RTA: Si, si es absolutamente necesario, con el objeto de disminuir la

distensién gastrica, evacuar el contenido gastrico y disminuir la
posibilidad de bronco-aspiracion.

6. ¢Cuales son las complicaciones de un episodio de bronco-aspiracion y al
cuanto tiempo ocurrido el episodio bronco-aspirativo se presentan?

RTA: Las complicaciones de la bronco-aspiracion van a depender del
volumen y del contenido del liquido aspirado. Si se trata de jugo gastrico
de retencion y alto volumen las complicaciones, incluyendo la muerte,
son severas: neumonia aspirativa, falla respiratoria aguda, absceso

pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria y muerte. Si son
27

c Tampoco se detiene a analizar la congruencia entre estos
hallazgos de negligencia médica, con el dictamen del Dr. Camilo Gomez,
médico cirujano quién determina lo siguiente:

27 Dictamen perito de la fundacién Santa Fe Edgar Celis, designado por el Tribunal de Etica Médica, Paginas 61 a 65,
del numeral 124 del expediente virtual.



—) EN |2 conclusion 5 de su dictamen a pagina xxx, refiere
gue ha debido hacer el vaciamiento gastrico previa anestesia.

> Manifiesta que no se le adoptaron medidas de
prevencion de la broncoaspiracion antes del acto quirdrgico.

A continuacion las conclusiones del perito Camilo Gomez, las cuales
pueden verificarse a pagina 105 del numeral 2 del expediente virtual:

5. En pacientes con retraso en el vaciamiento gastrico, el riesgo de broncoaspiracion
aumenta significativamente, el médico debe tener en cuenta que este aspecto debe
ser valorado cuidadosamente en pacientes con dolor abdominal. El sefior CARLOS
ALBERTO ARANGO, habia presentado episodios de vomito bilioso, color café y
ausencia de deposiciones 3 dias antes de ingresar al servicio de urgencias, razén por
la cual podria claramente haberse sospechado de una obstruccién intestinal, debia
considerarse la ausencia de vaciado gastrico normal.

6. La ausencia de medidas preventivas y de consideracion del riesgo aumentado de
broncoaspiracion en este caso, llevo a que se realizara la intervencion quirdrgica
poniendo en riesgo la vida del sefior CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE;
finalmente el evento de broncoaspiracion, que el personal medico podia prever, se
presentd y pese a los intentos posteriores por preservar su vida, el sefior CARLOS

ALBERTO ARANGO OLARTE fallece.
28

Lo cual va congruente con la confesion del propio anestesidlogo de la
Clinica de la Sabana Javier Cifuentes, y el Perito Designado por el

28 pagina 105, numeral 2 del expediente virtual. Dictdmen dr Camilo Gémez.



Tribunal de Etica Médica Edgar Celis, pruebas que derrotan las mentiras
del dictamen de los peritos de la contraparte, que dicen que el
vaciamiento gastrico no era necesario y que la intubacion con
aseguramiento de la via aérea tampoco lo era.

El factor diferencial de quién dice la verdad es:

1. El dictamen del Dr. Edgar Celis anestesidlogo de la Clinica Santa fé
y su lex artis aportada y referenciada en estos puntos de
apelacién, designado por el Tribunal de Etica Médica de la
fundacion Santa fe, totalmente independiente de las partes aqui
involucradas.

2. La confesion del propio anestesidlogo Tratante de la Clinica de la
Sabana, quién dice que si era obligatorio vaciamiento gastrico e
intubacion. La situacion es que dijo mentiras en cuanto a que él lo
habia hecho previa anestesia; pero revisando la historia clinica,
esta dice que lo hizo fue ya cuando el paciente estaba bronco
aspirando.

3. Estas 2 pruebas totalmente imparciales, desequilibran y derrotan
los peritos de la contraparte, porque corroboran las conclusiones
del Dr. Camilo Gdmez, conclusiones 5 y 6 de su dictamen pericial.



A continuacion la revision de pruebas intervinientes causales del dafio:

DECLARACION DR. JAVIER CIFUENTES DULCE

MINUTO 1:48:25%°“Es que llegé al servicio de urgencias para ser atendido porque presentaba un
dolor abdominal agudo, (...) pero se pensaba que era un proceso reciente, pero cuando se reviso
en detalle, para la atencion —que de hecho fue muy temprana—, se evidencio que el paciente ya
llevaba varios dias enfermo en su casa. No sé quién lo cuidaba o si no lo cuidaba nadie, pero de

todas maneras tenia una enfermedad abdominal aguda de varios dias de evolucion. Esto se
demostraba por varias cosas: entre otras, habia vomitado ya seguramente no sé cudntas veces en
su casa, y presentaba deterioro, deshidratacion, etc.”
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832003167 -3 RHsCIxFch
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HISTORIA CLINICA No.CC 95111 - CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Empresa: COMPENSAR POS URG
Fecha Nacimiento: 15/03/1930  Edad actual : 91 ANOS

Teléfono: 3153480878

Barrio: CASCO URBANO

Municipio: TABIO

Etnia: NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Nivel Educativo:NO DEFINIDO
Discapacidad: SIN DISCAPACIDAD

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo:
Direccion:
Departamento:
Ocupacion:
Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO APLICA

Estado Civil: Casado(a

CUNDINAMARCA
NO APLICA

: CARLOS ARANGO OLARTE Padre o Madre
EXTREMIDADES: PULSOS PRESENTES, SIN EDEMAS,
NEUROLOGICO: SOMNOLIENTO, ALERTABLE, DESORIENTADO, CON DISMINUCION DE FUERZA GENERAIZADA, SIN ALTERACION DE LA

SENSIBOLIDAD.

Teléfono: 3153480878

IDX: DOLOR ANDOMINAL A ESTUDIO.
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA.

PLAN: SE SOLICITA HEMOGRAMA, ELECTROLITOS, GLICEMIA, BUN CREATININA, UROANALISIS, RX DE ABDOMEN, EX DE TORAX, SE INICIA
HIDRATACION IV.

EVOLUCION MEDICO
EDAD: 81 ANOS

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION DE DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL, ASOCIADO A

NAUSEAS Y EMESIS. FAMILIARES REFIEREN DISMINUCION DE LA DIURESIS, PACIENTE NIEGA SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS,

REFIEREN ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, CON MARCADA SOMNOLENCIA.

NIEGA FIEBRE.

REFIERE EPISODIOS DE EDA HACE 8 DIAS CON DEPOSICIONES LIQUIDAS DURANTE 3 DIAS, CON POSTERIOR ESTRENIMIENTO ULTIMA 30

NEDAQIAIAN LIACE 2 NIAQ V EMEQIQ AN ACINNIAL
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CONCLUSION: Cabe resaltar que las apreciaciones del anestesiélogo no
se encuentran sustentadas en hechos clinicos objetivos, sino que
responden a valoraciones subjetivas sobre el entorno del paciente,
particularmente al insinuar que este se encontraba en estado de
abandono o mal cuidado. Tal afirmacidon carece de respaldo en la
historia clinica y desvia la atencidn de los datos clinicos verificables, los
cuales indican que, al momento del ingreso, el paciente presentaba una
evolucion de apenas algunos dias: tres dias de diarrea, seguidos de tres
dias de estrefiimiento y un posterior deterioro fisico que motivo su
traslado al servicio de urgencias. Este tipo de juicios personales no solo
resulta improcedente en el contexto médico, sino que ademas
evidencia una falta de rigor en la valoracion preoperatoria.

MINUTO 1:55:553!La sefiora Juez pregunta que como se mitigaba el

riesgo de bronco aspiracion. Respuesta: “El riesgo se mitiga en dos

formas, una, pues yo generalmente por cuando tengo un paciente muy

critico hago dos procedimientos, uno un bloqueo abdominal para que la
anestesia sea que el dolor de la anestesia sea menor en la parte general,
y luego se hace la intubacion del paciente para sequir protegiendo su

parte pulmonar o sequir terapia respiratoria, porque estos pacientes

que tienen ya previa broncoaspiracion, entre otras, necesitan terapia

ventilatoria prolongada. Ademads, si el paciente iba a ser intervenido de

un abdomen agudo, maltratado por una hernia de tiempo atrds, por
supuesto que lo mds seguro es que ibamos a tener que llevarlo a cuidado

31 Minuto 1:55:55 DECLARACION DR. JAVIER CIFUENTES DULCE — EN AUDIENCIA DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2024 — LIBRO 105
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intensivo, y eso necesitaba que esté intubado. Entonces, se hicieron los
dos procedimientos, y, pues, de resto ya lo que ocurrio se desenlaza,
porque su condicidon general, pues, no lo permite, pero se tienen muchos

factores previos. {(...)

MINUTO 1:58:1132“El vaciamiento (...) se puede hacer de una manera
limitada, hasta donde el flujo de liquido intraabdominal logre sacarse
por la sonda, eso es lo que se hace y eso es lo que hizo”

E@i 832003167 -3 RHsCIxFch
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CLINICA Fecha: 31/08/21
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LA SABANA : -
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HISTORIA CLINICA No.CC 95111 - CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE

Empresa: COMPENSAR POS URG
Fecha Nacimiento: 15/03/1930 Edad actual : 91 ANOS

Teléfono: 3153480878

Barrio CASCO URBANO

Municipio: TABIO

Etnia: NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Masculino Grupo S. Estado Civil: Casado(a)
Direccién:

Departamento: CUNDINAMARCA

Ocupacion: NO APLICA

Grupo Etnico:

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: SIN DISCAPACIDAD

Grupo Poblacional: NO APLICA
Resp ble: CARLOS ARANGO OLARTE Teléfono: 3153480878 Parentesco: Padre o Madre

FAMILIARES , REFIEREN QUE EL PACIENTE TIENE AYUNO. EN EL MOMENTTO SIN SIGNOS DE DIFICULTA RESPIRATORIA DIDICULTAD
RESPIARTORIA ,SATURACION DE 74 % AL AMBIENTE RAZON POR LA CUAL SE ADMINISTRA OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR
MINUTO. LINEA VENOSA PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR SUPERIOR IZQUIERDO VENA CEFALICA PASANDO SOLUCION SALINA NORMAL A
60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL ADE CIRUJIAN.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A

MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62 SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA .SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1MG,
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN
DISPOSITIVOS: ACCESO VENOSO, TUBO OROTRAQUEAL.23:40 SE ABANDONAN MANIOBRAS DE REANIMACION , SE RETITRAN DISPOSITIVOS
MECANICOS, CIRUJANO DE TURNO INFORMAN A FAMILIARES.

00:35 SE ARREGLA PACIENTE , SE COLOCAN SUDARIOS , SE PASA A CAMILLA SE MARCA PACIENTE CORRECTAMENTE , Y SE TRASLADA A 33
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CONCLUSION: Si bien el anestesidlogo insiste en que realizé ambos

procedimientos —bloqueo abdominal e intubacion—, resulta necesario
precisar que la intubacidon no fue una medida preventiva destinada a

proteger la via aérea frente al alto riesgo de broncoaspiracion

previamente identificado, sino una intervencidon reactiva, realizada

posteriormente a la broncoaspiracion ocurrida durante el acto
quirurgico. Es decir, SE TRATO DE UNA MANIOBRA PARA INTENTAR
CONTENER UNA COMPLICACION YA INSTAURADA, NO PARA EVITARLA.
En consecuencia, la alegacion de que “se hicieron los dos

procedimientos” no exonera la omision inicial de medidas preventivas

fundamentales frente a un cuadro clinico que claramente exigia una

estrategia anestésica distinta. La mitigacion del riesgo debid

contemplarse en la etapa preoperatoria, adoptando una conducta
proactiva orientada a evitar la broncoaspiracion, y no limitdndose a

actuar cuando esta ya se habia producido, extemporaneamente. Esta

secuencia evidencia una falla en el enfoque preventivo del manejo
anestésico que incidio directamente en el desenlace adverso.

minuTo 2:01:59 Pregunta el abogado de la clinica ¢Cual fue el tipo anestesia

que se le dio a este paciente? “Se usaron dos técnicas. La primera
analgésica, o sea, solamente la analgesia que es la que se pone en la parte
del abdomen para anestesiarla, a disminuir los requerimientos de
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anestesia general, y luego se coloca anestesia general, con el cual se

hace la correspondiente aspiracion del liquido y, Iogicamente, la

intubacion para proceder al acto quirurgico y, sequramente, como lo

preveniamos, llevarlo a la unidad de cuidado intensivo que requeria”.

minuto 217:39% <ld sonda, en el caso nuestro, cuando lo hacemos

inmediatamente previo a la cirugia sirve porque tenemos el control

inmediato de que la sonda esta siendo utilizada funcionalmente (...)”

minuTo 2:19:53% Pregunta la sefora Juez ¢ Cual fue la anestesia que se aplicé al
sefor Carlos Arango y en qué momento se le colocd una sonda? “Al
paciente se le coloca, es decir, en el momento de la anestesia, en el
momento preoperatorio, cuando se va a empezar la cirugia es cuando

nosotros lo aspiramos, hacemos la aspiracion de los liquidos, al

paciente se le hace una anestesia primaria regional, se le coloca
anestesia abdominal solamente para contemporizar o mejorar el dolor
posoperatorio y luego, se coloca anestesia general en la cual, se intuba

y lIogicamente se extrae todo el liquido que estamos mencionando por la
sonda (...)”".
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minuTo 221147 Pregunta la sefiora Juez: épor qué esa aspiracion inicial que

usted menciona no aparece en la historia clinica? “No sabria yo si estd o
no estd, realmente yo me acuerdo que hicimos esa revision, este caso lo
presentamos, entre otras cosas hace ya muchos afios que me acuerde, no
tuve ahora el tiempo de revisar la historia si efectivamente tiene esos
detalles o no, pero pues lo que interesaba o que me acuerde yo, eran los
datos de aspirarlo y protegerlo de todos los riesgos {...)”

minuTo 2:24:56% “Una anestesia local solamente no se podria manejar como

unica opcion porque no podriamos tener la consciencia absoluta de que
el paciente vaya a decirnos quiero vomitar o que la sonda drene lo
necesario, el control no puede estar en el paciente, el control tiene que
estar en los médicos (...) el paciente critico tiene que entubarlo para

protegerle siempre su via aérea. (...) podemos poner una anestesia

regional, lo que llamamos epidural o raquidea, la podemos poner, no

hay duda, pero realizamos siempre la entubacion al paciente para

controlar todo lo que de ahi venga”.
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4 CORPORACION CLINICA UNIVERSITARIA TELETON (RRecAnC)

~”» 832003167 s e
inca Univesita e in RECORD DE ANESTESIA
Cirugia: 26344 Paclente: CC 95111 CARLOS ALBERTQ ARANGO OLARTE
Sexo MASCULINO Edaa: 81 AROS Empresa; COMPENSAR POS URG-CX-HX-UCI*
Sala: SALA DE CIRUGIA NO.1 Fecha Clrugla: 10/10/2011
Diagnostico Preoperatorio : K403 HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECFICADA CON OBSTRUCCION SIN GANGRENA
Dlagnostico Posoperatorio :
Talla Peso
170,00 70.00
Cont.
i Fln Anestesia gt g ASA Intub,
i101100:02  12/10/11 00:05 1110411 00:10 1111011 00:18 11/10M1 02:00 1110111 00:10 1110711 00:00 4 N

omentarios de la Clrugla
Cod. Descripcién :

JInformacién Anestesia

% Tecnica

© Monitoreo
Ventiacién
Accesorios
Pasiciéa

Obseryaciones :
©ACIENTE QUE PRESENTA HERNIA HINGUINO ESCROTAL ENCARCELADA

TIENE ESTERTORES GENERAILIZADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONAR
SE APLICXA ANESTESIA REGIONAL BAJA

ANTE LA DISMINUCION OE PSO2 SE ASPIRAN SECRECIONES Y SE PROCEDE A REANIMACIO

SE ENTUBA, SE INICIA REANIMACION CON APOYO DE HEMODINANMICO

SU REPUESTA FUE BAJA SE APLICAADERNALINA § APM EN SERIE, *

NO DO 0% Mlew 2320 F\/V\
SE EXTERNAL),
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CONCLUSION: Aunque el Dr. Javier Cifuentes insiste en que se
practicaron dos técnicas anestésicas —bloqueo regional y anestesia

general con intubacion y aspiracion por sonda—, lo cierto es que, segin
lo consignado en la historia clinica, dichas maniobras no se realizaron

como medidas preventivas frente al evidente riesgo de

broncoaspiracion, sino durante el acto quirurgico, es decir, una vez

instaurada la complicacion. La aspiracion de contenido gastrico y la

intubacion no fueron implementadas en el momento preoperatorio
como corresponderia en un paciente con compromiso del estado de
consciencia, secreciones respiratorias abundantes y signos compatibles
con obstruccion intestinal. Por el contrario, fueron procedimientos
reactivos, no profilacticos, cuya finalidad fue intentar contener una
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situacion critica ya en curso. A ello se suma que el propio anestesidlogo
reconoce no tener certeza sobre si dicha aspiracion consta en la historia
clinica, lo que evidencia falta de rigor documental y debilita la
confiabilidad del acto médico. En conjunto, estos elementos confirman
una valoracidon preoperatoria deficiente y una toma de decisiones
anestésicas tardia, que contribuyeron al desenlace adverso y eran
plenamente evitables con una actuacion diligente.

minuTo 2:35:530°ASi [0 definieron los tribunales que revisaron todos los casos
nuestros y pues absolvieron totalmente nuestro acto médico, en total
complacencia con toda la gente {(...)”

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO EL TRIBUNAL SECCIONAL
DE ETICA MEDICA DE CUNDINAMARCA, CON FUNDAMENTO
EN LA AUTORIDAD QUE LE CONCEDE LA LEY 23 DE 1981

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Decretar la prescripcion de la accion disciplinaria y
consecuentemente declarar la preclusion del proceso ético disciplinario adelantado en
contra del doctor Javier Cifuentes Dulce

ARTICULO SEGUNDO : Notifiquese esta providencia en la forma establecida por la

Ley 23 de 1981
41

CONCLUSION: Si bien el Dr. Javier Cifuentes afirmé en audiencia que su

actuacion médica fue “absuelta totalmente” por los tribunales, dicha
afirmacion es incorrecta. El proceso judicial no concluyé con una

decision de fondo que absolviera su conducta, sino con la prescripcion

de la accidn, una figura de caracter netamente procesal que impide

continuar con el juicio por el paso del tiempo, sin que ello implique una
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valoracion sobre la legalidad o idoneidad del acto médico. por tanto, no
puede afirmarse validamente que existid absolucion, y mucho menos
utilizar dicha conclusion como respaldo técnico o ético de su proceder.

minuTo 2:5a:1120r. Vergara pregunta si verificd la causa de esa secreciéon y
residuo en boca que presentd el paciente 2:30 horas antes de la cirugia:
“pues lo que ve uno es sustancia, sustancia, pues como se dice,

sustancia digestiva pues que vieja, una boca sucia llena de residuos, yo

creo que lo que tenia el sefior y todo eso, no era de ese dia, tenia ya sus
dias, el sefior no tenia la conciencia de lo que estaba pasando, muchas de
las emesis fueron aspiradas (...)”

SEDE DE ATENCION: 001 PRINCIPAL Edad : 81 ANOS

FOLIO 19  FECHA 10/10/2011 23:57:30 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
20:30 RECIBO PACIENTE C ON DIAGNOSTICO DE HERNIA UMBILICAL, DESPIERTO,ALERTA AL LLAMADO , DESORIENTADO EN TIEMPO Y
ESPACIO,SIN OXIGENO , SE OBSERVA CON EPISODIOS DE TOS PERSISTENTE,SE OBSERVA RESIDUO SE SECRESION EN BOCA SE PREGUNTA A

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 1072708693
43

MINUTO 2:55:52%4Dr. Vergara pregunta que por qué en la valoracién pre anestésica que no se anota nada de la secrecién en boca

del paciente. “ES0OS detalles de la existencia en boca sucia nosotros no lo

anotamos, nosotros lo que anotamos y lo qgue revisamos para nuestra

extraccion, es la dentadura pueda tener, la apertura de la boca, si estd
deshidrataba (...) anotaciones de esos detalles no son trascendentales.
(...) la secrecion es relativa a la higiene misma de ese paciente {(...)”
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CONCLUSION: EL ANESTESIOLOGO INCUMPLIO SU DEBER MEDICO AL
NO REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA*, ESPECIALMENTE, EN SU
VALORACION PRE ANESTESICA, LA PRESENCIA DE RESIDUOS EN LA
CAVIDAD ORAL DEL PACIENTE, PESE A QUE EL MISMO RECONOCE
HABERLOS OBSERVADO ANTES DE LA CIRUGIA. ESTE HALLAZGO ERA
CLINICAMENTE RELEVANTE POR EL RIESGO EVIDENTE DE
BRONCOASPIRACION, PERO FUE OMITIDO POR CONSIDERARLO “NO
TRASCENDENTAL”. ADEMAS, SU INTERPRETACION FUE SUBIJETIVA E
IMPROCEDENTE: ATRIBUYO LO HALLADO A UNA MALA HIGIENE DEL
PACIENTE, CUANDO EN REALIDAD SE TRATABA DE CONTENIDO
DIGESTIVO FETIDO COMPATIBLE CON UNA OBSTRUCCION INTESTINAL.
ESTA OMISION EN EL REGISTRO Y LA INTERPRETACION

45 Art. 34 Ley 23 de 1981.



DESCONTEXTUALIZADA REFLEJAN UNA FALTA DE RIGOR CLINICO QUE
COMPROMETE LA CALIDAD Y LEGALIDAD DEL ACTO MEDICO.

PAG. 152 Y 153 CUADERNO 109 Procesow “Al revisar la historia clinica recuerdo algunos

conceptos del hecho. Es un paciente que llega al quirdfano por presentar
un abdomen doloroso, por una hernia encarcelada, inguino escrotal, en
la valoracion encuentro un paciente en regulares condiciones, con dolor
abdominal bajo, en estado de conciencia de poca colaboracion, con baja

respuesta al interrogante, con tos, presentaba bastantes estertores y

secreciones pulmonares, lo que me hizo pensar que el paciente tenia

residuos alimenticios en la boca, lo que por su historia tan prolongada

en la casa pudo haber bronco-aspirado. Ensequida me refiero al caso con
la familia presente y les explico el alto riesgo que teniamos de que este
paciente no tuviera éxito en su recuperacion, sin embargo ellos lo aceptan
o lo entienden y procedemos a avanzar en la terapéutica quirurgica. En
su antecedente se refiere que el paciente presentaba patologia de 15 dias
atrds, aproximadamente y sin atencion por parte de su familia.”

CONCLUSION: A PESAR DE QUE EL ANESTESIOLOGO RECONOCIO QUE,
AL MOMENTO DE LA VALORACION PREOPERATORIA, EL PACIENTE
PRESENTABA UN ESTADO DE CONSCIENCIA DISMINUIDO,

46 Pag. 152 y 153 cuaderno 109 proceso. DECLARACION DR. JAVIER CIFUENTES DULCE — VERSION LIBRE DEL 24 DE FEBRERO DE
2016, PROCESO TRIBUNAL ETICA MEDICA - PAG. 152 Y 153 LIBRO 109 PROCESO



ABUNDANTES SECRECIONES PULMONARES Y TOS —HALLAZGOS
CLINICOS QUE JUSTIFICABAN PLENAMENTE LA SOSPECHA DE
PRESENCIA DE RESIDUOS ALIMENTICIOS EN LA CAVIDAD ORAL Y, POR
TANTO, UN ALTO RIESGO DE BRONCOASPIRACION—, NO SE ADOPTO
UNA MEDIDA BASICA Y ESENCIAL EN ESE CONTEXTO: LA COLOCACION
DE UNA SONDA NASOGASTRICA PARA EVACUAR EL CONTENIDO
GASTRICO ANTES DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO. ADEMAS,
RESULTA ESPECIALMENTE GRAVE QUE EL ANESTESIOLOGO HAYA
AFIRMADO QUE EL PACIENTE PRESENTABA UNA PATOLOGIA DE 15
DIAS DE EVOLUCION, CUANDO EN REALIDAD EL CUADRO CLINICO SE
LIMITABA A UNA EVOLUCION DE TRES DIiAS DE DIARREA, SEGUIDOS DE
TRES DIAS DE ESTRENIMIENTO, Y FUE UNICAMENTE CUANDO SE
EVIDENCIO UN DETERIORO FiSICO NOTORIO QUE LA FAMILIA LO LLEVO
AL SERVICIO DE URGENCIAS. ESTA INEXACTITUD COMPROMETE LA
RIGUROSIDAD DE LA VALORACION MEDICA PREOPERATORIA Y
AGRAVA LA OMISION EN LA ADOPCION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
MINIMAS.

CONCLUSION GENERAL

AUNQUE EL ANESTESIOLOGO JAVIER CIFUENTES INSISTE EN QUE SU
ACTUACION FUE TECNICAMENTE CORRECTA Y QUE APLICO LAS
MEDIDAS NECESARIAS PARA MITIGAR LOS RIESGOS DEL PACIENTE, UN
ANALISIS DETALLADO Y CONTRASTADO DE SU DECLARACION CON LA
HISTORIA CLINICA REVELA UNA PROFUNDA CONTRADICCION ENTRE LO



QUE AFIRMA HABER HECHO Y LO QUE EFECTIVAMENTE REALIZO. EL
PROFESIONAL DESCRIBE UN MANEJO PREOPERATORIO RIGUROSO,
CON INTUBACION, ASPIRACION Y BLOQUEO REGIONAL Y ANESTESIA
GENERAL, COMO SI SE TRATARA DE MEDIDAS PREVENTIVAS IDONEAS
FRENTE AL EVIDENTE RIESGO DE BRONCOASPIRACION. SIN EMBARGO,
LA EVIDENCIA DISPONIBLE DEMUESTRA QUE TALES MANIOBRAS NO SE
EJECUTARON EN LA FASE PREOPERATORIA, SINO TARDIAMENTE,
CUANDO LA COMPLICACION YA SE HABIA PRODUCIDO. ES DECIR,
ACTUO DE MANERA REACTIVA, NO PREVENTIVA.

ADEMAS, SUS DECLARACIONES SE APOYAN EN JUICIOS SUBJETIVOS SIN
SUSTENTO CLINICO, COMO LA SUPUESTA DESATENCION Y ABANDONO
DEL PACIENTE POR PARTE DE SU FAMILIA O UNA EVOLUCION
PROLONGADA DE LA PATOLOGIA, ELEMENTOS QUE NO ESTAN
RESPALDADOS POR LA HISTORIA CLINICA Y QUE DESVIAN LA ATENCION
DEL VERDADERO NUCLEO DEL PROBLEMA: UNA VALORACION
PREOPERATORIA DEFICIENTE Y LA OMISION DE MEDIDAS BASICAS DE
PROTECCION DE LA ViA AEREA EN UN PACIENTE CON SIGNOS CLAROS
DE DETERIORO Y RIESGO DE BRONCOASPIRACION.

A ELLO SE SUMA LA FALTA DE RIGOR EN EL REGISTRO MEDICO. AUN
CUANDO EL PROPIO ANESTESIOLOGO RECONOCE HABER OBSERVADO
RESIDUOS DIGESTIVOS EN LA CAVIDAD ORAL DOS HORAS ANTES DE LA
CIRUGIA —UN DATO CLAVE EN EL CONTEXTO DE UNA OBSTRUCCION
INTESTINAL—, ADMITE NO HABERLO REGISTRADO EN LA HISTORIA
CLINICA, POR CONSIDERARLO “NO TRASCENDENTAL”. ESTA OMISION



NO SOLO VULNERA EL DEBER BASICO DE DOCUMENTACION CLINICA,
SINO QUE TAMBIEN DEJA EN EVIDENCIA UNA PERSPECTIVA SUBJETIVA
E IMPROCEDENTE AL ATRIBUIR EL HALLAZGO A UNA SUPUESTA “MALA
HIGIENE” DEL PACIENTE, CUANDO LO OBSERVADO ERA, EN REALIDAD,
CONTENIDO FECALOIDE RESULTANTE DE SU CONDICION PATOLOGICA.

FINALMENTE, LA AMBIGUEDAD SOBRE PROCEDIMIENTOS QUE NO
CONSTAN EN LA HISTORIA CLINICA Y LA INVOCACION ERRONEA DE UNA
SUPUESTA “ABSOLUCION” JUDICIAL —CUANDO EN REALIDAD EL
PROCESO TERMINO POR PRESCRIPCION— REFUERZAN LA FALTA DE
TRANSPARENCIA EN SU TESTIMONIO.

EN SUMA, EL ANESTESIOLOGO CONSTRUYE, EN SU DECLARACION, UNA
NARRATIVA TECNICA QUE APARENTA DILIGENCIA Y PERICIA, PERO QUE
AL CONFRONTARLA CON LOS HECHOS CLINICOS VERIFICABLES, REVELA
UNA ACTUACION TARDIA, DESORDENADA, SUBJETIVA E INADECUADA,
QUE INCIDIO DE MANERA DIRECTA EN EL DESENLACE FATAL DEL
PACIENTE. LA DISCREPANCIA ENTRE LO QUE DICE HABER HECHO Y LO
QUE REALMENTE HIZO NO SOLO EVIDENCIA UNA FALTA DE RIGOR,
SINO QUE CONSTITUYE UNA NEGLIGENCIA GRAVE EN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DEBERES MEDICOS MAS BASICOS.

Revision de la prueba del Dictamen del Dr. Anestesidlogo Edgar Celis y
del Médico cirujano Dr. Camilo Gomez:



DICTAMEN DR. CAMILO EUSEBIO GOMEZ, PRESENTADO
PARTE DEMANDANTE

“Luego de prescribir la intervencion quirdrgica, A las 20:30
horas, el sefior CARLOS ALBERTO ARANGO presento
residuos de secrecion en la boca, tal como se describe en las
notas de enfermeria. Lo que podria indicar que el paciente
habria presentado otro episodio emético o que habia
consumido alimentos. A pesar de ello, el paciente es llevado
a salas de cirugia y se dio inicio al procedimiento quirurgico

DICTAMEN DR. EDGAR CELIS RODRIGUEZ, FUNDACION
SANTA FE DE BOGOTA, PERITO TRIBUNAL ETICA
MEDICA DE CUNDINAMARCA

(PERITO IMPARCIAL AL CASO)

PAG. 54 Y 55 CUADERNO 110 DEL PROCESO*’

“De acuerdo a la historia clinica y resultados de los
exdmenes de laboratorio podemos concluir que se trata
de un paciente mayor, en malas condiciones generales a
quien se le debe practicar una cirugia abdominal de
urgencia. No aparece valoracion clinica conjunta entre las
personas del equipo quirtrgico, anestesia y cirugia con el
objeto de definir cudl seria la mejor aproximacidn para su

sin_las correspondientes medidas de prevencion de

manejo quirdrgico. Considero que un paciente en estas

broncoaspiracién.”
“El personal médico debid valorar el riesgo de someter al

paciente a la intervencion y prever las posibles

complicaciones normales de toda intervencion quirurgica,

procurando siempre disminuir esos riesgos, aspecto que no

fue tenido en cuenta por el personal médico que sometié a

cirugia con anestesia local al sefior CARLOS ALBERTO

ARANGO OLARTE.

“

e “Algunas de las reacciones adversas de la Bupivacaina
(medicamento administrado al sefior CARLOS ALBERTO
ARANGO OLARTE) se encuentran relacionadas con los
sintomas preexistentes del paciente, especificamente las
nduseas y vomitos. Era conocido por el personal médico
que el paciente habia presentado episodios eméticos,
razon por la cual debia considerarse que el riesgo de
presentar vomito durante la intervencion estaba
aumentado, en consecuencia, el riesgo de
broncoaspiracion era mayor. Ante estos casos, “Es
prdctica comun en nuestro dmbito la insercion de una
sonda nasogdstrica previamente a la induccién en los
pacientes con riesgo de aspiracion, fundamentalmente
en los pacientes con obstruccion intestinal para disminuir
la presion intragdstrica y reducir asi el riesgo de
regurgitacion.”

e En pacientes con retraso en el vaciamiento gdstrico, el
riesgo de broncoaspiracion aumenta significativamente,
el médico debe tener en cuenta que este aspecto debe
ser valorado cuidadosamente en pacientes con dolor
abdominal. El sefior CARLOS ALBERTO ARANGO, habia
presentado episodios de vomito bilioso, color café y
ausencia de deposiciones 3 dias antes de ingresar al
servicio de urgencias, razén por la cual podria
claramente haberse sospechado de una obstruccion
intestinal, debia considerarse la ausencia de vaciado
gdstrico normal.

47 PAG. 54 Y 55 CUADERNO 110 DEL PROCESO

condiciones se debié analizar su situacion de abdomen
agudo 'y la posibilidad de que presentara
broncoaspiracion durante el periodo de la induccién de
anestesia. Por el hecho de tratarse de una emergencia
quirdrgica es indispensable evitar que el paciente pueda
bronco-aspirar en la induccién anestésica o durante el
procedimiento y la anestesia regional no ofrece sequridad
suficiente para evitar que esto pueda ocurrir. Si se escoge
anestesia general y no se toman las medidas tendientes a
evitar la broncoaspiracion, ésta (broncoaspiracion)
también puede ocurrir. De acuerdo con lo anterior la
mejor opcidn podria ser intubacidon orotraqueal con el
paciente despierto previa descompresion _gdstrica
mediante sonda nasogdstrica para evacuar el contenido
intestinal. También se podria practicar _induccidon
anestésica de secuencia rdpida, previa presion a nivel del
cartilago cricoides con el objeto de disminuir la posibilidad
de la aspiracion (anexo bibliografia al respecto)

. La anestesia regional, raquidea o peridural, en este
paciente en tan malas condiciones no es una técnica
segura por varias razones de acuerdo a la historia clinica”
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e La ausencia de medidas preventivas y de consideracion
del riesgo aumentado de broncoaspiracion en este caso,
llevo a que se realizard la intervencion quirdrgica
poniendo en riesgo la vida del sefior CARLOS ALBERTO
ARANGO OLARTE; finalmente el evento de
broncoaspiracion, que el personal  médico,
especialmente los especialistas en cirugia e incluso de
anestesiologia, podian prever, se presento y pese a los
intentos posteriores por preservar su vida, el sefior
CARLOS ALBERTO ARANGO OLARTE fallece.”

CONCLUSION: NO SE PREVIO EL RIESGO DE CONCLUSION: NO SE REALIZO UNA VALORACION

BRONCOASPIRACION (CON LA INSERCION DE SONDA
NASOGASTRICA), ESCOGIENDO ANESTESIA LOCAL, AUN
SABIENDO QUE EL PACIENTE ATENDIO AL SERVICIO DE
URGENCIAS POR VOMITO.

CONJUNTA EL EQUIPO QUIRURGICO, ANESTESIA Y
CIRUJANO PARA DEFINIR CUAL ANESTESIA DEFINIR.

LA ANESTESIA REGIONAL NO OFRECE SEGURIDAD ANTE
EL RIESGO DE BRONCOASPIRACION QUE PUEDE SUFRIR
EL PACIENTE., PUDIENDO GENERAR HIPOTENSION
ARTERIAL SEVERA, MAYOR DISMINUCION DEL
SENSORIO, LO CUAL, PUEDE FACILITAR NO DEFENDER SU
VIA AEREA, LO CUAL OCURRIO.

LA MEJOR OPCION PUDO SER INTUBACION
OROTRAQUEAL CON EL PACIENTE DESPIERTO PREVIA
DESCOMPRESION  GASTRICA MEDIANTE SONDA
NASOGASTRICA PARA EVACUAR EL CONTENIDO
INTESTINAL, O INDUCCION ANESTESICA DE SECUENCIA
RAPIDA, PREVIA PRESION A NIVEL DEL CARTILAGO
CRICOIDES CON EL OBJETO DE DISMINUIR LA
POSIBILIDAD DE LA ASPIRACION.



LEX ARTIS MEDICA*®

Segun las guias médicas, en una emergencia abdominal, siempre se
asume que el estédmago esta lleno y que se lleva a cabo una induccién
rapida de secuencia de emergencia con presion cricoidea e intubacién de
la traquea. Pagina 58 y siguientes Cuaderno 110 del proceso:

Anaesthesia for acute abdomen
in developing countries

Yvonne O. Buowari

Department of Anaesthesiology,
University of Port Harcourt Teaching
Hospital, Nigeria

Abstract

Acute abdomen is an emergency that
requires immediate surgical intervention. In
developing and low-income countries, there is
limited modern drugs and medical equipment
and personnel. General anaesthesia is admin-

istered for emergency abdominal surgeries.
etamine is used in hospitals without trained

personnel in the administration of anaesthe-

sia. In other hospitals in developing countries
with anaesthetist, ketamine is used for induc-
tion of anaesthesia and muscle relaxant
administered to facilitate endotracheal intuba-
tion and maintain anaesthesia with inhala-
tional agents to avoid awareness under anaes-
thesia.

“Resumen

El abdomen agudo es una emergencia que requiere una intervencion
quirdrgica inmediata. En los paises en desarrollo y de bajos ingresos, hay
medicamentos modernos, equipos médicos y personal limitados. Se
administra anestesia general para cirugias abdominales de emergencia.

La ketamina se usa en hospitales sin personal capacitado en la

48 pagina 58 y siguientes Cuaderno 110 del proceso, proporcionados por el dictamen médico legal del Dr. Edgar
Celis



administracidn de anestesia. En otros hospitales de paises en desarrollo

con anestesistas, la ketamina se utiliza para la induccion de la anestesia
y se administran relajantes musculares para facilitar la intubacion
endotraqueal y mantener la anestesia con agentes inhalatorios para
evitar que el paciente esté consciente bajo anestesia.”

Choice of anaesthesia

In an abdominal emergency, it is always
+iflned o (o s 1 0 and ot 30
émergency rapid sequence crash induction
fechnique with cricoid pressure and intuba-
tion of the trachea is carried out*'! The
ndotracheal Tntubalion is Lo prevent aspira-

{ion.” Rapid sequence induction also balances
“The risk 6T 10sing control of the airway against

on results should be known prior to induction
of anaesthesia especially haemoglobin estima-

“En una emergencia abdominal, siempre se asume que el estdmago esta

lleno v que se lleva a cabo una induccion rdpida de secuencia de

emergencia con presidon cricoidea e intubacidon de la traquea.*,”-'* La

intubacidn endotraqueal se realiza para prevenir la aspiracion.” La

induccion rapida también equilibra el riesgo de perder el control de la via

aérea frente al riesgo de aspiracion. Los resultados de los examenes

deben conocerse antes de inducir la anestesia, especialmente la
estimacion de la hemoglobina...”
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Update in Anaesthesia 43

ANAESTHESIA FOR THE PATIENT REQUIRING EMERGENCY ABDOMINAL SURGERY

Professor Garry Phillips, Dr. Harry Aigeeleng, Dr. Gertrude Didei, Dept of Anesthesiology, University of
Papua New Guinea, Port Moresby, PNG.

Preparation of the Patient for Theatre

Two questions which arise after assessment of the patient has
been completed, and resuscitation is underway, are what about
fasting and what about premedication?

In an abdominal emergency it is always assumed that the stomach

is full, and that an emergency rapid sequence (“crash”) induction
“and intubation of the trachea will be carried out. There is no need
0 fast, but there is a need to decide whether emptying the stomach
by nasom advisable - as in bowel obstruction, when
VOmIling or regurgitation of large amounts of 1Tuid may result in
aspiration or hypoxia.
T Ik

“Preparacion del paciente para cirugia

Dos preguntas que surgen una vez se ha completado la evaluacion del
paciente y se ha iniciado la reanimacion son: équé pasa con el ayuno y
qué con la premedicacion?

En una emergencia abdominal, siempre se asume que el estomago esta
lleno, y que se realizara una induccién rapida de secuencia (“crash”) y
una intubacion de la traquea. No es necesario ayunar, pero si se debe
decidir si_es recomendable vaciar el estomago mediante una sonda
nasogastrica, como en los casos de obstruccion intestinal, cuando el
vomito o la regurgitacion de grandes cantidades de liquido pueden
causar aspiracion o hipoxia.”

CONCLUSION INTEGRAL

AUNQUE EL ANESTESIOLOGO DR. JAVIER CIFUENTES INSISTE EN QUE SU
ACTUACION FUE TECNICAMENTE ADECUADA Y QUE APLICO LAS



MEDIDAS NECESARIAS PARA MITIGAR LOS RIESGOS DEL PACIENTE, UN
ANALISIS DETENIDO Y CONFRONTADO CON LA HISTORIA CLINICA, LAS
GUIAS MEDICAS Y SU PROPIO TESTIMONIO EVIDENCIA UNA GRAVE
DISCREPANCIA ENTRE LO QUE AFIRMA HABER HECHO Y LO QUE
REALMENTE LLEVO A CABO. EL PROFESIONAL SOSTIENE HABER
PRACTICADO UN MANEJO ANESTESICO RIGUROSO, INCLUYENDO
INTUBACION, ASPIRACION, BLOQUEO REGIONAL Y ANESTESIA
GENERAL, COMO SI SE TRATARA DE MEDIDAS PREVENTIVAS APLICADAS
EN LA FASE PREOPERATORIA. SIN EMBARGO, LA EVIDENCIA INDICA
QUE TALES INTERVENCIONES FUERON REACCIONES TARDIAS,
EJECUTADAS CUANDO LA BRONCOASPIRACION YA SE HABIA
PRODUCIDO, Y NO ACCIONES PROFILACTICAS DESTINADAS A EVITARLA.

DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO, LA SITUACION CLINICA DEL
PACIENTE —UN ABDOMEN AGUDO CON SIGNOS DE OBSTRUCCION
INTESTINAL, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y SECRECIONES
PULMONARES — EXIGIA LA IMPLEMENTACION INMEDIATA DE UN
PROTOCOLO DE INDUCCION RAPIDA DE SECUENCIA, CON PRESION
CRICOIDEA E INTUBACION TRAQUEAL, Y LA COLOCACION PREVIA DE
UNA SONDA NASOGASTRICA PARA VACIAR EL CONTENIDO GASTRICO.
ESTAS MEDIDAS NO SON OPCIONALES, SINO PARTE DEL ESTANDAR
INTERNACIONALMENTE ACEPTADO PARA PREVENIR COMPLICACIONES
LETALES COMO LA BRONCOASPIRACION. LA OMISION DE ESTAS
INTERVENCIONES BASICAS —A PESAR DE CONTAR CON LA
INFORMACION CLINICA QUE LAS INDICABA— CONSTITUYE UNA
INFRACCION GRAVE DEL DEBER MEDICO.




A ESTO SE SUMA QUE EL ANESTESIOLOGO NO SOLO ACTUO DE FORMA
REACTIVA, SINO QUE ADEMAS DISTORSIONO ASPECTOS
FUNDAMENTALES DEL CASO CLINICO, AFIRMANDO, SIN RESPALDO EN
LA HISTORIA CLINICA, QUE EL PACIENTE TENIA UNA EVOLUCION
PROLONGADA DE SU CUADRO Y QUE SU FAMILIA LO HABRIA
DESCUIDADO. ESTAS VALORACIONES SUBIJETIVAS, CARENTES DE
SOPORTE DOCUMENTAL, DESVIAN LA ATENCION DE LA VERDADERA
FALLA: UNA VALORACION PREOPERATORIA DEFICIENTE Y UNA TOMA
DE DECISIONES ANESTESICAS TARDIA, QUE INCIDIERON
DIRECTAMENTE EN EL DESENLACE FATAL Y QUE ERAN PLENAMENTE
EVITABLES SI SE HUBIESEN SEGUIDO LAS GUIAS CLINICAS VIGENTES.

EN DEFINITIVA, EL ANESTESIOLOGO CONSTRUYO UNA NARRATIVA
TECNICA PARA JUSTIFICAR SU PROCEDER, PERO AL SER CONFRONTADA
CON LOS HECHOS OBIJETIVOS, SE REVELA UNA ACTUACION CLINICA
CONTRARIA A LOS ESTANDARES MEDICOS, CARENTE DE RIGOR Y
MARCADA POR OMISIONES CRITICAS. EL INCUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS BASICOS EN UN CONTEXTO DE ALTO RIESGO, COMO LO
ES UNA CIRUGIA DE URGENCIA POR ABDOMEN AGUDO, REPRESENTA
UNA FALTA TECNICA DETERMINANTE EN LA CADENA DE EVENTOS QUE
LLEVO A LA MUERTE DEL PACIENTE.

A LO ANTERIOR SE SUMA UNA OMISION PARTICULARMENTE GRAVE: EL
ANESTESIOLOGO, PESE A RECONOCER HABER OBSERVADO RESIDUOS
DIGESTIVOS EN LA CAVIDAD ORAL DEL PACIENTE HORAS ANTES DE LA
CIRUGIA, NO LO CONSIGNO EN LA HISTORIA CLINICA. ESTA OMISION



NO SOLO COMPROMETE LA TRANSPARENCIA DEL ACTO MEDICO, SINO
QUE VULNERA DIRECTAMENTE SU DEBER LEGAL Y ETICO DE
DOCUMENTAR TODOS LOS HALLAZGOS CLINICAMENTE RELEVANTES.
MAS AUN, AL ATRIBUIR SUBJETIVAMENTE EL HALLAZGO A UNA
SUPUESTA “MALA HIGIENE” DEL PACIENTE, DESVIRTUA LA CAUSA REAL
—UNA OBSTRUCCION INTESTINAL CON REFLUJO FECALOIDE— Y
UTILIZA JUICIOS PERSONALES IMPROCEDENTES PARA JUSTIFICAR UNA
INTERVENCION DEFICIENTE. ESTA COMBINACION DE OMISION
DOCUMENTAL, JUICIO SUBIJETIVO Y DESVIACION DEL ENFOQUE
CLINICO REFUERZA LA CONCLUSION DE QUE SU ACTUACION FUE
NEGLIGENTE, CONTRARIA A LOS PROTOCOLOS MEDICOS Y
DETERMINANTE EN EL DESENLACE FATAL.



3. ERROR DEL JUEZ EN APRECIAR SIN INTERVENCION CAUSAL
PROBADA, HECHOS PARA PROBAR EXCEPCIONES DE LOS
DEMANDADOS.

Sustentacion =

Este punto ya se abordé en la desviacion del nexo causal con su causa eficiente mal
encuadrada.

Sirvase tener como adicidn de la apelacion lo siguiente en cuanto al error de causa
eficiente establecido por el Juez de Instancia:

Error mayusculo del Despacho, en centrarse en que el paciente, tenia 81 afios, sufria de EPOCy
asma y tenia 8 dias de no sentirse bien agravandose paulatinamente. Esto no justifica ni
exonera un diagndstico y tratamiento médico inadecuado negligente o imprudente. Todos
tenemos derecho a una atencién médica de calidad.

Contrario al andlisis del Despacho, el que el paciente sufriera asma y EPOC, y tuviera 81
afos, con mayor razén ha debido asegurarse la via aérea.

Resulta incomprensible como puede justificarse un no aseguramiento de la via aérea,

cuando el propio anestesidlogo tratante manifestd y confesd que el paciente tenia una

broncoaspiracion pasiva. Entonces si al valorarlo se percatd que tenia una

broncoaspiracion pasiva previa anestesia previa cirugia, como es posible que no le haya

asegurado la via aérea previa anestesia, es que es de simple sentido comtn.




4. DESCONOCIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL EN ESTE ASUNTO.

Sustentacion = Dice la Sentencia lo siguiente:

En este punto cabe precisar desde ya, que no se presenta una responsabilidad civil
contractual, en primer lugar, por cuanto quien obraba como afiliado de la
demandada COMPENSAR EPS era el fallecido sefior CARLOS ALBERTO ARANGO
OLARTE, y fue atendido en la CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA en virtud a
que esta funge como IPS de COMPENSAR, por lo que no hay ningun vinculo
contractual entre los demandantes con las citadas demandadas respecto de las
cuales se puede deprecar la existencia de un contrato y por ende su

incumplimiento.

Y en segundo lugar, porque los demandantes no actuan en calidad de herederos
del fallecido sefior ARANGO OLARTE, sino como consta en el poder y escrito de
demanda, estos actuan en nombre propio, por lo que la invocada responsabilidad
civil contractual no tiene respaldo juridico por falte del primer elemento para que
esta se configure, esto es, la existencia de un vinculo contractual entre los
demandantes con la CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA y COMPENSAR EPS,
por lo que desde ya debe declararse la improsperidad de las pretensiones

principales.

No se estda de acuerdo en que sea una responsabilidad extracontractual y se descarte la
contractual. Al paciente lo atienden por un marco contractual que es su afiliacién a la EPS donde
deben prestarle el servicio médico. El no llegé a la Clinica de la Sdbana como agente libre, ni lo
atendieron por caridad; lo atendieron por su afiliacion a la EPS. El contrato de atender a
pacientes de la EPS por las IPS, lo hace contractual, porque se presta el servicio a través de 2
contratos coligados:

El del paciente con la EPS y el de la EPS con la IPS.

Por consiguiente el marco es contractual, al demandar los familiares del paciente los perjuicios
ocasionados por la negligencia médica de Carlos Olarte en un marco contractual coligado.
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Lo que hace exigible que se analice el asunto de negligencia médica a partir del régimen juridico
del articulo 1604 del Cadigo Civil:

La prueba de la diligencia o cuidado incumbe al que ha debido emplearlc ;

5. IMPOSIBILIDAD DE CONDENA EN COSTAS.

Sustentacion = Imposibilidad de condenar en costas a la parte Demandante, por tener amparo
de pobreza. El Juez, transgrede el articulo 154 del C.G.P. “Articulo 154. Efectos. El amparado por
pobre no estard obligado a prestar cauciones procesales ni a pagar expensas, honorarios de auxiliares de
la justicia u otros gastos de la actuacion, y no serd condenado en costas.

No se comprende, porque el operador judicial condena en costas existiendo amparo de
pobreza. De cualquier modo, conforme a los 4 puntos sustentados de apelacion se cometié un
error, y aparte de ello, ocasiona una condena al Demandante totalmente contraria a la norma,
dando como decision que la victima tenga que pagarle al victimario 25 millones, por perpetrar
la muerte con actuacién negligente de un ser querido. Totalmente un contrasentido juridico y
de fines de la justicia.

6. RECONOCIMIENTO DE PERJUICIOS CON LA ACTUALIZACION JURISPRUDENCIA

DANO MORAL.

LA SENTENCIA STC 072 DE 2025 HA ACTUALIZADO DEL DANO MORAL EN SUMA DE 100
S.M.L.M.V. PARA EL PRIMER VINCULO DE CONSANGUINIDAD, A PAGINA 73 DE ESTA
SENTENCIA:




(III) En consecuencia, a partir de la fecha, el parametro
indicativo para tasar la reparacion del dano moral sera de

100 salarios minimos legales mensuales vigentes.

SE PIDEN 100 S.M.L.M.V. PARA EL HIJO CARLOS ROBERTO ARANGO.

SE PIDEN 100 S.M.L.M.V. PARA SU ESPOSA ESPERANZA BOTERO.

SE PIDEN 100 S.M.L.M.V. PARA LA PROPIA VICTIMA LA CUAL SUFRIO LA BRONCOASPIRACION
DURANTE 3 MINUTOS TAL COMO LO DOCUMENTA LA HISTRIA CLINCIA.

PRUEBAS DEL DANO MORAL:
CARLOS ROBERTO ARANGO (HUJO):

Min 1.48. Numeral 74. Audiencia Inicial. Cuando dicen se nos fue porque broncoaspird, eso
fue una pesadilla, quede inconsciente. No estabamos dispuestos a ver el caddver en la
condicion emocional que nos encontrabamos. Pasamos en vela hasta medio dia del 11
de octubre cuando hablamos en la funeraria. 1:53. Luego de la noticia del fallecimiento
de mi papd entro a un shock nervioso, Me retiré de la sala, quise estar solo unos minutos.

Luis Roberto Botero TESTIGO. = Luego de la muerte Carlos Roberto se fue despedazado
para su casa 1.25 numeral 99.

Hernando Botero TESTIGO. NUMERAL 99 Min 2:30 Perdieron interés por muchas cosas,
por el Duelo. Se le vino abajo todo.

ESPERANZA BOTERO (ESPOSA)

° in 41 audiencia inicial numeral 74 expediente virtual = Me llama el doctor Visbal, y
me dice que Carlos Alberto se nos fue, me toca decirle lo que vivi y lo que sufri. Min 42,
le contesté como lo mataron, Carlos Alberto se murid, que tristeza, (...) yo no lo quise
ver porque me hubiese enloquecido, (...) para mi es una tragedia yo no lo quiero ver,
Min 44 es una historia muy dificil, muy dura. Min 46. Eso fue terrible, doloroso,



desastroso. El dolor que uno siente es tremendo. Min 50 yo me quiero es morir. Min 55
me hace mucha falta, han pasado 12 aiios y lo extraio.

Declaracion de Carlos Roberto. 1.48. Numeral 74, expediente virtual. Cuando le dan la
noticia a mi mamd, de que se nos fue, ella entra en shock muy fuerte y pregunta que fue
lo que paso y el médico le contesta, que broncoaspiro y murio. 1.53 apenas dieron la
noticia mi mamd empezo a llorar, entré en un shock nervioso.

Min 15 Numeral 99 declaeacién Gloria Botero. “Esperanza estaba depresiva luego de la
muerte y le quedo dificil continuar con los negocios”.

Luis Roberto Botero = Numeral 99. Min 1:28“Mi hermana esperanza quedé muy
afectada, tanto asi que gloria tuvo que ir a acompanarla”.

Hernando Botero 99 Min Min 2:30 “Perdieron interés por muchas cosas, por el Duelo. Se
le vino abajo todo”.

DANO MORAL A LA PROPIA VICTIMA CARLOS ARANGO:

SE PRUEBA CON LA PROPIA HISTORIA CLINICA LOS 3 MINUTOS QUE BRONCOASPIRO.

60CC /h HERNIA INGUINAL. SE REVISA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DE ANESTESIA PREVIAMENTE DILIGENCIADOS.22:45 SE TRASLADA
PACIENTE EN CAMILLA CON HISTORIA CLINICA COMPLETA A SAL A DE CIRUJIA N.1 22:50 SE TRASLADADO PACIENTE ASISTIDAMENTE A
MESA QUIRUGICA SE MINITORIZAN SIGNOS VITALES FC:60 FR:21 TA:98/62  SAT 91% . CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LITROS

POR MINUTO. SE ALISTA ANESTESIA REGIONAL , SE COLOCA PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO ,22:55 DR CIFUENTES REALIZA
ASEPSIA EN REGION LUMBAR CON QUIRUCIDAL JABON Y SOLUCION , PASA SPINOCAN.27 ADMINISTRA DOSIS DE FENTANIL Y BUPIVACAINA
INTRATECAL PUNCION SIN COMPLICACION .POR ORDEN MEDICA SE ADMINISTRA 3GR DE AMPICILIAN SULBACTAN INTRAVENOSA Y 16 MG DE
DEXAMETASONA. 23:00 ES ASISTIDO LAVADO QUIRURGICO A CIRUJANO QUIEN REALIZA ASEPSIA CON QUIRUCIDAL JABON Y QUIRUCIDAL
SOLUCION . SE COLOCA PLACA DE ELECTROBISTURI EN MUSLO DERECHO . 23:10 INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, SIN COMPLICACION
.23:12 SE OBSERVA PACIENTE ANSIOSO , CON DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE PRESENTA BROCOASPIRACION .SE PASA DE
INDIMEDIATO SONDA NELATON N.14 A DR CIFUENTES PARA ASPIRACION SE SECRESIONES , SE OBTIENEN 350 CC CONTENIDO FECALOIDE.
PACIENTE CON PERSISTENCIA DIFICULTAD RESPIRATORIA. 23:15 POR ORDEN MEDICA DE PASA TUBO N.8.0 PARA INTUBACION OROTRAQUEAL
,23:16 PACIENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO, ES ADMINISTRADO 1MG INTRAVENOSO DE ADRENALINA POR ORDEN MEDICA ,SE
PASA BOLO DE 10CC DE SOLUCION SALINA . SE INICIAN MANIOBRAS DE REAMINACION AVANZADA , SE PALPA, PULSO RADIAL IZQUIERDO
DEBIL, EN MONITOR NO SE OBERVA TRAZADO, POR ORDEN MEDICA SE PASA DE NUEVA AMPOLLA DE ADRENALINA , INTRAVENOSA ,
POSTERIORMENTE POR ORDEN MEDICA SE PASAN DOS AMPOLLAS DE ADRENALINA MAS Y DOS AMPOLLAS DE ATROPINA INTREVANOSA DE 1M(
PACIENTE NO RESPONDE 23:20 DR CIFUENTES DECLARA DESCESO.CIRUJANO REALIZA CIERRE DE INSICION QUIRUGICA . SE RETIRAN



DANO A LA VIDA DE RELACION.

La sentencia STC 072 DE 2025 HA ACTUALIZADO DEL DANO A LA VIDA DE RELACION, EN

SUMA DE 200 S.M.L.M.V. PARA EL PRIMER VINCULO DE CONSANGUINIDAD, A PAGINA 77 DE
ESTA SENTENCIA:

Por tanto, desde ahora, se fija en 200 salarios minimos
legales mensuales vigentes. Monto que, conviene reiterar, no
es una formula objetiva ni una muralla, pues el sentenciador
tiene el deber, evaluadas las particularidades del litigio, de
fijar la indemnizaciéon que considere adecuada y justa, para
lo cual puede acudir a los precedentes de esta Corporacion

como indicativos.

SE PIDEN 140 S.M.L.M.V. PARA EL HIJO CARLOS ROBERTO ARANGO.
SE PIDEN 140 S.M.L.M.V. PARA SU ESPOSA ESPERANZA BOTERO.

PRUEBA DEL DANO A LA VIDA DE RELACION, DE ESPERANZA BOTERO Y
CARLOS ARANGO HUO:

Declaracién Esperanza Botero Audiencia inicial numeral 74 min 1.17 =_ Mi hijo Carlos
Roberto siempre vivio conmigo y con Carlos Alberto. Min 1.23 Después de la muerte la
granja practicamente se acabd. Es que la vida le cambia en segundos, a partir de la



muerte de Carlos Alberto, me cambio, todo, todo. Recibi ingresos de la granja unos 6
meses”.

Declaracién Carlos Roberto 1.48, a partir que el médico le dice a mi mamad que
broncoaspird, que se nos fue, nos cambio la vida, fue una situacion muy dura.

Min 12. Gloria botero. Las reuniones se tornaron muy depresivas. Numeral 99
Expediente.

Luis Roberto Min Min 1:28“Mi hermana esperanza quedd muy afectada, tanto asi que
gloria tuvo que ir a acompanarla. Lo cual demuestra un cambio abrupto de la vida”.

Heranando Botero 2:19 Numeral 99. “Aprecié como se dafia una familia como se
desmorona una familia a partir del fallecimiento. Le golpearon la vida, les voltearon la

vida”.

Min 2:20 “Nos seguirmos reuniendo en familia pero ya no es lo mismo. Se acabo ese
compartir, ese tomarnos algo”.

2.33 “Ellos viajaban, y ellos hunca mds volvieron a salir. Esos disfrutes de viajar se

acabaron”.

LUCRO CESANTE PASADO A FAVOR DE CARLOS ROBERTO POR APORTE
PADRE DE 1 SALARIO MiNIMO, CONFORME PRETENSION DEMANDA.

A pagina 64 a 68 del expediente virtual numeral 1, esta la declaracidn de renta de Carlos
Olarte.



Trabajadores independientes: Si los ingresos brutos (honorarios, comisiones y servicios)
superaban $81.032.000 anuales, debian declarar renta, lo que equivale a un ingreso
mensual de aproximadamente $6.752.667 o mas. Entonces partimos de la base que Carlos
Arango Olarte, devengaba minimo $6.752.667, afio de su muerte, en octubre.

Min 51 numeral 74 de la audiencia inicial, Declaracidon Esperanza Botero. {A que se
dedicaba Carlos Alberto Arango? = Responde, el se dedicaba a negocios con agricultura,
también tenia sus vacas y su venta de leche. Tenia una granja. Su finca y sus cultivos.
Min 52. ¢Que ingresos recibia mensualmente? = Tenia una pension pequeiia pero los
ingresos de él eran aproximadamente unos 10 a 12 millones. El estudio zootécnia al min
53.

Declaraciéon Espernaza.
Min 54. Quienes vivian con Carlos Alberto = Vivia yo Esperanza Botero y mi hijo Carlos
Roberto.

Min 54. Yo dependia de él mucho, herede su pension.

Min 1.13 y 1.14. Carlos Roberto nos colaborara mucho a nosotros. El nos ayudaba en la
granja y Carlos Alberto su padre le daba en esa Epoca como 1 millén de pesos.

Min 1.19 Yo tenia una agencia de seguros.3 millones que percibia de los seguros.
Demoré en los seguros 30 afios.Deje de trabajar a principios de 2011.

Declaracion Carlos Roberto

Min 2:05y 2:06 = Yo dependia de mis papdas. Mi papa me daba por trabajar en la granja.
Era variable, pero recibia a veces 500, a veces 900 mas o menos. No era un valor
especifico. Aparte de eso mi papa me daba unos dineros para mi manutencién como
estudiante. Minuto 2:11, mi trabajo tenia que ver con la granja, con el manejo de los
litros de leche de las vacas y manejando los cultivos. En ese momento entre en depresion
y una crisis personal muy fuerte.

Min 2:09 Dice que cerraron la agencia 2:;09 porque ya no les estaba produciendo. Para
el momento de los hechos los ingresos que se tenian eran por la granja, por la finca.



Min 2:39 me consta que carlos Arango le daba a carlos Roberto para su manutencion.

DANO EMERGENTE PASADO DE ESPERANZA BOTERO, CONFORME
PRETENSIONES DEMANDA, POR PAGO POR ACOMPANAMIENTO DE
FAMILIAR, CAUSADO POR LA MUERTE DE CARLOS ARANGO.

Acompaifamiento: Min 1.27. Declaracion Esperanza numeral 74. Gloria Helena Botero, es
mi hermana y fue la que me acompano luego de la muerte de carlos Roberto. Ella se fue
a vivir a la casa conmigo, fue el brazo derecho mio, sin la ayuda de ella no hubiese hecho
nada. Si. acompaid a no quedarme sola y a soportar el dolor que uno sentia, miedo,
angustia, se apersono. Me ayudaba a los medicamentos de los nervios, alimentacion,
una compaiera que me ayudo. Si me tocaba pagarle 1:28, me acompaino durante unos
2 anos.

1.29 “Yo le pagaba como 1 millon de pesos, porque ella tampoco gastaba su tiempo asi
no mds”.

Declaracion Carlos Roberto, Min 2:21 “mi tia Helena botero fue una cuidadora para mi
mamd porque ella entro en una crisis muy grande a raiz del fallecimiento de mi papad.

Min 2:22 a mi tia se le pagaba porque llegaron al acuerdo que ella la cuidaba, porque
era su tiempo y el cuidado dedicado de medicacion a Esperanza. Se le pago por todos
estos anos que se le acompand. A ella se le pagaba mensualmente y en efectivo. Era mi
mamd la que le pagaba. Se le pagaba de lo que obtenia de la finca y la granja. Ella dejo
de trabajar por mi mamd. Numeral Fueron 5 aiios aproximadamente luego de la muerte
de mi papd que ella estuvo cuiddandola”.




Gloria Esperanza botero numeral 99 del expediente virtual acredita = “Que estuvo 5 afios
cuiddndo a Esperanza Botero. Min 18. Me pagaban 1 millon de pesos por cuidarla. Min
23 me realizaron ese pago durante 5 aios. Min 23 tengo recibo de pago. El pago cada
mes. Min 24. Min 48. La acompanaba a charlar, acompaiante”.

Luis Roberto Botero = Min 1:28 numeral 99. “Mi hermana gloria la cuidado por un
tiempo. Un buen tiempo, como 3 o 4 anos”.

Hernando Botero Min 2:28 “Se que se ganaba como 1 millon de pesos. Era un trabajo
para Gloria para acompaiar a Esperanza”.

2:38 “la cuido por 4 o 5 anos”.

TAMBIEN SE SOLICITAN POR CONCEPTO DE DANO EMERGENTE
PASADO, Gastos funerales, LOS CUALES DEBEN SER RECONOCIDOS
CONFORME LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA = $6.265.520 se aporta

factura a pagina 41 anexo 1, pagina 54 anexo 11. Suma que debe ser indexada de
octubre de 2011 al dia de hoy.
Indexacién que a hoy son 6.265520 (1.14/0.19) =_ $37.593.120

SOLICITUD.

SIRVASE SU SENORIA TENER COMO SUSTENTACION DE LOS PUNTOS DE LA APELACION EL
PRESENTE ESCRITO.

De la Seinora Juez, con distincion y respeto.

Atentamente.



ROBERTO VERGARA.

C.C. 1.102.804.081.

T.P. 217.821.

Correo electrénico inscrito en registro nacional de abogados:
robertovergaramonte@gmail.com.
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Republica de Colombia
Corte Suprema de Justicia

Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural

OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE

Magistrado ponente

SC072-2025
Radicacion n.° 66001-31-03-004-2013-00141-01

(Aprobado en sesion de treinta de enero de dos mil veinticinco)

Bogota D.C., veintisiete (27) de marzo de dos mil

veinticinco (2025).

Procede la Corte a proferir la correspondiente sentencia
sustitutiva dentro del proceso promovido por Valentina y
Valeria Morales Zuluaga, Luz Marina Zuluaga Orozco y Orfa
Lucina Orozco Prado, contra Cafesalud E.P.S. -hoy
liquidada- y Pediatras Asociados Ltda., al cual se llamé en

garantia a La Previsora Compania de Seguros S.A.

ANTECEDENTES

1. Las demandantes solicitaron declarar que las
convocadas son «solidariamente responsables de las lesiones,
secuelas y danos causados a la salud e integridad sicofisica
de la nina Valentina Morales Zuluaga, por el incumplimiento
de las obligaciones reglamentarias de la seguridad social,

entre otras por negligencia, imprudencia e impericia; lo que
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finalmente le causo irreversibles lesiones y consecuentemente

pérdida de capacidad laboral en grado de invalidez total».

Como consecuencia, deprecaron las siguientes
condenas: (I) dano moral, en cuantia de 500 s.m.l.m.v. para
Valentina Morales Zuluaga, y 300 s.m.l.m.v para cada una
de las otras actoras; (II) por dano a la vida de relacion, 1000
s.m.l.m.v. para Valentina Morales Zuluaga y 300 s.m.l.m.v.
para las demas promotoras; (III) dano biologico o fisiolégico,
equivalente a 1000 s.m.l.m.v. para Valentina Morales
Zuluaga; (IV) lucro cesante consolidado y futuro, con ocasion
de las ganancias que perdera Valentina Morales Zuluaga; (V)
lucro cesante de Luz Marina Zuluaga Orozco, desde la
ocurrencia del dano y hasta que se designe un acompanante
para Valentina Morales Zuluaga, en razon de un salario
minimo mensual; (VI) dano emergente futuro de Luz Marina
Zuluaga Orozco, correspondiente a los salarios que debe
pagar a la persona acompanante de Valentina Morales
Zuluaga; (VII) reembolso de los gastos realizados y probados;
(VIII) devolucion de los costos educativos especiales
asumidos por Luz Marina Zuluaga Orozco; (IX) asuncion del
costo integral de los tratamientos y terapias, asi como de la
educacion especial requerida; (X) actualizacion monetaria de
las condenas desde el momento del hecho y hasta la fecha de
pago; (XI) intereses legales del 0.5% mensual, sobre las
condenas, desde el dano y hasta el pago efectivo; y (XII)
intereses comerciales moratorios a partir de la ejecutoria de

la sentencia.
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2. El escrito inaugural se sustento en los hechos que

admiten este compendio:

2.1. EI 23 de julio de 2001, Valentina Morales Zuluaga
enfermo con fiebre, malestar e inapetencia, siendo atendida
en la Clinica del Nino, donde se le formularon algunos

medicamentos y se devolvio a su casa.

2.2. El 1° de agosto de 2001, nuevamente acudio la
menor a la entidad hospitalaria, por iguales sintomas, siendo
internada para observacion, sin que se realizaran examenes

para correlacionar la enfermedad con neumonia.

2.3. Un dia después se ordeno la salida de la paciente,
por considerar que la causa de sus dolencias era una

infeccion viral, sin que se le tomaran signos vitales.

2.4. El dia 3 de este mes, Valentina Morales Zuluaga
manifesto dolores estomacales, que se acrecentaron con el
paso de las horas, razon para consultar al mismo centro

médico, donde se le diagnostico gastritis medicamentosa.

2.5. El 6 de agosto de 2001, la menor fue conducida a
la Clinica Comfamiliar, en la que se diagnosticé neumonia
complicada con derrame pleural, siendo necesario realizar
insercion de tubo en el téorax para drenar el liquido
acumulado. «/Djurante el procedimiento la paciente presenta
un paro cardiorespiratorio (sic)...[,] 10 minutos después

recobra sus signos vitales siendo necesario internarla en la
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unidad de cuidados intensivos... para prestarle la
asistencia... pues se encontraba cuadripléjica, con

alteraciones del lenguaje, la visién y convulsiones».

2.6. La nina fue diagnosticada con «encefalopatia

hipéxica isquémica secundaria a reanimacion».

2.7. En las valoraciones posteriores de neuropediatria
y neurosicologia se determind que la paciente tiene
alteraciones en sus funciones motoras, déficit de atencion,
alto grado de impulsividad, procesos de inteligencia y

cognitivos afectados, e inmadurez en areas de asociacion.

2.8. El 6 de noviembre de 2008 se emitiéo dictamen de
pérdida de capacidad laboral, por médico especialista,

estimandola en 70.40%.

3. Por auto del 14 de octubre de 2009, el Juzgado
Segundo Laboral del Circuito de Pereira admitié la demanda
y ordeno correr traslado a los accionados y a Maria Claudia
Florez, la que fue desvinculada del tramite por proveido del

24 de febrero 2010.

4. Los demandados fueron enterados de la existencia
del litigio, quienes intervinieron segun el siguiente

compendio.

4.1. Sociedad Pediatras Asociados Ltda. se opuso a las

pretensiones y propuso las excepciones que intitulo
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«inexistencia de error médicor, «adecuada practica médica -
cumplimiento de la lex artis», «inexistencia de causalidady,
«fuerza mayor - caso fortuitor, «prescripcion» y «excepcion

genéricar.

En documento separado llamé en garantia a La
Previsora S.A. Compania de Seguros, para que se ordenara,
«conforme al contrato de seguro PREVIHOSPITAL POLIZA
MULTIRIESGO, pdliza N° 1001001 - certificado de renovacion
N° 1..., vigente desde el 15 de Enero de 2001 hasta el 15 de
Enero de 2002», que «pague la indemnizacién de perjuicios a
que llegare a ser condenada la Sociedad Pediatras Asociados
Ltda., vinculada a este proceso como demandada» o,

subsidiariamente, salga en liberacion de esta sociedad.

Contrato de seguro que tiene una cobertura por
responsabilidad civil profesional médica, con cuantia basica
de $100.000.000, deducible del 10% de la pérdida y minimo
de $500.000.

4.2. Cafesalud E.P.S. S.A. manifestdo no constarle los
hechos, se opuso a las suplicas de las reclamantes e iz6 las
defensas que denominéd «cumplimiento de las obligaciones
contractuales y legales por parte de CAFESALUD EPS S.A.»,
«inexistencia de solidaridad», «inimputabilidad de las
presuntas consecuencias del acto médico a la EPS,

«inexistencia de causalidad médico legal y la genérica.
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Ademas, propuso la excepcion previa de caducidad de
la accion ordinaria, por cuanto desde la fecha de los hechos
y hasta la radicacion de la demanda, transcurrieron mas de

ocho anos.

4.3. La Previsora S.A. asegur6 que la plataforma factica
no le consta y formulé las defensas de «prescripciéon,
«inexistencia del nexo causal», «oposicion al lucro cesante de
la menor por ser un presunto dano incierto y exagerada

pretension de perjuicios».

Frente al llamamiento esgrimi6 en su defensa
«prescripcion», «inexistencia de la obligaciéon de indemnizar por
parte de la Previsora S.A. Compania de Seguros, por ausencia
de falla en el servicio de nuestro llamante», «limite de
responsabilidad de la llamada en garantia, respecto del valor
asegurado» y «condiciones generales y exclusiones de la

poliza».

5. El cognoscente, el 11 de mayo de 2010, declaré que
no era posible acceder a la excepcion previa de prescripcion,
«toda vez que se estan reclamando danos morales y
materiales, que obviamente se causan Yy se vienen causando

desde el ano 201 1».

Determinacion mantenida por la Sala Laboral del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pereira, por auto

del 25 de octubre del mismo ano.
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6. El1 Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Pereira,
a quien se remitio el expediente, por auto del 24 de julio de
2012 se declar6é incompetente para conocer del asunto, con
ocasion de la entrada en vigencia del Codigo General del
Proceso. Decision confirmada en reposicion el 8 de agosto de

igualdad anualidad.

7. El Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Pereira, a
quien le correspondié el asunto por reparto, después de
agotado el tramite procesal y de escuchados los alegatos de
conclusion, profiri6 sentencia de primer grado el 15 de
febrero de 2016, en la que declar6 «imprésperas las

pretensiones de la demanda».

8. En audiencia del 27 de febrero de 2017, la Sala Civil-
Familia del Tribunal Superior de Distrito Judicial de Pereira
resolvio el recurso de apelacion impulsado por las
demandantes, en el sentido de confirmar el veredicto

confutado.

9. Agotada la tramitacion del recurso de casacion que
promovieron las afectadas, la Corte emitio la sentencia
SC2348 el 16 de junio de 2021, por la cual caso el fallo de
segunda instancia. Ademas, se ordeno la practica de una
prueba, para establecer la pérdida de la capacidad laboral de

Valentina Morales Zuluaga.

10. El1 22 de septiembre de 2021 se allegd «/dJictamen

de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral

7
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Yy ocupacional, el cual se agregdé al expediente el 23 de
noviembre de ese ano y se dejo a disposicion de las partes

por tres dias para que se pronunciaran.

11. El apoderado de las demandantes, el dia 29
siguiente, solicito «que el perito comparezca a audiencia para
interrogarlo acerca de la idoneidad, imparcialidad y sobre el
contenido del dictamen» y anuncio la aportacion de un
«contra-dictamern», a lo que se accedio por proveido del 22 de
abril de 2022. Sin embargo, con posterioridad se desistio de

estas solicitudes, lo que fue aceptado por auto del 9 de mayo.

12. Por escrito del 5 de julio de 2022 se pidio la
desvinculacion de Cafesalud E.P.S. S.A., por haberse
concluido el proceso liquidatorio con wun déficit de
$922.365.059.506, en tanto «los pasivos reconocidos
conforme a las normas concursales, son muy superiores a los
activos realizables y, ademds, muy superiores frente a la

cartera y procesos a favor de la concursada»

13. Con ocasion del vencimiento del periodo
constitucional del magistrado ponente, la Sala de Casacion
Civil, Agraria y Rural, reunida el 22 de febrero de 2023,

determind que el asunto se reasignara a otro ponente.

14. La solicitud de desvinculacion se denego por auto
AC2913 del 3 de octubre de 2023, en tanto la ley procesal «en
ningun momento senala que deba desvincularse a la persona

juridica desaparecida, ni puede predicarse que esa sea la

8
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consecuencia ineluctable de su extincion, pues bien podria ser
que fuera la tunica integrante de la parte y, por tanto, lo que en
realidad se produciria seria una abrupta terminaciéon anormal
del proceso no contemplada en la ley, al punto que ni siquiera

podria dictarse sentenciay.

15. En este momento procede emitir sentencia
sustitutiva, como lo impone el inciso segundo del articulo

349 del Codigo General del Proceso.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El juez a quo rehuso las suplicas de las demandantes,

con base en estas apreciaciones:

1. Como no se cuestion6 la legitimacion por pasiva,
infiri6 que Pediatras Asociados Ltda. aceptdo tacitamente
actuar como IPS, a pesar de que en el proceso no se demostro

su vinculo con la Clinica del Nino.

2. Nego valor probatorio a la historia clinica de
Valentina, aportada con la demanda, por haberse hecho en

copia informal.

3. Estimo6 que la fiebre alta, persistente y resistente al
tratamiento sintomatico desvelaba una infecciéon oculta,
como fue senalado por el experto convocado al tramite, lo que
reclamaba una conducta «cautelosa y expectante» del

profesional en salud.
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Este comportamiento fue desatendido en el caso, por la
ausencia de correlacion entre el dolor abdominal de la nina y
el «proceso evolutivo de la enfermedad, es decir, nina de tres
anos de edad con fiebre persistente de foco no determinado,
de aproximadamente dos semanas de evolucién». Cuadro
agravado porque la frecuencia respiratoria de la paciente no
aparece registrada en la historia clinica, informacion de

relevancia para sospechar de neumonia en ninos.

4. «No se procurd, como la lex artis lo indica, obtener un
diagnéstico a tiempo sobre la persistencia en la sintomatologia
presentada por la menor durante varios dias, situaciéon que
llevé a consultar por urgencias, no obstante lo cual, en una de
ellas fue dada de alta, y en otras, se le realizaron algunos
examenes, pero no los especializados que ella requeria, dada
su edad y sus reconsultas». Eso permitio colegir que la

atencion dispensada no fue adecuada.

5. Las pruebas aportadas no permiten inferir el dano
reclamado, motivo para denegar las pretensiones. Y es que,
si bien los testimonios, los hechos de la demanda y ciertos
documentos, dan cuenta de alteraciones motoras y fallas de
coordinacion de la infante, los mismos «no ofrecen la certeza
requerida para determinar las verdaderas secuelas que
quedaron en la nina, luego de padecer encefalopatia hipéxica-
isquémica, sin entrar en este momento a debatir, la
configuracion de la relacion de causalidad, entre el hecho y el

dano».

10
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RECURSO DE APELACION

1. La determinacion de primer grado fue censurada por
las actoras el 19 de febrero de 2016, porque: (I) se denego el
derecho a la reparacion después de siete anos de proceso; (II)
se desconocio el material probatorio que acredita los danos
materiales e inmateriales; (III) se desatendio el valor
probatorio de las historias clinicas, dictamenes, valoracion
neurosicologica, informe del ISS, dictamen de pérdida de
capacidad laboral y similares, sin advertir que estos
documentos no fueron tachados por los demandados; (IV) se
desconocieron las presunciones sobre existencia y extension
de los danos materiales e inmateriales en caso de graves
lesiones; (V) se desconocio «el estandar minimo del dano a
favor de las victimas» reconocido por la jurisprudencia y la
doctrina; (VI) no se decretaron pruebas de oficio, con el fin de
establecer la intensidad, calidad y gravedad de los danos;
(VII) no se dio vigencia a la carga dinamica de la prueba, ni
se valordo el dictamen sobre pérdida de capacidad laboral,
(VIII) se desatendi6 que la victima es una nina, sujeto de
especial proteccion, que imponia acudir a las pruebas de

oficio; y (IX) no se interpelaron los alegatos de conclusion.

2. En la audiencia del 8 de noviembre de 2016,

unicamente se sustentaron estos reparos:

2.1. El a quo desconoci6 las valoraciones de expertos,
dictamen de pérdida de capacidad laboral e informes

psicologicos, aportados con la demanda, a pesar de que no

11
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fueron objetados, los cuales, en conjunto con los testimonios,

dan fe del dano y de su causalidad con la falla médica.

2.2. No se valoraron las pruebas y se desconocio el
mérito de los documentos emanados de terceros, en
particular, las historias clinicas de Comfamiliar, del Hospital
San Jorge, los dictamenes de neuropsicologia, el informe del

ISS, el dictamen de pérdida de capacidad laboral y similares.

Enfatizo que la historia médica de Comfamiliar si tiene
valor probatorio, por el avance probatorio actual, recogido
por la jurisprudencia y recientemente contenido en el
articulo 246 del Codigo General del Proceso, para lo cual cita
una determinacion del Consejo de Estado. Con todo, remarco

que existen otros documentos que dan cuenta del dano.

2.3. Desatendio los informes sicologicos de octubre de
2004 y 2008, que dan cuenta del estado en que quedo la
menor después de la intervencion médica. Ademas, el médico
laboralista en el ano 2011, al rendir dictamen, senalé que
Valentina tiene una pérdida de capacidad laboral del 70.40%

y requiere de una persona de acompanamiento.

2.4. Falto valorar la prueba testimonial, que acredita
los danos reclamados, en particular, lo tocante a la
educacion especializada que se le brindé por su condicion

mental.

12
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2.5. No se decretaron pruebas de oficio, a pesar de estar
demostrada la responsabilidad, con el fin de solventar la
insuficiencia probatoria del dano. Ademas, acudiendo a la
presuncion, debié tenerse por probado el dano

extrapatrimonial en cabeza de la nina, madre y abuela.

2.6. El juzgador de primera instancia desconocio que el
apelante es un sujeto de especial proteccion constitucional,
a quien se le vulnero el derecho fundamental a la salud,

agravado por no haberse decretado pruebas de oficio.

2.7. Existio silencio frente a los argumentos expuestos
al alegar de conclusion en primera instancia, pues en éstos
se analiz6 cada uno de los medios probatorios, en orden a

mostrar la existencia, entidad y cuantia de los danos.

3. El abogado de la llamada en garantia descorrio el
traslado de la apelacion, momento en el que senaloé que el
derecho a la reparacion integral no exime de probar los
requisitos de la responsabilidad, lo que no sucedi6 en el caso,
a pesar de que el a quo hizo el esfuerzo de valorar todas las
pruebas, sin que fuera dable encontrar las secuelas que

quedaron en la salud de la nina.

Ademas, no se demostro que el paro cardiorrespiratorio
se origindé en la infeccion pulmonar, ni se descarté que su

fuente fuera la anestesia u otras patologias.

CONSIDERACIONES

13
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1. Precisiones preliminares.

1.1. En la presente determinacion unicamente se
resolveran los argumentos blandidos por las apelantes
contra la decision de primer grado, conforme al canon 328
del Codigo General del Proceso, siempre que, ademas de
exponerse como motivos concretos de disenso ante el a quo,

se hayan sustentado frente al ad quem.

Total, «[e]l recurso de apelacion contra providencias
judiciales, conforme a lo previsto en los articulos 322 y 327 del
Cédigo General del Proceso, en lo que concierne a las cargas
procesales del recurrente comprende dos momentos
especificos, que debe tener en consideracion el juzgador, el
primero de ellos, esto es, la interposicion del recurso y la
formulaciéon de los reparos que se desarrolla ante el juez de
primera instancia y, el segundo, esto es, la admisiéon, la
sustentacion de la impugnacion y la decisiéon, que se adelanta

ante el de segunda instancia» (STC9746-20241).

Por ende, los argumentos de las impugnantes tocantes
a la denegacion del derecho de reparacion después de tantos
anos de litigio, el desconocimiento del estandar minimo de
dano en favor de las victimas y la aplicacion de la carga

dinamica de la prueba, no seran evaluados, al quedar sin

1 Tesis aceptada por la Sala de forma unanime en la sentencia STC9313-2024.
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explanacion ante al ad quem y, en consecuencia, devenir sin

sustento.

1.2. En aplicacion del canon 282 ibidem, y siempre que
resulte pertinente, en esta providencia se evaluaran las
excepciones que no fueron objeto de decision por el a quo,

«aunque quien lafs| alegé no haya apelado de la sentencia».

Asi lo tiene decantado la jurisprudencia: «[/es/ deber del
juzgador analizar, no sélo las cuestiones de hecho y de
derecho esgrimidas en la apelacién, sino también las
excepciones, pues de lo contrario no podria proferir una
decision definitiva, so pena de vulnerar los derechos de
defensa y contradiccién» (negrilla fuera de texto, SC1916-

2018).

1.3. Como consecuencia, en la presente providencia, en
primer lugar, se analizara si concurren, en el sub lite, los
elementos de la responsabilidad reclamada, previa
conceptualizacion sobre los mismos para fines de reiteracion
y unificacion jurisprudencial; después, de encontrarlos
satisfechos, se revisaran las defensas propuestas, con fin de
establecer si tienen la virtualidad de enervar el débito
resarcitorio; por ultimo, se tasaran las indemnizaciones

reclamadas, en caso de ser procedente.

El mismo recorrido se transitara en cuanto hace al
llamamiento en garantia, en el sentido de establecer si tiene

vocacion de prosperidad, evaluar las excepciones y

15
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determinar el contenido y alcance del deber aseguraticio, en

cuanto haya lugar a hacerlo.

2. Elementos de la responsabilidad médica.

2.1. La responsabilidad, esto es, la obligacion que tiene
el victimario de indemnizar los danos causados al afectado
con ocasion de un hecho contrario a derecho, requiere de la
presencia simultanea de los siguientes elementos para
emerger a la vida juridica: (I) comportamiento antijuridico;
(IT) factor de atribucion -subjetivo u objetivo-; (III) dano; y (IV)

nexo causal entre el comportamiento y el dano.

La Corporacion tiene dicho:

La responsabilidad civil, entendida como la obligacion que una
persona tiene de indemnizar el perjuicio sufrido por otra, se
asienta en la triada consistente en el dano material o inmaterial,
con sus caracteristicas de directo, cierto, determinado o
determinable y antijuridico, amén de previsible (contractual); el
hecho juridico, humano o no, incluidas las omisiones, imputable
a titulo de culpa o dolo, elementos subjetivos que
modernamente son matizados por factores como el riesgo creado,
el ejercicio de actividades peligrosas, e incluso, la mera
objetividad; y el nexo de causalidad, es decir, el vinculo juridico
entre los dos supuestos anteriores (negrilla fuera de texto, SC616-
2024).

Exigencias aplicables a la responsabilidad meédica,
aunque con ciertas particularidades, que emanan de la
profesionalidad del personal sanitario, las reglas cientificas

que guian esta actividad, las obligaciones de medios y
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resultado imbricadas en el diagnostico y el tratamiento, la
imprevisibilidad de la intervencion galénica, entre otras

variables relevantes.

Luego, «causada una lesion o menoscabo en la saludy,
corresponde al afectado «demostrar [los] elementos
axiolégicos integradores de la responsabilidad médical:] la
conducta antijuridica, el dafno y la relacion de
causalidad entre éste y aquélla, asi como la culpabilidad»
(negrilla fuera de texto SCO003-2018), considerando «la
naturaleza de la responsabilidad (subjetiva u objetiva) o
de la modalidad de las obligaciones de que se trata (de

medio o de resultado)» (idem).

2.2. El hecho contrario a derecho es la conducta del
personal facultativo, activa u omisiva, que quebranta las
reglas propias de la labor médica, segun la situacion en que
se encuentra el paciente y el estado actual del conocimiento
cientifico; huelga enfatizarlo, es el comportamiento o la

omision que vulnera la lex artis ad hoc de la profesion.

In extenso, este 6rgano de cierre tiene dilucidado:

[E]l acto médico o quirtirgico corresponde a un ejercicio legal de la
profesién por persona o institucion, que ademads de capacitada
académicamente, esta autorizada o habilitada oficialmente para
dicha prdctica, pues son esos los criterios valorativos que el acto
demanda para entenderlo como de beneficio para el paciente y
socialmente justificado, porque como bien lo ha explicado la
Jjurisprudencia externa, “la correcciéon del concreto acto médico
ejecutado por el profesional de la Medicina ‘Lex artis ad hoc”, debe

17
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tener en cuenta “las especiales caracteristicas de su autor, de la
profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y,
en su caso, de la influencia en otros factores endégenos -estado e
intervencion del enfermo, de sus familiares, o de la misma
organizacion sanitaria-, para calificar dicho acto de conforme o no
con la técnica normal requerida (derivando de ello tanto el acervo
de exigencias o requisitos de legitimacién o actuacion licita, de la
correspondiente eficacia de los servicios prestados Yy, en
particular, de la posible responsabilidad de su autor/médico por
el resultado de su intervencion o acto médico ejecutado); siendo
sus notas: 1) Como tal ‘lex’ implica una regla de medicién de una
conducta, a tenor de unos baremos, que valoran la citada
conducta; 2) Objetivo: valorar la correcciéon o no del resultado de
dicha conducta, o su conformidad con la técnica normal requerida,
0 sea, que esa actuacion médica sea adecuada o se corresponda
con la generalidad de conductas profesionales ante casos
analogos; 3) Técnica: los principios o normas de la profesion
médica en cuanto ciencia se proyectan al exterior a través de una
técnica y segun el arte personal de su autor o profesionalidad: el
autor o afectado por la ‘lex’ es un profesional de la Medicina; 4) El
objeto sobre que recae: especie de acto (clase de intervencion,
medios asistenciales, estado del enfermo, gravedad o no,
dificultad de ejecucion); 5) Concrecion de cada acto médico o
presupuesto ‘ad hoc’: tal vez sea éste el aporte que individualiza
a dicha ‘lex artis’; asi como en toda profesion rige una ‘lex artis’
que condiciona la correccién de su ejercicio, en la médica esa ‘lex’,
aunque tenga un sentido general, responde a las peculiaridades
de cada acto, en donde influiran en un sentido u otro los factores
antes vistos”. (Trib. Supremo de Espana, Sent. de 11 de marzo de
1991) (SC, 30 ene. 2001, exp. n.° 5507).

2.3. El factor de atribucion es un criterio, las mas de

las veces material, aunque excepcionalmente juridico, que

permite imputar la conducta generadora de responsabilidad

a una determinada persona, por considerar que ésta tiene la

capacidad de comprender el acto y determinarse conforme a

esa comprension.
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Sostiene la doctrina especializada: «Entre los elementos
del ilicito suele también incluirse la imputabilidad, es decir, la
aptitud del sujeto para entender, para darse cuenta de lo que
ocurre Yy entender lo que se debe hacer, y para querer, para
determinarse sobre el comportamiento a seguir (la llamada

‘capacidad de entender y de querer’h?.

2.3.1. Clasicamente la atribucion se fundament6 en
criterios subjetivos, basados en el dolo o en la culpa. El
primero entendido como la intencion de danar o de incumplir
los deberes de conducta que le son exigibles. La segunda

reflejada en un actuar negligente, imperito o imprudente.

Con posterioridad también se reconocieron, como
motivos de atribucion, la creacion o el aprovechamiento de
riesgos y la falta del resultado esperado, cuando se esta
frente a actividades peligrosas o cuando la prestacion del

deudor consista en alcanzar un fin concreto, en su orden.

Tratandose de  dependientes, trabajadores o
representantes, la atribucion se construy6é a partir de la
culpa in vigilando o in eligendo, por las desatenciones en el
proceso de seguimiento a la actividad de los subordinados o

en la seleccion de los encargados de la prestacion.

2 ALPA, Guido, Nuevo Tratado de la Responsabilidad Civil, Jurista Editores, Lima,
2006, p. 413.
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Para las personas juridicas, con los anos, se acepto la
responsabilidad directa por las acciones de sus trabajadores,

fundada en que éstos son la expresion concreta de aquélla:

[T]ratandose de la responsabilidad de las personas morales, en
general, por la culpa de sus dependientes o comisionados... no
puede hablarse de responsabilidad (o causalidad) indirecta, sino
que ésta se configura siempre como directa, porque la persona
juridica... absorbe la culpa del empleado o subalterno... porque es
quien realmente obra o actua a través de sus agentes (SC, 31 oct.
1962, G.J. n.° 2261, 2262, 2263 y 2263, Tomo C, p. 690).

Incluso, en nuestro dias, se acude a la culpa in
operatione, para imputar la conducta a los entes morales
cuando es fruto del incorrecto o incompleto funcionamiento
de la estructura empresarial o de la inobservancia de

estandares de calidad (cfr. SC9193-2017).

2.3.2. En el campo médico se tiene que el galeno, por
regla general, «serd el error culposo en el que aquel incurra en
el diagnédstico el que comprometerd su responsabilidad; vale
decir, que como la ciencia médica ni quienes la ejercen son
infalibles, ni cosa tal puede exigirseles, sélo los yerros
derivados de la imprudencia, impericia, ligereza o del
descuido de los galenos daran lugar a imponerles la obligacién
de reparar los danos que con un equivocada diagnosis
ocasionen» (SC, 26 nov. 2010, exp. n.° 08667, reiterado en

SC 28 nov. 2011, rad. n.° 1998-00869-00).

Reiterado en el sentido de que el estandar es el de «la

culpa probada», que se traduce en que el reclamante debe
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demostrar que actuaron con «impericia, imprudencia,
negligencia o dolo, mientras que la presunta es una excepcion

acotada a ciertas materias» (SC4786-2020).

De forma especial es dable que pueda imputarsele
responsabilidad cuando no alcanzé6 un resultado
determinado, lo que sucedera «en los casos en que haya una
convencion expresa, se trate de resultados de examenes de
laboratorio, recaiga  sobre equipos  ortopédicos o
anticonceptivos de uso comun, y todas las demads situaciones

que puedan equipararse a las precedentes» (ibidem).

En materia de instituciones médicas, como clinicas y
hospitales, es pacifico que responden de forma directa por el
hecho de sus trabajadores y dependientes, dado que en ellos

se conforma y exterioriza la voluntad del ente colectivo.

De forma particular, la atribucion de responsabilidad
para las entidades prestadoras de salud, por errores
médicos, se origina de su calidad de garante del sistema,

como lo ha senalado esta Corporacion:

La cultura de calidad total del servicio de salud y seguridad del
paciente tiene repercusiones directas en el derecho de la
responsabilidad civil, pues en el entorno del sistema obligatorio de
calidad de la atenciéon en salud las demoras en la prestacion del
servicio; el uso de tecnologia obsoleta; la ausencia de tratamientos
y medicamentos de utilidad comprobada por la medicina
evidencial; la despreocupacion por la satisfaccion del cliente y la
falta de atencién de sus necesidades asistenciales; la falta de
disciplina en el acatamiento de reglamentos tales como guias,
normas técnicas y reglas de diligenciamiento de la historia clinica;
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la insuficiencia de continuidad e integralidad del servicio; la
complacencia frente a malas prdcticas y su ocultamiento; y en fin,
la carencia de un pensamiento orientado al proceso y desarrollo
de estrategias que aseguren un mejoramiento continuo e
interminable del servicio de salud que involucre a todas las
personas de los distintos niveles de la jerarquia, son
circunstancias constitutivas de responsabilidad organizacional
por deficiente prestacion del servicio cuando lesionan con culpa la
integridad personal del paciente; lo que afecta la sostenibilidad
econémica del sistema por mayores costos de tratamientos de
eventos adversos Yy pagos de indemnizaciones por danos
ocasionados a los usuarios (SC9193-2017).

Explicada en los términos subsiguientes:

Segun el juicio de imputaciéon que corresponde hacer en este caso,
los articulos 177, 178, 179y 180 de la Ley 100 de 1993 imponen
a las empresas promotoras de salud la obligacién de «organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de
salud obligatorio a los afiliados». De igual modo, las EPS tienen el
deber juridico de garantizar la prestacion integral, oportuna,
eficiente y de calidad del servicio de salud a sus afiliados.

Por esa posiciéon de garante que les otorga la ley, las entidades
promotoras asumen “como suyos” y estan civilmente llamadas a
indemnizar los danos que sufren sus afiliados siempre y cuando
éstos puedan correlacionarse con la conducta omisiva o negligente
del personal médico, asistencial o administrativo de la
organizacion.

Esa correlacion de imputacién puede establecerse en términos de
probabilidad l6gica:

Si la entidad demandada tiene el deber legal de brindar un
servicio de salud de calidad porque de lo contrario podria afectarse
o ponerse en riesgo la integridad psicofisica de los pacientes,
entonces hay razones para suponer que los eventos adversos que
sufrié la paciente estuvieron relacionados con el incumplimiento de
ese deber juridico al estar probada la deficiente prestacion del
servicio (SC562-2020).
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Y en época mas cercana iterada:

De conformidad con el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- son las «responsables de la
afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus
cotizaciones, por delegaciéon del Fondo de Solidaridad y Garantia,
siendo su funcién bdsica «organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los
afiliados». De ahi, que tengan el deber legal de garantizar la
calidad y eficiencia de los servicios de salud, los cuales pueden
prestar de manera directa o mediante contratos con las
Instituciones Prestadoras de Salud —IPS- y/o con los profesionales
respectivos, tal y como lo autoriza el articulo 179 de la misma
normatividad.

Naturalmente, el cumplimiento de esos deberes debe estar
orientado, entre otros, por el principio de eficiencia que irradia todo
lo relacionado con las prestaciones inherentes a la garantia del
derecho a seguridad social en general, entendido como «a mejor
utilizacién social y econémica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da
derecho la seguridad social sean prestados en forma adecuada,
oportuna y suficiente» (SC456-2024).

2.4. El dano es el demérito o afectacion ocasionado al
patrimonio, sentimientos, vida de relacion o bienes de
especial relevancia constitucional de la victima, provocado

por el hecho contrario a derecho (cfr. SC4455-2021).

En palabras de la Corte, «es todo detrimento, menoscabo
o deterioro, que afecta bienes o intereses licitos de la victima,
vinculados con su patrimonio, con su esfera espiritual o
afectiva, o con los bienes de su personalidad» (SC, 16 sep.
2011, reiterado en SC109-2023 y SC504-2023, entre

muchas otras). Es «una modificacion de la realidad que
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consiste en el desmejoramiento o pérdida de las condiciones
en las que se hallaba una persona o cosa por la accién de las
fuerzas de la naturaleza o del hombre. Pero desde el punto de
vista juridico, significa la vulneraciéon de un interés tutelado
por el ordenamiento legal, a consecuencia de una acciéon u
omision humana, que repercute en una lesiéon a bienes como
el patrimonio o la integridad personal, y frente al cual se
impone una reaccién a manera de reparacioén o, al menos, de
satisfaccion o consuelo cuando no es posible conseguir la
desaparicion del agravio» (SC10297-2014; reiterada SC2758-
2018).

El dano se clasifica en patrimonial y extrapatrimonial,
segun afecte, respectivamente, el peculio o a la victima

misma.

2.4.1. El patrimonial, conforme al articulo 1613 del
Codigo Civil, comprende tanto el dario emergente como el
lucro cesante. «Entiéndese por dano emergente el perjuicio o la
pérdida que proviene de no haberse cumplido la obligacién o
de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse retardado
su cumplimiento; y por lucro cesante, la ganancia o provecho
que deja de reportarse a consecuencia de no haberse cumplido
la obligacién, o cumplido imperfectamente, o retardado su

cumplimiento» (articulo 1614 idem).

En palabras de la Corte, «‘/e/l dario emergente abarca la
pérdida misma de elementos patrimoniales, los desembolsos

que hayan sido menester o que en el futuro sean necesarios y
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el advenimiento del pasivo, causados por los hechos de los
cuales trata de deducirse la responsabilidad; en tanto que el
lucro cesante, cual lo indica la expresion, esta constituido por
todas las ganancias ciertas que han dejado de percibirse o que
se recibirian luego, con el mismo fundamento de hecho’, como
ha sido el criterio de esta Corporaciéon (Sent. del 29 de
septiembre de 1978) (SC, 28 jun. 2000, exp. n.° 5348,
reiterada SC16690-2016).

2.4.2. El dano extrapatrimonial, en antano, estaba
acotado al moral, aunque con el paso del tiempo y la
evolucion de la ciencia del derecho, se amplio a otras
categorias (cfr. SC, 20 ene. 2009, rad. n.° 1993-00215-01),
conocidas como «el dano a la salud, a la vida de relacion,
o a Dbienes juridicos de especial proteccion
constitucional... que tienen el rango de derechos humanos

fundamentales» (negrilla fuera de texto, SC10297-2014).

Subespecies que «no pueden confundirse entre si, pues
cada una de ellas posee su propia fisonomia y peculiaridades
que las distinguen de las demas y las hacen merecedoras de
tutela juridica; aunque a menudo suele acontecer que
confluyan en un mismo dano por obra de un tnico hecho

lesivo» (ibidem).

2.4.2.1. El dano moral es el que emana de los «dolores,
padecimientos, aflicciones y afectaciones como individuo y ser
socialr (SC088-1994), por lo que «incide en la 6rbita de los

afectos, en el mundo de los sentimientos mds intimos, pues
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consiste en el pesar, en la afliccion que padece la victima por
el comportamiento doloso o culposo de otro sujeto, por cuanto
sus efectos solamente se producen en la entraria o en el alma
de quien lo padece, al margen de los resultados que puedan
generarse en su mundo exterior... (CSJ Civil S-454 de 6 de

diciembre de 1989, exp. 0612)» (SC4703-2021).

Sobre la distincion entre este dano y los demas, esta

Corporacion tiene dicho:

[E]l dario moral, atun en la hipétesis de provenir de la lesion
concurrente de otros intereses, por ejemplo, los derechos de la
personalidad, la salud e integridad, es una entidad separada e
independiente, cuyo resarcimiento es diferente, al tratarse recta y
exclusivamente, del detrimento experimentado por el sujeto en su
espectro interior, afectivo y sentimental, sin comprender su 6rbita
exterior, proyecto, calidad de vida, actividad o desarrollo vivencial.

En sentido andlogo, su reparacion es singular e individual y no se
contiene en la de otros danos, respecto de los cuales se distingue
por su especificidad al recaer tunicamente en los sentimientos y
afectos, a consecuencia del quebranto de derechos, intereses o
valores de naturaleza, ya patrimonial, bien no patrimonial, con los
cuales no se confunde (SC, 18 sep. 2009, rad. n.° 2005-00406-
01).

2.4.2.2. El dano a la vida de relacion, también conocido
como dano al agrado -o a la amenidad-, es el ocasionado por
la imposibilidad en que queda la victima de disfrutar o
realizar las actividades de recreo, disfrute o sosiego, e incluso
las normales o esenciales de la vida -como comer, beber,

levantarse, acostarse, caminar, controlar esfinteres, realizar
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labores domésticas, manejar dispositivos, etc.-, fruto del

hecho contrario a derecho.

Asevera la doctrina que este dano «se manifiesta sobre
la privaciéon de amenidad que podria resultar para la victima
en el ejercicio de una actividad especifica (deportes o artes,
por ejemplo), se incluye también de una manera mucho mas
amplia, la privacién de las comodidades de una vida normal.
Sin duda, hubo mads que un simple cambio en la definicién, de
la frustracion de los placeres particulares de la vida a la

disminucién del placer de vivim3.

Se admitié como categoria autéonoma por primera vez -
en esta jurisdiccion-, con el veredicto del 13 de mayo de

2008, caracterizandolo asi:

a) tiene naturaleza extrapatrimonial o inmaterial, en tanto que
incide o se proyecta sobre intereses, derechos o bienes cuya
apreciacion es econdémicamente inasible... b) adquiere
trascendencia o se refleja sobre la esfera externa del individuo,
situacion que también lo diferencia del perjuicio moral propiamente
dicho; c¢) en las situaciones de la vida practica o en el
desenvolvimiento que el afectado tiene en el entorno personal,
familiar o social se manifiesta en impedimentos, exigencias,
dificultades, privaciones, vicisitudes, limitaciones o alteraciones,
temporales o definitivas, de mayor o menor grado, que él debe
soportar o padecer, las cuales, en todo caso, no poseen un
significado o contenido monetario, productivo o econémico; d) no
soélo puede tener origen en lesiones o trastornos de tipo fisico,
corporal o psiquico, sino también en la afectaciéon de otros bienes
intangibles de la personalidad o derechos fundamentales, e
incluso en la de otro tipo de intereses legitimos; e) segun las

3 BRUN Philippe, Responsabilidad Civil Extracontractual, Instituto Pacifico, Peru,
2015, p. 219.
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circunstancias de cada caso, puede ser sufrido por la victima
directa de la lesién o por terceros que igualmente resulten
afectados, como, verbigracia, el cényuge, el companero o la
companera permanente, los parientes cercanos o los amigos, o por
aquélla y éstos; f) su reconocimiento persigue una finalidad
marcadamente satisfactoria, enderezada a atemperar, lenificar o
aminorar, en cuanto sea factible, los efectos negativos que de él se
derivan; y g) es una nocion que debe ser entendida dentro de los
precisos limites y perfiles enunciados, como un dano auténomo
que se refleja en la afectacion de la actividad social no patrimonial
de la persona, vista en sentido amplio, sin que pueda pensarse
que se trata de una categoria que absorbe, excluye o descarta el
reconocimiento de otras clases de dano - patrimonial o
extrapatrimonial - que posean alcance y contenido disimil, ni
confundirlo con éstos, como si se tratara de una inaceptable
amalgama de conceptos (SC, rad. n.° 1997-09327-01; en el
mismo sentido SC4124-2021).

2.4.2.3. El dano a los bienes constitucionalmente
relevantes se refiere a las consecuencias que emanan de la
vulneracion de los derechos de la personalidad, que tengan
la calidad de fundamentales, tales como la libertad, dignidad,

honra y buen nombre.

Total, “[lla defensa de las garantias fundamentales... no
se agota en la jurisdiccion constitucional ni se limita al ejercicio
de las acciones constitucionales, sino que es el propésito de
todo el establecimiento juridico entendido como un sistema
unitario sustentado en el respeto a la dignidad humana’

(SC10297-2014).

Esta Corporacion tiene dicho:
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[E]l dano a los bienes personalisimos de especial proteccion
constitucional que constituyen derechos humanos fundamentales,
no encaja dentro de las categorias tradicionales en que se
subdivide el dano extrapatrimonial, por lo que no es admisible
forzar esas clases de dano para incluir en ellas una especie
auténoma cuya existencia y necesidad de reparacién no se pone
en duda.

De ahi que el dario no patrimonial se puede presentar de varias
maneras, a saber: i) mediante la lesion a un sentimiento interior y,
por ende, subjetivo (dario moral); ii) como privacién objetiva de la
facultad de realizar actividades cotidianas tales como practicar
deportes, escuchar musica, asistir a espectaculos, viajar, leer,
departir con los amigos o la familia, disfrutar el paisaje, tener
relaciones intimas, etc., (darno a la vida de relacién); o, iii) como
vulneracion a los derechos humanos fundamentales como
el buen nombre, la propia imagen, la libertad, la privacidad
Yy la dignidad, que gozan de especial proteccion
constitucional (negrilla fuera de texto, SC10297-2014).

Aclarese, este dano no emana de la sola vulneracion del
derecho fundamental, sino que tiene su fuente en los efectos
o consecuencias de dicha violaciéon, atendiendo al contenido
del derecho concernido. Verbi gracia, tratandose del buen
nombre, la reparacion buscara compensar el descrédito o la

desestimacion social a la que se somete la victima.

2.4.3. La Corte también ha senalado que el dano a la
salud -lesion a la salud o dano biologico- es uno de los
demeéritos resarcibles, de forma autéonoma. Entendiéndose
por aquél la pérdida de la «integridad sicosomdtica» o
«integridad fisica o mentab (SC, 18 sep. 2009), que se ve
truncada cuando se pierde la normalidad «orgdnica funcional,
tanto fisica como en el plano de la operatividad mental

(SC16690-20106).
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2.4.3.1. Entendimiento que encuentra asidero en que
la salud es un derecho fundamental, no s6lo por su intima
conexion con la vida, sino por su importancia para la
dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad (cfr.
CSJ, SC292-2021), de alli que sus afectaciones aparejen
consecuencias gravosas, que trascienden de la disminucion
corporal o de sus funciones organicas o mentales, para
ubicarse en la posibilidad de desplegar un proyecto de vida
acorde con sus convicciones, hasta tanto se agoten los
tratamientos disponibles para buscar la curacion,
recuperacion, rehabilitacion y/o readaptacion, segun la

ciencia médica aceptada y comprobada.

No en vano la Corte Interamericana de Derechos
Humanos sostiene que «[/l[Jos derechos a la vida y a la
integridad personal se hallan directa e inmediatamente
vinculados con la atenciéon a la salud humana. En este
sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales establece que toda persona
tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mads
alto nivel de bienestar fisico, mental y social, e indica que la
salud es un bien ptblico» (Caso Vera Vera y otra vs. Ecuador,
Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones Yy Costas,

sentencia 19 may. 2011).

2.4.3.2. La concrecion de este dano ha encontrado
diferentes respuestas en la jurisprudencia, segun el

momento historico.
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(Il En un primer periodo, se afirmo6 que los perjuicios
estaban vinculados a sus efectos concretos, en el sentido de
que «puede[n] repercutir en el patrimonio de la [persona], tanto
en los gastos de curacion o rehabilitacion, como en las
ganancias ciertas que por tal motivo ha dejado o dejard de
percibir, y también manifestarse en quebrantos transitorios o
definitivos, mds o menos graves, en la vida de relacion del
sujeto, e incluso proyectarse en sus sentimientos y, ademas,
considerando que todos estos efectos de la agresion

constituyen dano a la persona» (SC, 4 ab. 1968).

(I) Con posterioridad, y fruto del reconocimiento del
dano a la vida de relacion, que como ya se dijo también recibe
el nombre de dano al agrado, se entendi6 que éste
comprendia el dano a la salud, bajo la consideracion de que
lo relevante no es el quebranto fisico o mental, sino sus
repercusiones para «gozar [de] los placeres de la vida» y
«actividades rutinarias», que ya no «pueden realizarse» o que
«requieren de un esfuerzo excesivo, o suponen determinadas
incomodidades o dificultades» (SC, 13 may. 2008, rad. n.°
1997-09327-01).

(III) En la actualidad se ha reconocido la autonomia del
dano a la salud, por las perturbaciones relevantes al nucleo
esencial de este derecho fundamental, expresado en las
lesiones temporales -deficiencias fisicas, intelectuales,
organicas o sensoriales que sufre la victima de forma

inmediata- y/o secuelas -deficiencias que permanecen
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después de finalizado el proceso de curacion- que el yerro

meédico irroga en el cuerpo o la siquis de la victima.

Su reparacion, entonces, gravita alrededor de la
atencion sanitaria requerida para el diagnéstico y/o
tratamiento, que incluye, sin limitarse, servicios médicos,
hospitalarios, farmacéuticos, de terapia fisica o sicologica,

entre otros.

Servicios que deben garantizarse por todo el interregno
en que exista expectativa de mejoramiento o sanacion, dentro
de un criterio de razonabilidad y sindéresis, en el marco de
la medicina basada en la evidencia, caracterizada por el «uso
consciente, explicito y juicioso del mejor conocimiento cientifico
disponible y pertinente para la toma de decisiones sobre el

cuidado de cada paciente concretor*.

Asi lo deline6 esta Corporacion en la sentencia del 17
de noviembre de 2016, en la que se ordend al victimario
reparar las consecuencias por el dano cerebral irreversible
sufrido por un nino, condenandolo, de forma particular, a
pagar el valor necesario para atender a la victima, incluyendo
el costo del material terapéutico, del tratamiento médico y de

la persona de acompanamiento (cfr. SC16690-2016).

4 RODRIGUEZ PERON, Miguel, Medicina de precisién y medicina basada en la
evidencia. En Revista Cubana de Medicina Militar, vol.48 n.°4, Ciudad de la Habana,
oct.-dic. 2019.
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De forma similar, en el fallo del 28 de junio de 2017,
frente a una afectacion grave al derecho a la salud de un
menor de 18 anos, oficiosamente se ordeno a las enjuiciadas
que garantizaran la atencion médica requerida por éste, de
forma ininterrumpida, sin cobrar cuotas moderadoras y con
independencia de su tipo de afiliacion al sistema de

seguridad social (cfr. SC9193-2017).

Se abrio paso, reitérese por claridad, para que los
menoscabos a la psiquis o al cuerpo de la victima sean
indemnizables, de forma auténoma, por medio de la
provision del servicio médico tendiente a su recuperacion,
rehabilitacion o readaptacion, bien con la imposicion del
deber de prestar el servicio de forma gratuita, en caso de que
el agresor pueda hacerlo directamente, ora con el
senalamiento de una condena dineraria que se destinara al
mismo fin, la cual debera ser establecida a partir de los

principios de reparacion integral y equidad.

Dano que no se confunde con los demas que pueden
emerger del hecho antijuridico, pues no busca compensar los
quebrantos emocionales, las privaciones a las actividades
placenteras o normales de la vida, las ganancias dejadas de
recibir o los gastos efectivamente realizados con ocasion del
hecho danoso o los que ciertamente se causaran en el futuro;
repitase, a riesgo de hastiar, se acota a compensar las
afectaciones al derecho fundamental a la salud, que se hacen

palpables a través de las lesiones temporales o secuelas, y
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que reclaman acceder al servicio de salud para su

tratamiento.

De alli que la doctrina ensene que el resarcimiento
propenda por «asegurar a la persona una completa gama de
instrumentos de defensa, comprendido el instrumento de
reaccion frente al dano causado a uno de los valores
fundamentales (y garantizados por la Constitucion), es decir,
a la salud fisio-siquica del individuo»®, en tanto, «[sJe pone el
acento en el dano a la salud -concebida no sélo como ausencia
de enfermedad, sino como estado completo de bienestar fisico,
mental y social, conforme al criterio de la Organizaciéon
Mundial de la Salud-, que consiste en el impedimento de gozar
de los bienes de la vida, independientemente de la capacidad
de trabajar o de ganar dinero... la salud, diriamos, tiene un

valor en si misma»®.

(IV) Innovacion que no es caprichosa, pues dentro del
contexto juridico internacional se han dado pasos en el

mismo sentido.

Por ejemplo, la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, al abrigo del articulo 5° de la Convencion
Americana de Derechos Humanos, que consagra el derecho
de todas las personas «a que se respete su integridad fisica,

psiquica y morab (numeral 1°), y «cuya infracciéon ‘es una

5 ALPA, Guido, op. cit., p. 496. )
6 ALTERINI, Atilio Anibal, AMEAL, Oscar José y LOPEZ CABANA, Roberto, Derecho
de Obligaciones, Civiles y Comerciales, Abeledo Perrot, Buenos Aires, 1996, p. 217.
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clase de violacion que tiene diversas connotaciones de grado
y [...] cuyas secuelas fisicas y psiquicas varian de intensidad
segun los factores enddgenos y exégenos que deberan ser
demostrados en cada situacion concreta™» (CIDH, Caso Vera
Rojas y otros vs. Chile, Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas, sentencia 1 oct. 2021), ha condenado
a los infractores a brindar atencion médica y sicologica, de
forma gratuita e inmediata, y con suministro de
medicamentos, a las victimas, considerando «las
circunstancias y necesidades particulares de cada victima, de
manera que se les brinden tratamientos familiares e
individuales, segun lo que se acuerde con cada una de ellas,
y después de una evaluacion individualr siempre que lo
soliciten dentro de un plazo razonable (cfr. Caso Kawas
Fernandez vs. Honduras, Fondo, Reparaciones y Costas,

Sentencia 3 ab. 20097).

De forma concordante, los Principios de Derecho
Europeo de la Responsabilidad Civil, incluyen como interés
protegido, que da lugar a un dano resarcible, con la mas
amplia proteccion, «la integridad fisica y psiquica» (ordinal 2
del articulo 2:102). Sobre esta norma se explica que, «desde
el punto de vista de los Principios, no hay ninguna duda
acerca de la resarcibilidad abstracta de los perjuicios que

derivan del menoscabo de la vida, de la integridad corporal y

7 En el mismo sentido caso Rosendo Cantl y otra vs. México, Excepcion Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas, sentencia 31 ag. 2010; Caso Nadege Dorzema y otros
vs. Republica Dominicana, Fondo, Reparaciones y Costas, sentencia 24 oct. 2012;
entre otras
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mental, de la dignidad humana, de la libertad y de la
propiedad»8.

En el mismo sentido, el reciente Codigo Civil y
Comercial de la Nacion de Argentina, en su articulo 1738
establecio como demérito reparable el que emana de la
violacion de la «integridad personal y «salud psicofisica» de la

victima.

Igual orientacion se encuentra en la Ley 35 de 2015 de
Espana, en la que se prevé, dentro de las materias
indemnizables, «el wvalor econémico de las prestaciones
sanitarias en el ambito hospitalario y ambulatorio que precise
el lesionado de forma vitalicia después de que se produzca la
estabilizacion de las lesiones y también aquellas prestaciones
sanitarias que se produzcan en el ambito domiciliario»

(numeral 1 del articulo 113).

2.4.4. En asuntos médicos pueden presentarse
cualquiera de los danos rememorados, de forma individual o

concurrente.

Los interesados en la reparacion, por fuerza del articulo
167 del Codigo General del Proceso, deben probar los danos

que imploran, mandato sobre el que esta Sala tiene dicho:

8 INFANTINO, Marta, ¢Hacia un derecho europeo de la responsabilidad civil? Los
proyectos, los métodos, las perspectivas. En Revista de Derecho Privado, n.° 26, enero
- junio de 2014, p. 424.
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El principio de carga de la prueba guarda relacion con el interés
que dentro del juicio tiene cada una de las partes en demostrar los
hechos relevantes para obtener decision favorable. En esa
medida, como carga procesal, indica a los intervinientes en el juicio
cuales son los hechos que deben demostrar para sacar avante sus
aspiraciones, de manera que su omision trae aparejada una
consecuencia gravosa para el litigante que la incumple, por cuanto,
ademas, se constituye en una regla que le indica al juez como debe
decidir si las partes no satisfacen dicha carga, determinacion que
debe ser de fondo aun cuando no existan medios demostrativos
que acrediten los hechos o los aportados resulten escasos para la
formacion del convencimiento del juez (SC1301-2022, reiterado en
SC706-2024).

Claro esta, cuando se presuma el demérito, como
sucede cuando en el contrato médico se incluya una clausula
penal, la parte queda relievada de su demostracion, segun lo

previene el articulo 1600 del Codigo Civil.

Esto mismo sucedera cuando el juez pueda tener por
acreditados los danos como consecuencia ingénita del hecho
contrario a derecho, 1lo que puede acontecer,
excepcionalmente, cuando refulgen deberes legales que
dejaran de ser cumplidos por la victima, o en aplicacion de

las maximas de la experiencia y del sentido comun.

Por ejemplo, la jurisprudencia ha condenado al pago del
lucro cesante en favor de los alimentarios, con ocasion del
fallecimiento del alimentante, ante la evidencia de que el
deceso impide cumplir con la obligacion a que se refiere el
articulo 411 del Coédigo Civil (cfr. SC4703-2021), siempre que
se acredite en el litigio la dependencia economica (cfr. SC, 25

feb. 2005, exp. n.° 7232).
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Lo mismo acontecera frente al dano moral por la muerte
o las graves afectaciones a la salud de hijos, padres,
consortes o companeros permanentes, pues, fruto del carifio
y afecto que es connatural a quienes integran el nucleo
familiar o los «parientes cercanos a la victima», es facil
suponer el dolor o congoja por el fallecimiento o el
desmejoramiento relevante de sus condiciones fisicas o
mentales (SC, 28 feb. 2013, rad. n.° 2002-01011; en el
mismo sentido SC5686-2018 y SC3728-2021).

También se admite esta forma de demostracion para el
caso del dano a la vida de relacion -o al agrado-, cuando hay
deterioros graves al cuerpo o la psiquis de la victima, pues
refulge como notorio que los mismos impediran o dificultaran
en grado superlativo la interaccion con el entorno (SC4803-

2019, reiterada SC3728-2021).

Remarquese, en estos casos, y otros equivalentes, el
sentenciador puede inferir la existencia del dano, a partir de
las pruebas que integran el expediente, siempre que
concurran diafanamente los supuestos para acceder al

mismo.

La Sala tiene dicho refiriéendose al dano moral, en

palabras aplicables mutatis mutandi a supuestos analogos:

En relacion con la prueba (del dano moral), ha dicho esta
Corporacion... [que] estan exonerados de demostrarlos, [pero] hay
alli un gran equivoco que, justamente, proviene del significado o
alcance que se le debe dar al término presuncion...
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[Cluando la jurisprudencia de la Corte ha hablado de presuncion,
ha querido decir que esta es judicial o de hombre. O sea, que la
prueba dimana del razonamiento o inferencia que el juez lleva a
cabo. Las bases de ese razonamiento o inferencia no son
desconocidas, ocultas o arbitrarias. Por el contrario, se trata de
una deduccion cuya fuerza demostrativa entronca con clarisimas
reglas o maximas de la experiencia de cardacter antropolégico y
sociolégico, reglas que permiten dar por sentado el afecto que los
seres humanos, cualquiera sea su raza y condicién social,
experimentan por su padres, hijos, hermanos o conyuge.

Sin embargo, para salirle al paso a un eventual desbordamiento o
distorsion que en el punto pueda aflorar, conviene anadir que esas
regias o maximas de la experiencia -como todo lo que tiene que ver
con la conducta humana- no son de cardcter absoluto. De ahi que
seria necio negar que hay casos en los que el carino o el amor no
existe entre los miembros de una familia; o no surge con la misma
intensidad que otra, o con respecto a alguno o algunos de los
integrantes del nucleo. Mas cuando esto suceda, la prueba que
tienda a establecerlo, o, por lo menos, a cuestionar las bases
factuales sobre las que el sentimiento al que se alude suele
desarrollarse y, por consiguiente, a desvirtuar la inferencia que de
otra manera llevaria a cabo el juez-, no seria dificil, y si de hecho
se incorpora al proceso, el juez, en su discreta soberania, la
evaluara y decidira si en el caso particular sigue teniendo cabida
la presuncién, o si, por el contrario, ésta ha quedado desvanecida.

De todo lo anterior se sigue, en conclusién, que no obstante que
sean tales, los perjuicios morales subjetivos estan sujetos a
prueba, prueba que, cuando la indemnizacién es reclamada por
los parientes cercanos del muerto, las mds de las veces, puede
residir en una presuncion judicial. Y que nada obsta para que ésta
se desvirtue por el llamado a indemnizar poniéndole de presente
al fallador datos que, en su sentir, evidencia una falta o una menor
inclinacion entre los parientes (SC, 28 feb. 1990; reiterada SC, 5
may. 1999, exp. n.° 4978).

2.4.5. La enunciacion atras realizada no resulta

limitativa, pues atendiendo las circunstancias concretas y
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especiales del caso es dable reconocer otros menoscabos. «Es
bien sabido que la institucién juridica de la responsabilidad
civil descansa sobre el principio del neminem laedere,
conforme al cual nadie puede causar danos a otro. Si los causa
debe repararlos... En atencién al principio de la indemnizacion
plena del darno, nuestro sistema juridico reconoce el derecho
del afectado a ser integramente reparado por el perjuicio

causado» (SC407-2023).

Recientemente, por citar un ejemplo representativo,
esta Corporacion ha abierto paso a la reparacion de la
pérdida de oportunidad o del chace, entendida como el
menoscabo que se produce porque se frustra la expectativa
seria, actual y cierta del afectado de alcanzar un provecho o

de conjurar una desventaja, en razon del hecho danoso.

Total, cercenar «una legitima expectativa», siempre que
«ese interés juridico quedfe] frustrado de manera definitiva por
el hecho antijuridico de otra persona», debe abrirse la puerta
al «derecho de danos», para garantizar la indemnizacion de la

victima (SC456-2024).

Este dano no es equivalente ni comparable al derecho
que se pretendia adquirir o a la pérdida que se buscaba
evitar. En realidad, se limita a la «oportunidad» de la que fue
privado el afectado, quien tenia la legitima esperanza de que,
al ocurrir un hecho futuro e incierto, hubiera alcanzado

dicho derecho o evitado aquella desventaja.
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La jurisprudencia tiene dicho que el perjuicio «se ve
concretado en el desvanecimiento de la posibilidad de obtener
una ganancia o de evitar que se produzca un evento,
frustraciéon que correlativamente, coloca a quien sufre el
menoscabo en la posicion de poder demandar la reparaciéon de

los perjuicios» (SC10261-2014).

No se esta indemnizando, por lo tanto, el derecho
sustancial o procesal que la victima esperaba consolidar a su
favor, una vez le fuera favorable el azar del que dependia su
consolidacion. Itérese, para perspicuidad, el menoscabo
corresponde a la frustracion de la expectativa, oportunidad o

chance.

Para que este dano pueda ser resarcido, la
jurisprudencia ha senalado que el interesado debe
demostrar, en el respectivo proceso, los siguientes

presupuestos:

(i) Certeza respecto de la existencia de una legitima oportunidad,
y aunque la misma envuelva un componente aleatorio, la “chance”
diluida debe ser seria, veridica, real y actual; (ii) Imposibilidad
concluyente de obtener el provecho o de evitar el detrimento por
razén de la supresion definitiva de la oportunidad para conseguir
el beneficio, pues si la consolidacién del dano dependiera aun del
futuro, se trataria de un perjuicio eventual e hipotético, no
susceptible del reconocimiento de una indemnizaciéon que el
porvenir podria convertir en inconveniente; y (iii) La victima debe
encontrarse en una situacién potencialmente apta para pretender
la consecucién del resultado esperado (SC10261-2014, reiterada
SC7824-2016 y SC500-2023)
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Aclarese, la indemnizacion no depende del porcentaje
de expectativa que tenia el afectado, pues el orden juridico
no establece un quantum minimo para que emerja la
responsabilidad. El elemento diferenciador se encuentra en
la seriedad de la expectativa, en el sentido de que la victima
satisfaga las condiciones objetivas que le permitan pretender,
de forma veridica y actual, la concrecion de los efectos
favorables de los que se vio privada, mas alla de las simples

fantasias o eventualidades.

Bien se asegura que «no es cualquier expectativa o
posibilidad la que configura el dano, porque si se trata de
oportunidades débiles, lejanas o fragiles, no puede aceptarse
que, incluso, de continuar el normal desarrollo de las cosas,
su frustraciéon inevitablemente conllevaria en la afectacién
negativa del patrimonio u otros intereses licitos» (SC10261-
2014, reiterada SC456-2024). Quedan por fuera «todos
aquellos ‘suerios de ganancia’, como suele calificarlos la
doctrina especializada, que no son mds que conjeturas o
eventuales perjuicios que tienen como apoyatura meras
hipétesis, sin anclaje en la realidad que rodea la causacion del
dano, los cuales, por obvias razones, no son indemnizables»

(SC, 9 mar. 2012, rad. n.” 2006-00308-01).

En materia médica, afirman los expertos, «[e/l darnio
viene asi constituido por la oportunidad de curacién o
supervivencia perdida a consecuencia de la actividad médico-

sanitaria establecida en funcion de la experiencia comun
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(darnio intermedio) y no por los totales perjuicios sufridos por el

paciente (dano final)®.

2.5. El nexo de causal es el vinculo entre el hecho
contrario a derecho y el dano, en el sentido de que aquél sea

la causa directa o la adecuada de éste.

La Sala ha senalado que «el nexo causal es el vinculo
entre la culpa y el dano, en virtud del cual aquélla se revela
como la causa de aquél (CSJ, SC, 26 sep. 2002, exp. n° 6878;
reiterada SC, 13 jun. 2014, rad. n°2007-00103-01), para cuya
comprobaciéon deben tenerse en cuenta las reglas de la vida,
el sentido comun y la légica de lo razonable» (SC4455-2021).
Bien se ha dicho que «/e/lemento basilar de la responsabilidad
civil es la existencia de un nexo causal entre el dano cuya
reparacion se demanda y la culpa atribuida al agente que lo
genero, es decir, la exigencia de una vinculacion directa entre

ambos» (SC456-2024).

2.5.1. En materia médica, este requisito «es el aspecto
de mayor discusiéon pues no es factible imputar al profesional
de la medicina las consecuencias perjudiciales que afecten al
paciente mientras no se determine la existencia de un vinculo

causal entre éstas y su actuar culposo» (SC4876-2020).

9 LUENA YERGA, Alvaro, Oportunidades perdidas. La doctrina de la pérdida de
oportunidad en la responsabilidad civil médico-sanitaria En Indret, Revista para el
Andlisis del Derecho, Cornell Law School, New York, mayo 2005, p. S.
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Esto ha dado lugar a «asumir como causa la ‘que de
todos los antecedentes y condiciones que confluyen a la
produccién de un resultado, tiene la categoria de causa aquél
que de acuerdo con la experiencia (las reglas de la vida, el
sentido comun, la légica de lo razonable) sea el mas
‘adecuado’, el mads idéneo para producir el resultado,
atendidas por lo demdads, las especificas circunstancias que

rodearon la produccion del dano’» (SC456-2024).

En caso de que la causalidad adecuada resulta
insuficiente, es dable acudir a «los estandares res ipsa
loquitur, culpa virtual y resultado desproporcionado»
(SC4876-2020), los cuales permiten «decantar las reglas que
han de gobernar [la causalidad de| los errores galénicos»

(tbidem).

La tesis de la «pérdida de oportunidad» también puede
aplicarse, no como un dano autéonomo, sino como un criterio
de causalidad en situaciones donde concurren maultiples
causas, ninguna de las cuales puede calificarse como
adecuada. En estos casos, si se comprueba que el error
meédico tuvo una incidencia decisiva en el resultado danoso,
se procedera a condenar al personal médico y/o a la
institucion prestadora segun el porcentaje de participacion,
la cual se establecera conforme a las reglas del arte, de la

probabilidad o, subsidiariamente, de la equidad.

Teoria con una aplicacion limitada para los casos en

que exista una incertidumbre causal insuperable, incluso de
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cumplirse adecuadamente con la carga de la prueba que pesa
sobre las partes, por no superarse las dudas razonables que

se ciernen sobre el nexo causal.

Este 6rgano de cierre ha senalado:

Cuando la probabilidad es nula, escasa o insignificante, la victima
no tiene derecho a indemnizacién porque no puede afirmarse el
nexo de causalidad ni se estd ante un supuesto de estricta
incertidumbre al que pueda aplicarse la doctrina de la pérdida de
oportunidad. Cuando esa probabilidad es alta o suficiente, la
victima tiene derecho a una reparaciéon total porque hay lazo
causal, sin que pueda tampoco entrar en juego la doctrina del
chance. Cuando la probabilidad no es insignificante, pero tampoco
es alta, es decir, cuando las posibilidades de que la victima
hubiera conseguido la ventaja son serias y reales, pero
insuficientes para tener por cierto el hecho causal, la victima puede
tener derecho a un resarcimiento (parcial) en concepto de chance
irreversiblemente sacrificada (SC456-2024).

2.5.2. Para establecer el nexo causal, es menester
considerar tanto los elementos facticos como juridicos. «El
aspecto material se conoce como el juicio sine qua non y su
objetivo es determinar los hechos o actuaciones que
probablemente tuvieron injerencia en la produccién del dano,
por cuanto de faltar no seria posible su materializacién... Con
posterioridad se hace la evaluacion juridica, con el fin de
atribuir sentido legal a cada gestion, a partir de un actuar
propio o ajeno, donde se hard la ponderacion del tipo de

conexion y su cercania» (SC3919-2021).

2.6. La concurrencia de los requisitos rememorados

permitira que emerja el deber de reparar los danos causados,
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sin perjuicio de que confluya alguna de las causales de
exoneracion de responsabilidad o de justificacion de la
conducta, o que se materialice un riesgo imprevisible en los

términos del articulo 16 de la ley 23 de 1981.

Y es que, frente a la Gltima de las hipotesis, el articulo
13 del decreto 3380 de 1981 establece que no hay
responsabilidad «cuando el dano a la salud o a la vida se
origine de una situacion imprevisible o de dificil prevision, en
una clara salvedad ‘por la imprevisibilidad connatural a esta
ciencia’ (Cfr. SC9721, 27 jul. 2015, rad. n.° 2002-00566-01).
Obviamente, siempre que los médicos hayan realizado las
conductas que son propias de la lex artis y no hayan incidido

en la ocurrencia del riesgo» (SC4786-2020).

3. Indemnizacion de perjuicios.

3.1. Cuantificacion del dano y principios que lo

gobiernan.

Demostrada la responsabilidad, se impone condenar al
victimario al pago de la indemnizacion para resarcir los

deméritos probados.

Para esto, y en garantia de que las condenas sean
concretas, como lo establece el articulo 283 del Coédigo
General del Proceso, es menester establecer la extension y
alcance de los danos, por medio de su cuantificacion, que

normalmente se hace en «moneda legal (dinero), por ser el
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«patron de referencia para determinar la mensura, por cuanto
considera que dada su simplicidad y universalidad, es el que
mas conviene al trdfico de las reparaciones, caso en el cual
opera una reparacion por equivalencia o propiamente
indemnizatoria, por oposicion a la reparaciéon natural que
implica ‘volver las cosas al estado que tendrian si no hubiera

ocurrido el hecho darnioso™ (SC, 9 ag. 1999, exp. n.° 4897).

En esta cuantificacion, segun el preceptol6 de la ley
446 de 1998, en concordancia con el articulo 283 ya citado,
deben considerarse «los principios de reparacion integral y

equidad», y observarse «los criterios técnicos actuariales».

(I) La reparacion integral busca que «el agraviado [sea]
restituido al estado anterior de la conducta darnosa», huelga
decirlo, busca «dejar a la victima en forma similar al que
precedia a la ocurrencia de los hechos perjudiciales» (SC4703-
2021), para lo cual deberan reconocerse «todos los daros
ocasionados a la persona o bienes del lesionado», sin
«sobrepasarlos, pues la indemnizacion no es en ningun
caso fuente de enriquecimiento» (negrilla fuera de texto,
SC9193-2017).

(I) La equidad «se caracteriza porque escudrina las
especificas circunstancias que rodean el conflicto y propugna
por resolverlo desde un enfoque de la justicia del caso»
(SC155-2023), al cual se acude, en particular, «como ultima
posibilidad», para «imponer una condena razonable,

atendiendo a las circunstancias del caso», cuando el
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interesado no pudo «acreditar el valor de la afectaciéon que

sufrié con ocasion del hecho culposo» (SC1256-2022).

(III) Los criterios técnicos actuariales son «pardmetros
objetivos» (SC506-2022), fundados en las ciencias
matematica, financiera o estadistica, empleados para la
cuantificacion de los danos por medio de féormulas o
procedimientos, como sucede con la actualizacion de la
pérdida de poder adquisitivo del dinero o el reconocimiento

de intereses, entre otros.

3.2. Cuantificacion del dafo por fallas médicas.

Para efectuar la cuantificacion, en el contexto de errores
médicos, de la jurisprudencia es dable extraer algunas
pautas, las que se compendian en lo siguiente en cuanto

interesan al presente litigio.

3.2.1. Dano emergente.

Tratandose de dano emergente, la valuacion esta ligada
con la demostracion de la pérdida patrimonial en cabeza de
la victima, presente o futura, que emana de la merma de
activos o la reduccion de su valor patrimonial, o por la
asuncion de cargas o erogaciones en razon del hecho
contrario a derecho, como sucede con los gastos realizados
para la atencion inicial en salud o para propender por la

recuperacion.
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La Sala ha dicho que el dano emergente es «la pérdida
que sufre el paciente por haberse cumplido imperfectamente el
servicio médico profesional, tales como «los gastos
hospitalarios, quirurgicos, terapéuticos; rehabilitacion, gastos

de transporte, etc.» (SC088-1994).

3.2.2. Lucro cesante.

En cuanto se refiere al lucro cesante, se concreta en la
reduccion o imposibilidad de la victima de obtener réditos de
su actividad laboral, profesional o econémica, mientras se
recupera o rehabilita, «por efecto de la eliminacion, reduccion
o transformacion (en caso de rehabilitacion para otro trabajo)
de la capacidad laboral, asi como de algunos que especifica e

inequivocamente se hayan dejado de percibin (ibidem).

Este demérito varia dependiendo de las consecuencias
del hecho antijuridico en la vida del paciente, pues uno es el
escenario en caso de defuncion, y otro cuando pervive,

aunque con lesiones temporales o secuelas.

3.2.2.1. Fallecimiento del paciente.

En este caso, el dano por lucro cesante, afecta a los
titulares del derecho alimentario y a las demas personas
favorecidas con el apoyo patrimonial del occiso, quienes
dejan de percibir los recursos que, hasta ese momento,
percibian. Este demeérito debera calcularse, en esencia,

segun la vida probable de la fallecido, el monto del apoyo vy,
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de ser el caso, los limites temporales de la obligacion

alimentaria.

Al respecto, la Sala tiene definido:

[Lja indemnizacién del dano, en su modalidad de lucro cesante,
proveniente del fallecimiento de una persona, la misma emerge, en
principio, de la dependencia econémica del peticionario con la
victima, circunstancia que a aquél le incumbe acreditar; pero
igualmente, es viable su reconocimiento a quienes, a pesar de
contar con ingresos propios, percibian de ella asistencia econémica
habitual, y en tal evento, igualmente al respectivo beneficiario le
incumbe demostrar esa condicion (SC15996-2016).

Concretamente, las directrices que se han tenido en

cuenta son:

(I) Los ingresos, que servian al causante para proveer
alimentos o apoyar economicamente a sus deudos, seran los
que efectivamente se acrediten en el proceso. De no probarse
un ingreso determinado, podra acudirse al salario minimo

legal mensual vigente como sustituto de aquéllos.

Total, «[lla estimacion de ese detrimento debe
armonizarse con el postulado de la reparacion integral. Para
la Corte ‘una vez demostrada la afectacion negativa del
ejercicio de una actividad productiva, debe procederse al
restablecimiento patrimonial del agraviado, para lo cual basta
la prueba de su aptitud laboral y, para fines de cuantificacion,

la remuneracién percibida, sin perjuicio de que esta sea
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suplida por el salario minimo legal mensual vigente’
(negrilla fuera de texto, SC4703-2021).

(I) Dentro de los ingresos deberan considerarse,
siempre que sea procedente conforme a las normas laborales
vigentes, los emolumentos por prestaciones sociales,
estimados en «un 25% de lo «que percibia... como
consecuencia de su relacion laboral», como lo reconocio esta

Corporacion en la sentencia SC4966-2019.

(III) A los ingresos y prestaciones sociales «habrd de
restarsele un porcentaje que -por presuncion judicial- se
estima en un 25%», correspondiente a lo que el difunto «debié
destinar para satisfacer sus gastos personales, pues la
experiencia muestra que normalmente una persona que
sostiene econémicamente su hogar tiene que gastar algo de
sus ingresos en su propia manutencion (SC de 22 de marzo de
2007, Exp.: 5125; 15 de abril de 2009, Exp.: 1995-10351-01;
18 de diciembre de 2009, Exp.: 1998-00529-01; 17 de
noviembre de 2011, Exp.: 1999-00533-01; 9 de julio de 2012,
Exp. 2002-00101-01)» (SC13925-2016. Tesis reiterada en los
veredictos SC15996-2016 y SC665-2019).

El valor resultante sera el que sirva para los calculos
por lucro cesante, en favor de todos los llamados a recibir

esta prestacion.

(IV) En la tasacion del lucro cesante debe considerarse

la vida probable del occiso, pues, en ningun caso, podra
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superarse este limite temporal. Y es que, los beneficiarios del
deber alimentario y demas favorecidos con la ayuda del
fenecido, s6lo pueden aspirar a recibir esta prestacion hasta

la fecha en que éste normalmente hubiera vivido.

El numero de anos de la esperanza de vida debe
acreditarse dentro del proceso; sin embargo, en ausencia de
probanzas, es dable acudir a «las tablas de supervivencia
expedidas... [por] la Superintendencia Financiera de
Colombia» (SC16690-2016, SC18146-2016, SC2498-2018 y
SC4966-2019), en particular, a la «Resolucién 1555 de 2010,
por la cual la Superintendencia Financiera actualizé las
‘tablas de mortalidad de rentistas hombres y mujeres’ a
utilizar las ‘entidades administradoras del Sistema General
de Pensiones, del Sistema General de Riesgos Profesionales y
las aseguradoras de vida, para la elaboraciéon de sus
productos y de los cdlculos actuariales que se deriven de los

mismosH» (SC8219-2016).

(V) Cuando el occiso estaba casado o habia conformado
union marital de hecho, su pareja tiene derecho a percibir
indemnizacion por lucro cesante, siempre que demuestre que
aquél aportaba al hogar comun o que existia dependencia

economica.

La «aludida dependencia econémica ha sido interpretada
por la jurisprudencia... como la contribuciéon proporcionada por
el extinto, a su pareja, para el sostenimiento del hogar y,

especialmente de sus hijos comunes, la cual ésta dejo de
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obtener, por obra de la muerte de dicho aportante, quedando
el sobreviviente abocado a asumir en su integridad, la
satisfaccion de las necesidades del nucleo familiar,
repercutiendo en un detrimento de la capacidad econdémica
para atender sus necesidades particulares e inclusive,

afectando sus proyectos financieros» (SC15996-2016).

(VI) De existir hijos, éstos seran beneficiarios del lucro
cesante hasta la anualidad en que alcancen o deban alcanzar
los 25 anos de edad, siempre que la esperanza de vida del
causante lo permita, como lo tiene doctrinado esta
Corporacion: «el periodo indemnizable a tener en cuenta para
ellos, se extendera hasta la edad limite de 25 anos, (...), pues
de conformidad con la doctrina de esta Corporacion,
normalmente a ese momento de la existencia se culmina la
educacion superior, Yy la persona ya se halla en capacidad de
valerse por si misma» (SC15996-2016. En el mismo sentido,

SC11149-2015, SC1731-2021 y SC042-2022).

Directriz que resulta inaplicable tratandose de hijos con
discapacidad, siempre que carezcan del grado de
independencia suficiente para subsistir sin el apoyo de sus
progenitores, pues en este caso el deber indemnizatorio se

extiende por toda la expectativa de vida del alimentante.

(VII) En el caso de acreedores alimentarios diferentes a
los hijos, se tiene que su sola calidad «no da derecho a
presumir dependencia econémica Yy, por ende, a pensar que la

muerte del presunto alimentante irroga a aquél un perjuicio
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material, sino que es necesario acreditar la efectiva percepcion

de ese beneficio» (SC1731-2021).

(VIII) El valor resultante por lucro cesante, tanto
consolidado como futuro, debera distribuirse entre todos los
dependientes economicos, segun las particularidades

relevantes de la controversia.

Con todo, de concurrir Unicamente el consorte o
companero(a) permanente y los hijos, el reparto podra
hacerse por alicuotas iguales entre todos los concernidos (cfr.
SC13925-2016), o dividir la mitad para la pareja, y el otro
50% para los hijos (cfr. SC15996-2016 y SC4703-2021),
decision que debera adoptarse por el juzgador con base en el

principio de equidad.

3.2.2.2. Por pérdida de capacidad laboral.

Otro es el escenario cuando la victima preserva su
existencia, pero se reduce su capacidad laboral -temporal o
permanente-, pues ya no podra percibir los ingresos a los que
estaba acostumbrada o que podia aspirar a recibir en

condiciones de normalidad.

Para su fijacion se han utilizado estas pautas:

(I) Se utilizara como base del calculo el 100% de las
retribuciones percibidas por el afectado, sin ningun tipo de

descuento. Claro esta, tratandose de salarios, debera
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sumarsele el 25% correspondiente a las prestaciones

sociales.

No se tendran en cuenta para esta cuantificacion «los
pagos propios de las pensiones de invalidez o de
sobrevivientes, o a encargarse de las reservas patrimoniales
que la ley exige constituir para garantizarlas, tampoco de los
auxilios o subsidios contemplados en el SGRP, toda vez que su
reconocimiento deviene del régimen laboral de proteccion al
trabajador en virtud del cual dichas prestaciones se
garantizan una vez ocurrida la contingencia profesional, con
total independencia de la responsabilidad civil (SC407-
2023).

(II) «/NJo es menester exigir al afectado que demuestre el
desarrollo de un laborio redituable para acceder a su
pretension, basta con encontrar acreditada la pérdida de su
capacidad laboral -temporal o permanente-, salvo que su
aspiracion sea una tasaciéon mayor [al salario minimo legal

mensual vigente]» (SC3919-2021, reiterada en SC506-2022).

(II) Este dano afecta a cualquier persona que se
encuentre en edad productiva, o al arribar a ésta, «por
cuanto... [llas reglas de la experiencia indican que una
persona adulta, concluido el débito alimentario, realiza
actividades redituables como mecanismo para garantizar Su

sustento personab (SC3919-202119),

10 En el mismo sentido SC, 21 oct. 2013, rad. n.° 2009-00392-01; SC, 18 dic. 2018,
rad. n.° 2004-00172-01; SC16690-2016; y SC22036-2017.
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(IV) Se empleara el salario minimo legal mensual
vigente, como subsidiario de los ingresos reales, en caso de
que éstos no se demuestren o no haya insumos para su

concrecion (ejusdem).

(V) La vida probable es el hito final para el computo del
lucro cesante, en las condiciones ya explicadas para el evento

de fallecimiento.

3.2.2.3. Formulas para el calculo del lucro cesante.

(I) Para la determinacion del guarismo concreto, la Corte

ha acogido el siguiente criterio técnico actuarialll:

V.A.=L.C.I.x Sn

Donde, «V.A» es el valor actual a la fecha de la
liquidacion. «L.C.L» es el lucro cesante mensual. «Sn» es el valor
acumulado de una renta periodica de 1 peso que se paga n

veces, a una tasa de interés i por periodo.

(II) El «Sn», tratandose de rentas pasadas, debe incluirse
la tasa de interés legal civil, como retribucion por la privacion
en el uso del dinero de forma oportuna, de alli que se aplique

el siguiente procedimiento:

11 SC, 6 mar. 2006, exp. n.° 7368; SC, 9 jul. 2012, rad. n.° 2002-00101-01; SC5885-
2016; SC20950-2017; entre muchas otras.
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Sn

@+ -1
i

(ITI) E1 «Sm», tratandose de rentas futuras, debe incluir
la reduccion del «interés puro o lucrativo (6% anual) que podria
devengarle a la persona llamada a responder si la reparaciéon
no se realizara de manera anticipada, sino a medida en que
el lucro cesante se genera» (SC, 24 ab. 2009), lo que se

representa con esta formula:

@+ -1
i (140"

Donde: «i»», reitérese, corresponde al interés puro o
técnico, que es el senalado en el numeral 1° del articulo 1617
del Codigo Civil del 6% anual, expresado financieramente en
0.004867, con el fin de permitir su aplicacion como variable
dentro de los criterios técnicos actuariales, como procedio
esta Corte en las providencias SC9068-2016, SC16690-
2016, SC2498-2018 y SC4322-2020, que ahora se ratifican.
«n» es el numero de meses a considerar, segun la fecha de
ocurrencia del hecho contrario a derecho, la data en que se
profiere la providencia judicial, la vida del afectado y demas

particulares del caso.

3.2.3. Danos no patrimoniales.

Los perjuicios extrapatrimoniales, dado «que recaen

sobre intereses, bienes o derechos |[de|] naturaleza
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extrapatrimonial o inmaterial, «resultan inasibles e
inconmensurables», pero esto «no impide que, como medida de
satisfaccion, el ordenamiento  juridico permita el
reconocimiento de una determinada cantidad de dinero, a
través del llamado arbitrium judicis, encaminada, desde
luego, mads que a obtener una reparaciéon econémica exacta, a
mitigar, paliar o atenuar, en la medida de lo posible, las
secuelas y padecimientos que afectan a la victima» (SC, 13

may. 2008, rad. n.° 1997-09327-01).

3.2.3.1. El Arbitrium judicis.

El prudente o libre juicio es un mandato para el
sentenciador con el fin de que adopte una decision
considerando su propio juicio, segun lo que es justo y
razonable en el caso, a partir de la ponderacion de las
circunstancias que inciden en el animo o psiquis de la

victima, o en su interaccion con el entorno.

Dicho de otra forma, «se trata de una potestad especial
que supone, de una parte, la prueba del daro... y, de la otra,
la aplicacion supletoria de las reglas directas de la equidad
con fundamento en las caracteristicas propias del dano,
repercusiones intrinsecas, posibilidad de satisfacciones
indirectas, etc...» (SC011-1993, reiterada SC064-1996 y SC
de 12 sep. 1996). «[AJrbitrium iudicis, naturalmente,
ponderado, razonado y coherente segun la singularidad,
especificacion, individuacion y magnitud del impacto, por

supuesto que las caracteristicas del dano, su gravedad,
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incidencia en la persona, el grado de intensidad del golpe y
dolor, la sensibilidad y capacidad de sufrir de cada sujeto, son
variables y el quantum debeatur se remite a la valoraciéon del

juez» (SC, 18 sep. 2009, rad. n.° 2005-00406-01).

En desarrollo de este deber el juez debe senalar una
suma liquida satisfactoria para la victima, y/o prever
reparaciones simbolicas, segun su discrecionalidad reflexiva,
pero sin perder de vista la ponderacion, pues debe evitar que
la condena se «constituya [en] una ‘fuente de enriquecimiento
para el indemnizado [o una/ desventaja ridicula o mediocre

para el responsable» (SC117-1993).

3.2.3.2. Parametros jurisprudenciales.

La Corte, fundada en razones de equidad, ha
justipreciado la indemnizacion por dano moral al evaluar la
razonabilidad de las condenas impuestas por el jueces de
segunda instancia o al proferir sentencias sustitutivas,
tasacion que puede servir a la labor de los demas servidores
judiciales, quienes han acudido a estos parametros en el
ejercicio su labor decisional, inicialmente, por fuerza de la
doctrina probable establecida en el articulo 4° de la ley 169
de 1896, derogada por el canon 92 de la ley 2430 de 2024, vy,
con posterioridad, por ser la jurisprudencia una fuente de
derecho conforme al precepto 230 de la Constitucion Politica,
en concordancia con los articulos 7 y 42 -numeral 6- del

Codigo General del Proceso.
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Y es que, dentro de las misiones confiadas a esta
Corporacion se encuentra la de unificar la jurisprudencia
nacional (articulo 333 del C.G.P.), en salvaguardia de
importantes valores del estado de derecho como son la
igualdad y la seguridad juridica, de alli que sus
determinaciones en materia de cuantificacion del dano
extrapatrimonial sean insumos para toda la jurisdiccion, sin
comportar una camisa de fuerza que desdiga sobre el arbitrio
judicial, pues es pacifico que «en la jurisdiccién civil... [no]
existe una disposicion legal que restrinja la discrecionalidad
del juez para decidir la reparaciéon de perjuicios morales»

(Corte Constitucional, C-916/2002).

No en vano, a esta actividad jurisprudencial del 6rgano
de cierre, se han atribuido importantes efectos procesales y

sustanciales.

Asi, por ejemplo, estas pautas deben ser consideradas
para determinar la cuantia de los procesos en que se reclama
«la indemnizacion de danos extrapatrimoniales» (inciso final
del articulo 25 del C.G.P.), y para medir el demérito irrogado
por el veredicto que pretende confutarse en casacion (AC, 18
dic. 2013, rad. n.° 2010-00216-01, AC5016-2019, AC1827-

2022, entre muchas otras).
A su vez, es reconocido que estas sumas sirven para

prever la extension patrimonial de los riesgos que pueden

materializarse en el ejercicio de ciertas actividades, lo que
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facilita a las aseguradoras el calculo de la prima y la

determinacion de las coberturas por responsabilidad civil.

Por esto, de antano la Corte senté como lineamiento
que, «consultando la funciéon de monofilaquia, hermenéutica y
unificadora del ordenamiento que caracteriza a la
jurisprudencia, la Sala periodicamente ha senalado al
efecto unas sumas orientadoras del juzgador, no a titulo
de imposicion sino de referentes (cas.civ. sentencia de 28
de febrero de 1990, G.J. No. 2439, pp. 79 siguiente) (negrilla
fuera de texto, SC, 18 sep. 2009, rad. n.° 2005-00406-01).

Pensamiento reiterado:

En lo que hace a la cuantificacion del dano moral, esta
Corporacion, en cumplimiento de su mision unificadora de la
jurisprudencia, ha fijado unos montos que reajusta
periodicamente en sus pronunciamientos, los cuales amén de
concretar, en sede extraordinaria, las condenas donde procede la
indemnizacion de esa ofensa, satisfacen la finalidad de servir
de derrotero para las autoridades judiciales de grado
inferior, en la fijacién de los importes cuyo pago deban ordenar
por este concepto, en las controversias sometidas a su
conocimiento...

La debida observancia de los valores maximos fijados por
la Sala de Casacion se extiende al justiprecio de otros
perjuicios de orden extrapatrimonial como el dano a la vida
de relacion, donde los falladores deben atender la orientacién
proporcionada en los precedentes sobre la materia, en tanto su
cuantificacién también se encuentra deferida al arbitrium iudicis
(negrilla fuera de texto, SC3728-2021).

3.2.3.2.1. Parametros para el daiio moral.

61



Radicacion n.° 66001-31-03-004-2013-00141-01

(Il En lo que avanza de la centuria, periodo objeto de
analisis para fines de concrecion, la Corte ha reconocido
como reparacion del dano moral sumas dinerarias que han

oscilado entre $10.000.000 y $72.000.000.

En efecto, en providencia del 26 de junio de 2003 (exp.
n.° 5906), con ocasion de la pérdida parcial de la vision,
acortamiento de una extremidad y pérdida de flexion de los
dedos de una mano, se taso la indemnizacion para la victima

en $10.000.000.

Al ano siguiente, frente la amputacion de un miembro
que sufrié un nifio a corta edad, reconocié $15.000.000 para
resarcir el agravio en comentario (SC, 15 oct. 2004, exp. n.°

6199).

El 20 de enero de 2009 se resarcio con $40.000.000 el
demérito moral producido por una deformidad facial y

perturbacion permanente de la locomocion (rad. n.° 1993-

00215-01).

Igual suma se empleo6 para fijar la compensacion, tanto
por el padecimiento que experimentdé una persona con
quemaduras en un 60% de cuerpo antes de fallecer, como de
su hija menor de edad por la pérdida de su ascendiente (SC,

9 jul. 2010, rad. n.°” 1999-02191-01).

Dos anos mas tarde se repar6 a la esposa e hijo, por el

deceso de su familiar, con $55.000.000, en sentencia del 9
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de julio de 2012 (rad. n.° 2002-00101-01). A lo mismo se
accedio, por una hipodtesis equivalente, en la anualidad

siguiente (SC, 8 ag. 2013, rad. n.” 2001-01402-01).

Con ocasion de la deformidad permanente en rostro y
pérdida de capacidad laboral del 20.54%, la Corte, el 15 de
septiembre de 2016, estim6 razonable que el sentenciador de
segundo grado impusiera una condena por $56.670.000

(SC12994-2016).

A la finalizacion de este periodo se emitieron las
sentencias SC13925-2016 y SC15996-2016, que fijaron,
para remediar la afectacion moral fruto de la pérdida de un
familiar, una condena por $60.000.000. Adicionalmente,
frente al dano cerebral grave e irreversible de un nino, se
senald como indemnizacion la suma de $50.000.000

(SC16690-20106).

Al ano posterior, frente a la paralisis cerebral y
discapacidad fisica en un nino, se reparé con $60.000.000 a
éste, $60.000.000 para los padres y $30.000.000 para los
abuelos (SC9193-2017). En el mismo periodo, con ocasion de
la pérdida parcial de la vision en un adulto, el resarcimiento

se fijo en $40.000.000 (SC21828-2017).

Ante la gravedad por una lesion masiva, que aparejo la
muerte de decenas de personas, por dano moral por muerte
se fijo en favor de los hijos en $72.000.000, nietos
$50.000.000 y hermanos $36.000.000 (SC5686-2018).
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Con el advenimiento del ano 2019, se determiné que,
para desagraviar a la conyuge de una persona fallecida, era

procedente imponer el pago de $60.000.000 (SC665-2019).

Al poco tiempo, para compensar las afectaciones
morales por danos auditivos, visuales y mentales graves a
una nina, se fij6 una condena de $60.000.000, tanto en favor
de la menor como de sus padres, y a los hermanos
$30.000.000 (SC562-2020). En esta calenda, frente a la
deformidad facial permanente en una persona mayor de
edad, se fijo $30.000.000 para indemnizar el dano moral, y
para su hijo la suma de $20.000.000 (SC780-2020).

Por ultimo, para el 2021, por los danos corporales y
mentales graves a un nino, se le desagravio con $60.000.000,
y se precisdé que para los padres el criterio jurisprudencial

vigente era de $55.000.000 (SC3728-2021).

Por igual demérito, emanado de las secuelas
neurologicas de tipo motriz, intelectivo, de comunicacion y
percepcion de un nino, se estimo razonable la decision del ad
quem de tasarlos en $50.000.000 para el infante y para sus
progenitores (SC3919-2021). En tratandose del fallecimiento
de una persona, al actualizar la condena impuesta por el
juzgador de segunda instancia, fijo la reparacion en favor de

la esposa y las hijas en $47.472.181 (SC4703-2021).
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(I) Este recuento desvela importantes trazas en el
pensamiento de esta Corporacion, que vale la pena remarcar

para infundir la labor de toda la jurisdiccion.

a) Las condenas por dano moral deben guardar
coherencia, tanto en el tiempo como frente a los supuestos
de hecho, de suerte que las providencias judiciales sean
respetuosas del principio de igualdad, que reclama que a
situaciones similares se den respuesta equivalentes, y de la
seguridad juridica, expresada en el respeto al precedente

horizontal.

De alli que, lo senalado por la Corte en el veredicto del
26 de junio de 2003, fuera seguido en el proveido del 15 de
octubre de 2004. Lo mismo se hizo en los anos 2009 y 2010,
donde se impusieron condenas por valores similares. Entre
el 2012 y el 2016 se fijo un guarismo uniforme, que sirvio

para todas las sentencias proferidas hasta el 2021.

b) La pauta indemnizatoria debe reajustarse de tanto en
tanto, por razones de equidad, cuando se advierta una
reduccion sensible de la capacidad compensatoria de la

condena.

Asi, en el ano 2009, y después de cinco anualidades, se
pasé de $15.000.000 a $40.000.000 (SC de 20 en. 2009); a
su vez, en el ano 2016, transcurridas cuatro anos, se
incrementé a $60.000.000 (SC13925-2016 y SC15996-
2016), el cual se mantuvo hasta el ano 2021 (SC3728-2021,
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SC3919-2021 y SC4703-2021), data en la que se emitieron

las ultimas providencias sobre la materia.

c) El dano moral por el deceso de una persona y por las
afectaciones corporales o mentales graves, se considera el
mas penoso, siendo indemnizado con las mayores cuantias
(SC de 20 en. 2009, SC de 9 sep. 2010, SC de 9 jul. 2012, SC
de 8 ag. 2013, SC13925-2016, SC15996-2016, SC16690-
2016, SC9193-2017, SC665-2019, SC562-2020, SC3728-
2021, SC3919-2021 y SC4703-2021).

d) Este valor ha servido para tasar las condenas por
otros danos morales. De tal suerte, en los eventos de pérdida
parcial de un sentido, como la vision, se ha condenado a una
cifra cercana al 60% de aquélla (SC21828-2017); a su vez, en
materia de deformidades faciales, la proporcion utilizada fue

del 50% de la misma (SC780-2020).

e) El parentesco ha servido para definir el monto
dinerario de la indemnizacion, considerando la linea y el
grado en que se encuentra el reclamante respecto a la

persona afectada en su salud.

En concreto, frente al fallecimiento, se ha concedido a
los padres, hijos, conyuge y companero o companera
permanente el 100% de la reparacion mas alta reconocida en
la jurisprudencia para ese momento (SC, 9 jul. 2012, SC, 8

ag. 2013, SC13925-2016, SC15996-2016, SC5686-2018 y
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SC665-2019); para los nietos el 70% de aquéllos y para los
hermanos el 50% (SC5686-2018).

En materia de danos graves a la integridad fisica o
mental de menores de edad, los padres han sido
indemnizados con el quantum mas elevado (SC9193-2017,
SC562-2020, SC3728-2021 y SC3919-2021), mientras que
los abuelos y hermanos con la mitad de éste (SC9193-2017
y SC562-2020). Otro tipo de afectaciones irrogadas a los
progenitores, ha dado lugar a reconocer en favor del hijo un

33%.

f) En suma, y con el proposito de sistematizar la
informacion antes presentada, este organo de cierre ha
utilizado estos derroteros para tasar la compensacion

economica del dano moral:

Porcentaje
Hecho en comparacian con
originador del Victima pai .
= el maximo
dafno moral "
parametro
indemnizatorio
Padres de la persona 100%
fallecida
Hijos de la persona fallecida 100%
Conyuge o companero(a) 100%
Fallecimiento | permanente de la persona
de familiar fallecida
Nietos de la persona 70%
fallecida
Hermanos de la persona 50%
fallecida
- Persona afectada con los 100%
Danos -
danos corporales o mentales
corporales o
graves
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Porcentaje
Hecho indicativo empleado
originador del Victima en co::‘ﬁf;:f;:’: con
dano moral -
parametro
indemnizatorio
mentales Padres de 1la persona 100%
graves afectada con los danos
corporales o mentales
graves
Abuelos de la persona 50%
afectada con los danos
corporales o mentales
graves
Hermanos de la persona 50%
afectada con los danos
corporales o mentales
graves
1A o
Pérdida Persgna que perdio 60%
. parcialmente el sentido
parcial de un - o
p Hijo de la persona que 33%
organo . A
. perdio  parcialmente el
sensorial .
sentido
Persona que sufrio la 50%
Deformidad deformidad facial
facial Hijo de la persona con 33%
deformidad facial

f) Estas directrices, como ya se indico, han servido a la
Corte para desarrollar su labor, sin que sean formulas de
aplicacion inmediata ni barreras infranqueables, pues en
cada caso debe establecerse la forma en que se compensara
el dano irrogado, evaluando las particularidades que rodean
los elementos constitutivos de la responsabilidad y la

situacion de la victima.

De alli que, frente a cada supuesto de hecho, sea
menester considerar sus matices y singularidades, laborio
dentro del cual, y en armonia con el arbitrio judicial, tienen

cabida los lineamientos jurisprudenciales recapitulados.
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Total, en nuestro pais, a diferencia de lo que sucede en
otras latitudes, no existe un baremo, o sea, un catalogo de
danos a los que se les asignan techos tnicos
indemnizatorios, con el propésito de que haya respuestas
Unicas por parte de la jurisdiccion. Esta metodologia, amén
de sus profundas implicaciones, requiere de una

intervencion legislativa, ausente en el ambito nacional.

3.2.3.2.2. Actualizacion de la condena por daio

moral.

(I) El ultimo pronunciamiento en que la Sala establecio
una condena por dano moral data del ano 2021, fijandolo en
$60.000.000 (SC3728-2021), en observancia de la guia
definida en el afno 2016 (SC13925-2016 y SC15996-2016).

Desde aquel momento no se ha tenido la oportunidad
de volver sobre el parametro y su cuantia, haciendo
imperativo que se haga en este momento para mantener su
capacidad indemnizatoria, en el sentido de que la reparacion
econOmica sea suficiente para que los afectados puedan
realizar actividades gratificantes o satisfactorias que
renueven su sentido de vida y, por esta senda, contrarresten

los efectos del dolor y del desasosiego.

Bien ensena la doctrina especializada que, «si las
cuantias indemnizatorias no son auténticamente reparadoras
(y aun con toda la carga que conlleva este concepto

indeterminado, todos tenemos una idea muy aproximada de

69



Radicacion n.° 66001-31-03-004-2013-00141-01

lo que debe significar), el sistema termina siendo o puede

constituirse en un instrumento peligroso de injusticia»12.

Y es que, por el lapso transcurrido desde que se fijo la
mesura empleada por la Sala, es notoria la reduccion del
poder adquisitivo del peso colombiano, en tanto la tendencia
decreciente de la inflacion, que se mantuvo hasta el ano
2020, se revirtio para el 2021, pues del 1.61% subio a 5.62%,
incrementado al 13.12% para el 2022, 9.28% para el 2023 y
5.2% para el 2024. Significa que, mientras la inflacion
acumulada del 2016 a 2020 era del 18.43%, para el
interregno 2021 a 2024 subidé a 33.22%, lo que conjuntado

alcanza un 51.65%.

Por sabido se tiene que «la pérdida del poder adquisitivo
propiciada por la inflacion que ha estado presente en la
economia mundial durante siglos, pero que se ha hecho sentir
con mayor fuerza especialmente desde hace varias décadasy,
«erosiona cualquier suma de dinero, independientemente del
concepto que la genera, todavia mds si se tiene en cuenta que
el fenémeno de la inflacién sigue estando presente en la
economia contempordanea, de tal suerte que modifica de forma
significativa el valor del dinero en el mercado, ya que este se

deprecia con el paso del tiempo» (SC507-2023).

12 RUIZ VADILLO, Enrique, La Ley 30/1995 de 8 de diciembre, de ordenacién y
supervision de los seguros privados: Los baremos. En Revista Espanola de Seguros,
n.° 85, enero/marzo 1996.
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Ante la escalada de la inflacion en los ultimos anos Yy,
por ende, la merma en la representatividad del dinero para
adquirir bienes y servicios, se impone ajustar la guia que ha

servido a la actividad de esta Corporacion.

En el pasado se ha procedido de forma similar,
advertidas circunstancias que reclaman el reajuste. Asi, en
la sentencia del 2 de julio de 1987, después de reconocer que
hasta ese momento era prudente estimar el pretium doloris
en $100.000, califico este monto como «insuficiente a causa
del acelerado proceso de devaluacion que la moneda
colombiana ha vivido durante los tultimos anos», y «[e/n tal
virtud, estim[6] que ese tope es reajustable a la suma de
quinientos mil pesos ($500.000.00)» (G.J. CLXXXVIII, n.°
2427). Lo mismo hizo el 26 de junio de 2003, 20 de enero de
2009 y 30 de septiembre de 2016, con invocacion del
principio de reparacion de integral, al aumentar el quantum

a $10.000.000, $40.000.000 y $60.000.000, en su orden.

(I) La actualizacion que ahora se realiza se hara con
base en el salario minimo legal mensual vigente, por variadas

razomnes:

a) Garantiza la conservacion del poder adquisitivo de la
indemnizacion, pues la remuneracion minima laboral debe
reajustarse anualmente por fuerza del principio de movilidad

salarial (cfr. Corte Constitucional, C-408/21).
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b) El salario minimo se ajusta teniendo en cuenta, entre
otros aspectos, el indice de precios al consumidor, que es el
indicador al que acude la Corporacion para actualizar la

pérdida de poder adquisitivo.

c) Es pacifico en la jurisprudencia que, «en todas las
hipétesis en las cuales el ordenamiento no consagre explicita
Yy expresamente la aplicacion imperativa de un parametro de
correccion monetaria, el juzgador podra aplicar el que
mejor se ajuste a la naturaleza de la relaciéon obligatoria, tipo
negocial celebrado por las partes, el designio de éstas, la
funcion practica o economica social del acto
dispositivo, la equidad y simetria prestacional,
naturalmente dentro con un ponderado, razonable y prudente

anadlisis» (negrilla fuera de texto, SC133-2007).

d) Facilita a los usuarios de la administracion de
justicia, y al publico en general, entender y predecir las
condenas que normalmente impone esta Corporacién por

dano moral.

e) Se aliviana la actividad judicial, pues se evita que
deban aplicar formulas de indexacion adicionales para

mantener las condenas actualizadas.

f) Se unifica el patron empleado para la indemnizacion
de los danos, con independencia de la especialidad o
jurisdiccion, pues los salarios minimos se utilizan tanto en

materia penal (cfr. articulo 297 de la ley 599 de 2000), como
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en asuntos contencioso administrativos (cfr. CE, Sec. 3%, Sala

Plena, 28 ag. 2014, rad. n.° 1999-00326-01); y

g) Se sigue el precedente de la Sala contenido en la
sentencia SC456-2024, para establecer los danos derivados
de una desatencion meédica, en el que se condenoé en salarios

minimos legales mensuales.

(III) En consecuencia, a partir de la fecha, el parametro
indicativo para tasar la reparacion del dano moral sera de

100 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Cifra que, por su naturaleza, debe observarse con
apertura y flexibilidad, por ser una guia a considerar con
razonabilidad y coherencia, de lo cual debe darse cuenta en

la motivacion de la sentencia respectiva.

Total, «las vivencias internas causadas por el dano,
varian de la misma forma como cambia la individualidad
espiritual del hombre, de modo que ciertos incidentes que a
una determinada persona pueden conllevar hondo
sufrimiento, hasta el extremo de ocasionarle severos
trastornos emocionales, a otras personas, en cambio, puede
afectarlos en menor grado» (SC, 18 sep. 2009, rad. n.° 2005-
00406-01).

3.2.3.2.3. Danno a la vida de relacion o dano al

agrado.
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(I) Desde el reconocimiento, en la jurisdiccion ordinaria,

del dano a la vida de relacion o al agrado, hasta la fecha, la

Sala ha justipreciado la indemnizacion por valores entre

$10.000.000 y $140.000.00013, segun esta relacion:

Sentencia

Situacion de hecho

Reparacion
para la
victima
directa

Reparacion
para los
familiares

SC,
2008

13 may.

Lesion permanente
y grave en adulto
(cuadriplejia)

$90.000.000
(aunque
asintio en que
debio ser
superior)

SC, 9 dic. 2013

Pérdida
capacidad
del 75%,
posibilidad
recuperacion

de la
laboral
sin

de

$140.000.000

SC16690-2016

Dano cerebral grave
e irreversible en un
nino

$50.000.000
(reducida a
$35.000.000
por
concurrencia
de culpas)

SC9193-2017

Paralisis cerebral y
discapacidad fisica
de un nino

$70.000.000

SC21828-2017

Pérdida de vision
por un ojo en un
adulto

$30.000.000

SC5686-2018

Quemadura en

siniestro colectivo

$2.000.000 a
$10.000.000

SC665-2019

Fallecimiento de un
familiar

$30.000.000
(conyuge)

SC562-2020

Danos auditivos,
visuales y mentales
graves en una nina

$70.000.000

SC780-2020

Deformidad facial
permanente

$40.000.000

SC3919-2021

Secuelas
neurologicas de tipo

$50.000.000

13 No se toma en consideracion la sentencia SC3728-2021, pues se impuso la
condena con la expresa advertencia de que contraviene la doctrina probable de la

Sala.
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Reparacion

Reparacion
. . . para la
Sentencia Situacion de hecho . para los
victima o
. familiares
directa

estimo
razonable la
decision  del
tribunal)

motriz, intelectivo, | (se
de comunicacion y
percepcion

(I) Son trazas que emanan de este recorrido

jurisprudencial:

a) La guia que ha servido para cuantificar este demeérito
es de $140.000.000 (SC, 9 dic. 2013), empleado para los
casos que representen una gravedad superlativa. Cifra que
se reajusto, para reducirla, en el ano 2016, fijandola en
$50.000.000 (SC16690-2016), aumentada prontamente a
$70.000.000 (SC9193-2017), y
posterioridad (SC562-2020 y SC3919-2021).

aplicandose con

Sin embargo, en el veredicto SC3728-2021 se
reconsiderd la posicion, por lo que se volvio al quantum
«contenid|o] en el fallo de 9 de diciembre de 2013, que tasé en
$140.000.000 la reparacién», el cual se mantiene en la

actualidad.

b) Las afectaciones mayusculas a la salud de personas,
como la cuadriplejia o el dano cerebral grave, por limitar
considerablemente el desarrollo de las actividades esenciales
de la vida, se reparan con un monto equivalente al 100% de
la guia mencionada (SC, 13 may. 2008, SC9193-2017 y
SC562-2020).
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c) La deformidad facial permanente, por sus evidentes
efectos sobre la sociabilidad, ha sido compensada con
condenas por el 60% del parametro mas alto reconocido para

el respectivo momento (SC780-2020).

d) Las pérdidas parciales de los 6rganos de los sentidos,
como la vision, dan lugar a compensar sus implicaciones
sobre la capacidad de actuar con sus congéneres, en un
porcentaje del 40% de la mayor condena para la data

(SC21828-2017).

e) El deceso de un conyuge, por impedir las actividades
que Unicamente podian adelantarse con el consorte, fue

indemnizado con un 40% de la guia aceptada para el periodo.

f) Afectaciones en partes del cuerpo, diferentes al rostro
o a la pérdida de sentidos, han dado lugar a condenas entre

el 3% y el 15% de la reparacion monetaria mas alta aceptada
(SC5686-2018).

(III) Mostrado graficamente se tiene:

Porcentaje
indicativo empleado
en comparacioén con

el maximo

Hecho originador del
dano a la vida de Victima
relacion -o al agrado-

parametro
indemnizatorio
Afectaciones graves que | Persona afectada 100%
impiden actividades en su salud
esenciales de la vida
Persona afectada 60%

Deformidad facial

en su salud
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Porcentaje
. . indicativo empleado
Hecho originador del P
= . s as en comparacion con
dano a la vida de Victima ..
. el maximo
relacion -o al agrado- -
parametro
indemnizatorio
Pérdidas parciales en Persona afectada 40%
los 6rganos de los en su salud
sentidos
Fallecimiento de Persona que 40%
conyuge, compaiero(a) | perdio a su
permanente o familiar
equivalentes
. Persona con 3% - 15%
Otras afectaciones en el .
afectaciones en
cuerpo
Su cuerpo

(IV) La Corte, advertido el tiempo transcurrido entre la
ultima de las sentencias en que se abordo la tematica y los
cambios inflacionarios recientes, como se mostro
ampliamente para el dano moral, actualizara el parametro
que empleara en su quehacer judicial y lo expresara en

salarios minimos legales mensuales vigentes.

Por tanto, desde ahora, se fija en 200 salarios minimos
legales mensuales vigentes. Monto que, conviene reiterar, no
es una formula objetiva ni una muralla, pues el sentenciador
tiene el deber, evaluadas las particularidades del litigio, de
fijar la indemnizacion que considere adecuada y justa, para
lo cual puede acudir a los precedentes de esta Corporacion

como indicativos.

3.2.3.2.4. Dano a la salud.
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Para cuantificar los danos a la salud, la Sala fij6 como
derrotero que, por tratarse de un bien inmaterial e
inestimable en dinero, debe acudirse a criterios de
razonabilidad, en tanto «la medida de compensacién o
satisfacciéon que se otorga es siempre simbdlica (sea monetaria

o de cualquier otra indole) (SC9193-2017).

En todo caso, esta tarea debe girar alrededor del
restablecimiento del derecho conculcado, que se expresa en
el acceso al servicio médico, con el fin de superar las lesiones
o manejar las secuelas que aquejan el cuerpo o la siquis de

la victima, y alcanzar su curacion o mejoramiento.

Por tanto la reparacion se materializara en una de las
siguientes condenas, de acuerdo con el pedimento realizado
por la victima en su escrito genitor: (I) imponerle al
victimario, cuando le sea posible conforme a su objeto social,
que atienda meédica y sicologicamente a la victima, con
suministro de medicamentos; (II) ordenar al victimario que
sufrague los costos del tratamiento, cuando deba ser
ejecutado por un tercero; o (III) condenar al victimario al pago
de una suma dineraria, que servira al afectado para sufragar

sus gastos médicos.

El tipo de condena, y sus confines, tiene que
establecerse con fundamento en los principios de reparacion
integral y equidad, evitando, entre otras cosas, dejar sin
indemnizacion a la victima, asi como la imposicion de

condenas confiscatorias o una doble indemnizacion.
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3.2.3.2.5. Dano por pérdida de la oportunidad.

Tratandose de la pérdida del chance, la medida para la
reparacion depende del valor del derecho perdido o de la
pérdida que no pudo evitarse, descontado el porcentaje
correspondiente al alea, expresado en tantos por ciento. Es
decir, deben diferenciarse las variables cierta e inciertas,
descontando aquéllas de forma proporcional al valor del
interés afectado. En resumen, la «cuantificaciéon dependera de
la mayor o menor probabilidad de su ocurrencia» (SC, 1° nov.
2013, rad. n.° 1994-26630-01), para lo cual debera

descontarse el riesgo de que la oportunidad no se materialice.

Esto significa que «la pérdida de una oportunidad
comporta a la reparacién proporcional, parcial, fraccionada o
probabilistica con distribucién equilibrada, arménica y
coherente de la incertidumbre causal de un resultado danoso
probable, evitando por un lado, la injusticia de no repararlo, y
por otro lado, la reparacién plena cuando no hay certeza
absoluta sino la probabilidad razonable respecto a que un
determinado evento, hecho o comportamiento pudo o no

causarlo» (SC10103-2014).

La Sala tiene dicho:

En particular, la supresiéon definitiva de una oportunidad, podra
comprender el reconocimiento de los costos, desembolsos o
erogaciones inherentes a su adquisicion, el valor de la ventaja
esperada o de la desventaja experimentada, cuando los elementos
probatorios lleven al juzgador a la seria, fundada e intima
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convicciéon a proposito de la razonable probabilidad de concrecion
futura del resultado util, por lo cual, a diferencia del lucro cesante,
o sea, la ‘ganancia o provecho que deja de reportarse’ (articulo
1614 del Cédigo Civil), en ella no se tiene la utilidad, tampoco se
extingue, y el interés protegido es la razonable probabilidad de
obtenerla o de evitar una pérdida (cas. civ. sentencia de 24 de
junio de 2008 [S-055-2008], exp. 11001-3103-038-2000-01141-
01) (SC, 9 sep. 2010, rad. n.° 2005-00103-01).

4. El caso concreto.

Aplicado el anterior estado del arte a la resolucion del
caso en discusion, encuentra la Corte que los elementos de
la  responsabilidad reclamada estan  debidamente

comprobados, como se detalla en el porvenir.

4.1. Hecho contrario a derecho.

4.1.1. Por fuerza del articulo 328 del Coédigo General
del Proceso, que limita la intervencion del juzgador de
segunda instancia, se tiene que en sub examine esta fuera de
duda la existencia y demostracion del error de diagnostico en
que incurrio el personal facultativo en el caso de Valentina

Morales.

Y es que, el a quo fue perspicuo en senalar que «/njo se
procurd, como la lex artis lo indica, obtener un diagndéstico a
tiempo sobre la persistencia en la sintomatologia presentada
por la menor durante varios dias» (folio 2019 del archivo
digital Cua.Principal(623-837).pdf), sin que este

razonamiento fuera criticado con ocasion del remedio
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vertical, haciéndose intangible e inmodificable para el

juzgador de alzada.

Dicho en otras palabras, al encontrar el juzgador de
primera instancia que la falla médica existio, sin que se
cuestionara esta reflexion, la materia no puede ser revisada
al resolverse la apelacion, so pena de desconocer los limites

de la actividad jurisdiccional del superior.

4.1.2. Conclusion que encuentra apoyo en el hecho de
que las sociedades demandadas, a pesar de contar con la
oportunidad de censurar la hermenéutica del a quo,
omitieron hacerlo, lo que es indicativo de su conformidad con

la misma.

Asi se extrae del hecho de que, a pesar de contar con la
apelacion adhesiva, para propender por la revision de «la
providencia apelada» en lo que «le[s] fuere desfavorable»,
como lo permite el paragrafo del articulo 322 del Coédigo

General del Proceso, dejaron de hacerlo.

La Sala refiriéendose a esta posibilidad, en palabras

aplicables mutatis mutandi, tiene decantado:

[S]i una de las partes impugna en alzada una resolucién
determinada y la otra, conformandose, se aquieta ante ella, la
providencia que decida el recurso no puede por norma modificar
aquella resolucion danando al recurrente de donde se sigue que la
actividad jurisdiccional en sede de apelacion, si bien puede
ejercitarse sobre la totalidad de la Litis en punto a fiscalizar lo
actuado por el a quo en aquellas cuestiona especificas que plantea
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la impugnacion, no es admisible que se exprese en proveidos que
de cualquier modo impliquen menoscabo para la posiciéon del
apelante (SC8410-2014).

Se suma a lo expuesto que, en desarrollo de la
audiencia de sustentacion y fallo, caracterizada porque todos
los sujetos procesales tienen a su buen recaudo la
posibilidad de alegar, como lo permite el canon 327 del
estatuto adjetivo en vigor, las accionadas decidieron no hacer
uso de esta facultad y, por ende, dejaron sin macula la
reflexion del sentenciador de primer grado sobre Ila

configuracion del hecho antijuridico.

Significa que, fruto de su comportamiento pasivo de
Cafesalud E.P.S. -hoy liquidada- y Pediatras Asociados Ltda.,
consistente en no acudir a la apelacion adhesiva y no alegar
en la audiencia de sustentacion y fallo, se asinti6 tacitamente
en que en el proceso yacen los instrumentos persuasivos de
la transgresion de la lex artis ad hoc en el presente caso,
consistente en la falta de correlacion de los antecedentes
médicos de Valentina Morales con la sintomatologia que la

acompané entre el 1° y el 3 de agosto de 2001.

4.2. Factor de atribucion.

4.2.1. Como sucede con el hecho contrario a derecho,
lo aseverado por el fallador de primera instancia respecto a
la atribucion de responsabilidad no puede ser revisado al
desatarse la apelacion, por la ausencia de censuras sobre

esta materia.
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Recuérdese que, en el veredicto del 15 de febrero de
2016, se asegurdé que «la atencién médica... [de] la IPS
demandada... no fue apropiada» y que «la lectura del cuadro
hemadatico del primero de agosto de 2001, realizado por la
médico Florez, no resulté ser lo suficientemente acertado»
(folios 221 y 222 del archivo digital Cua.Principal(623-
837).pdf).

Asi se descubre que la conducta censurada se atribuyo
a titulo de culpa a Pediatras Asociados Ltda., consistente en
la falta de destreza o impericia del personal médico, actuar
culposo que compromete de forma directa a la institucion

prestadora de salud.

Como este colofon, al no ser fustigado al impugnar, no
puede ser fiscalizado por la Corte en su calidad de juez de

instancia.

4.2.2. Se agrega a lo explicado que la Sala tuvo la
oportunidad de referirse a este elemento de responsabilidad,
al desatar el recurso de casacion, en consideraciones que se

acogen en su integridad en esta providencia sustitutiva.

En resumen, se aseguro:

De suyo que, tratandose de una menor de edad con un proceso
evolutivo que empezé el 25 de julio de 2001 con fiebre, sintoma
que persistio pese al paso del tiempo, y que no mostré mejoria con
el “manejo sintomdtico” de la “virosis” inicialmente decretada, se
imponia a los médicos tratantes, como lo destaco el experto
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en el inicio de su analisis, considerar la existencia de “una
infeccion oculta importante” que podia “llegar a ser grave”
Y, por ende, actuar de forma “cautelosa y expectante,
brindando el manejo sintomatico” pertinente y
manteniendo una constante valoracion clinica de la
paciente en busca de “signos de alarma” y “ordenando los
examenes de laboratorio” necesarios para establecer la
verdadera patologia que la aquejaba, cosa que no hicieron.

Mas grave fue la omision de los galenos, cuando el 4 de agosto
de 2001 la nina fue llevada nuevamente a consulta, debido a que
desde la noche anterior empezdé a sufrir de “dolor abdominal”,
puesto que como lo indicé el experto al contestar el interrogante No.
13 del cuestionario formulado por la parte actora, “[u/na de las
manifestaciones atipicas de la neumonia, especialmente en ninos,
es el dolor abdominal referido por la ubicacion del foco infeccioso
en las bases pulmonares”, lo que explica el reproche del
forense consistente en que los médicos que la atendieron en
esa oportunidad, no hubiesen “correlacionado” ese sintoma
“con todo el proceso evolutivo de la enfermedad”, porque
como aquél lo puntualizé en el literal G) de la respuesta a la
pregunta 27 de las accionantes, “le]l diagndstico de neumonia
deberia haberse sospechado como posible en una nina de tres
anos de edad con fiebre persistente por mds de una semana, quien
de pronto se queja de dolor abdominal inespecifico”.

Ostensible es, entonces, que el manejo dado a la menor el 4
de agosto de 2001 fue deficitario, como lo ratifico el perito
en la aclaracion de su trabajo, al sernialar: “Por lo tanto, se
reitera lo inadecuado del dar salida con ‘Plan de manejo: Se
solicita coprolégico. Se aplica una dosis de Buscapina” (fl. 642, cd.
2) (negrilla fuera de texto, SC2348-2021).

Descuella que la Corporacion encontré6 un actuar

culposo en los médicos tratantes y en la IPS, por haber

procedido con impericia -no evaluar la existencia de una

infeccion oculta- y negligencia -no realizar la correlacion de

sintomas-, indicativo de un factor de atribucion subjetivo,

reflexiones que ahora integran el presente fallo.
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4.2.3. Finalmente, es cierto que ninguna cavilacion se
ha realizado sobre la atribucion de responsabilidad a
Cafesalud E.P.S. -hoy liquidada-, por lo que procede hacerlo

en este momento procesal.

En esta materia, y como ya se explico, la jurisprudencia
tiene decantado que las EPS responden por los actos
contrarios a la lex artis médica, en la atenciéon de las
personas a ellas afiliadas, por su calidad de garante de la

prestacion del servicio de salud en condiciones de calidad.

Por tanto, como Valentina Morales Zuluaga estaba
afiliada a Cafesalud E.P.S., esta ultima debe responder por
las fallas en el proceso de atencion de sus aflicciones
meédicas, por cuanto los galenos no procedieron con el rigor

cientifico que se espera de ellos.

Maxime por cuanto el suceso que desencadend los
danos tuvo una prolongada génesis, sin que la EPS tomara
medidas correctivas para superar el desdén y apatia del
equipo médico, lo que refulgia, no solo por el paso del tiempo
sin una solucion, sino porque se estaba frente a una nina de
la primera edad, que reclama intervenciones oportunas y

seguimientos adecuados.

Aclarese que la afiliacion de Valentina Morales a
Cafesalud E.P.S. -liquidada- fue aceptada por ésta al
contestar la demanda, pues alli se asintidé en que «autoriz[6]

debidamente la atencién y tratamiento de la paciencia» (folio
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505 ibidem), lo que soélo es posible bajo la consideracion de

que entre ellas se forjé un vinculo juridico.

Aseveracion que se ratifica con la historia clinica de la
paciente, del 1 de agosto de 2001, en la que se indica que la
entidad aseguradora era «Cafesalud» (folio 437 ejusdem). Lo
mismo aparece registrado en el documento intitulado
«laboratorio clinicoor del 2 de agosto (folio 446) y en el
«Resumen de la Historia Clinica» de Comfamiliar del 6 de

agosto de 2021 (folio 91).

Frente al ultimo de los documentos conviene clarificar
que, si bien el a quo le resto mérito demostrativo, por haberse
aportado en copia simple, lo cierto que esta inferencia no
tuvo en consideracion el articulo 11 de la ley 1395 de 2010,
que modifico el articulo 254 del Codigo de Procedimiento
Civil, seguin el cual: «los documentos privados manuscritos,
firmados o elaborados por las partes, presentados en original
0 en copia para ser incorporados a un expediente judicial con
fines probatorios, se presumiran auténticos, sin necesidad
de presentacion personal ni autenticaciéon. Esta presuncion
no aplicara a los documentos emanados de terceros de

naturaleza dispositiva» (negrilla fuera de texto).

Total, este ultimo precepto eliminé la necesidad de que
todas las copias documentales fueran autenticadas como
condicion para su valoracion judicial, al presumir la

autenticidad de los documentos, salvo los dispositivos.

86



Radicacion n.° 66001-31-03-004-2013-00141-01

De alli que la jurisprudencia de esa época explicara:

La Sala ha sostenido que las copias sin autenticar tanto de los
instrumentos privados como de los ptublicos ‘carecen de valor
probatorio’, inclusive en vigencia de la Ley 1395 de 2010. La
doctrina, sin embargo, ha sido morigerada. En ultimas, con
relaciéon al Cédigo de Procedimiento Civil y sus reformas, le ha
conferido a las copias simples valor demostrativo.

Lo primero, al asentar que ‘cuando un documento es aportado por
la parte que, ex ante, lo elabord y firmé, sin ser tachado de falso
por ella o por la parte contra quien se presenta, ello es importante,
no es menester detenerse a examinar si se trata de original o de
copia y, en esta ultima hipétesis, si cumple con las exigencias del
articulo 254 del C. de P.C., pues la autenticidad, en ese evento, se
deduce o emerge de su aportacién, sin protesta’ (CSJ. SC.
Sentencia 291 de 22 de noviembre de 2005, expediente 1325).

Lo segundo, al decir que en la hora de ahora la «directriz
jurisprudencial debe entenderse en un marco donde no exista
certeza sobre la procedencia o el contenido del instrumento de que
se trate, pero no cuando la conducta de los sujetos en contienda,
tratandose de copias informales de documentos publicos, cejan la
incertidumbre (CSJ. SC. Sentencia de 18 de mayo de 2018,
expediente 00274)...

Como corolario, para la época, las copias simples de los
documentos privados provenientes de las partes o de
terceros que no sean dispositivos, asi como de los publicos,
se encontraban libradas de allegarse con la constancia de
coincidir con los originales o con una copia autenticada
(negrilla fuera de texto, SC4792-2020, reiterado SC3654-2021).

Como la historia clinica es un documento de caracter
declarativo, por dar cuenta de lo sucedido en la atencion
médica de Valentina Morales Zuluaga, se tiene que era

procedente su valoracion en el sub lite, sin exigir su previa
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autenticacion, maxime por cuanto ninguno de los sujetos

procesales tacho su falsedad o pidié su ratificacion.

4.3. Nexo causal.

Este componente de la responsabilidad fue decantado
al fallarse la casacion promovida, al analizar el contenido del
dictamen pericial practicado en desarrollo de la actuacion
judicial, en consideraciones que se entienden reproducidas

para evitar reiteraciones innecesarias.

4.4. Dano.

4.4.1. Opuesto a lo indicado por el fallador de primer
grado, y como acertadamente lo senalaron las apelantes, en
el proceso si esta probado el dano a la salud de Valentina
Morales, a consecuencia del error médico atribuido a las

enjuiciadas.

Total, las probanzas que integran el plenario dejan al
descubierto que aquélla, después del incidente meédico,
presento retrasos significativos en su desarrollo psicomotor
y cognitivo, asi como dificultades en el manejo de sus

emociones, que le dificultaron participar en sociedad.

Esta situacion, si bien ha mejorado con el paso de los
anos, resultado del compromiso familiar por lograr la
atencion sicologica, fonoaudiologica y médica de Valentina

Morales, lo cierto es que persisten secuelas.
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Asi se extrae de estos instrumentos persuasivos:

(I) Informe de Evolucion del 18 de noviembre de 2002,
en el cual se senala que la nina después del suceso danoso
presento un «desarrollo del lenguaje y pensamiento... un poco
debajo de su edad cronolégica» (folio 247 del archivo digital

Cua.Principal(1-622).pd{).

(I) Informe de psicologia de Lilia Yasmine Soleiman
Carmona, del 22 de octubre de 2004, que reveléo que

Valentina presento

...[a]lteraciones en las funciones motoras, con fallas de
coordinacién motora gruesa y fina. Déficit de atencion y
dificultades de concentraciéon. Baja tolerancia a la frustracién.
Alto grado de impulsividad, donde los estimulos controlan las
respuestas. Procesos badsicos de inteligencia alterados. Déficit de
atencion con hiperactividad. Procesos cognoscitivos alterados... Lo
que indica un coeficiente de inteligencia deficiente... Alteraciones
en darea premotoras, prefrontales y areas de asociacion (folios 351
a 356 ejusdem).

(IIl) Evaluaciéon Neuropsicologica de Oscar Rosero

Ocana, del 12 de febrero de 2005, que relato

...signos blandos de inmadurez cerebral presentes. La capacidad
de simbolizar objetos y eventos significativos, mediante el uso de
palabras, frases, en contextos adecuados es deficiente para su
edad cronolégica... tiene deficiente percepciéon de coordinaciéon de
los movimientos necesarios para la ejecucion de una accion...
Estimulos externos hacen que se desconcentre... Inseguridad...
Deficiencias importantes en la atenciéon, marcada inquietud
motora. Su nivel cognoscitivo y psicomotriz es deficiente. Se le
dificulta planear una estrategia para resolver un problema», con
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diagnoéstico «trastorno de la habilidad escolar por compromiso
severo de dreas de asociacion neuronal principal a nivel parieto-
temporo-occipital de hemisferio derecho, secundario a hipoxia
perinatal. El trastorno de atencién no tiene origen neurobiolégico
(folios 359 a 361).

(IV) Valoracion del Centro de Rehabilitacion Integral y
Medina del Deporte, del 5 de marzo de 2006, en la que se
asegur6 que «la atencion discriminativa, selectiva y
sostenidas (sic) [de la victima] se encuentra levemente
alterados. Estimulos externos hace que se desconcentre. Tiene
procesos de evocacion deficientes... La curva de aprendizaje
muestra problemas en registros iniciales que se asocia a fallos
de amplitud atencional», con diagnostico de «trastorno de la
habilidad escolar por déficit e inmadurez en dreas de

asociacion» (folio 263).

(V) Evaluacion fonoaudiologica de Patricia E. Camayo,
del 4 de abril de 2006, que precis6 que a Valentina «se le
dificulta darle solucion a algun problema, se enreda en
expresar la idea... debe organizar la idea de lo que va a
decir... Se distrae con facilidad, aunque ya presenta mayores
periodos de concentracion, atiende, entiende y ejecuta érdenes
adecuadamente... Ha mejorado en la realizacion de tareas, es
mas conciente (sic) y demuestra mayor interés hacia las

diferentes actividades» (folio 262 ibidem).

(VI) Resumen de atencion del 23 de julio de 2008, de
Cafesalud Casa Especialistas Eje Cafetero, que incluyé como

diagnostico «retraso mental no especificado: deterioro del
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comportamiento», con la observacion «RM [retardo mental]

leve debido a hipoxia post natal».

(VII) Informe de Evaluacion del Seguro Social, del 13 de
febrero de 2007, que menciono: «Observaciones generales: Es
una nina que tiene un indice de fatigabilidad bajo, se distrae
con frecuencia ante estimulos externos. Se toma mads tiempo
de lo determinado para el desarrollo de las actividades
propuestas. Se observa una nina participativa, curiosa,
respetuosa, atenta... Conclusiones y recomendaciones: El
D.F.H. (dibujo de la figura humana) no es acorde para la
edad... El tipo lector, escritura no son acordes con la edad

(folios 372 a 377).

(VII) Informe de Evaluacion Neuropsicologica de Yamile
Bocanegra Garcia, de octubre de 2008, que indico que «/lja
puntuaciéon del CI total es de 71, lo cual indica una capacidad
intelectual baja (limite)... El andlisis de los indices indica
fortalezas en tareas que requieren habilidades verbales. Sin
embargo, se encuentran dificultades en tareas que impliquen
habilidades viso-perceptuales, espaciales y de razonamiento
fluido... Los resultados de las escalas clinicas indican
puntuaciones altas para sintomas de hiperactividad, baja
tolerancia a la frustracién... Actividades basicas cotidianas
alteradas para el aseo y el vestido (por dificultades en
motricidad fina). Destrezas sociales y comunicativas limitadas

para la edad» (folios 381 a 385).
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(IX) Evaluacion de la Pérdida de la Capacidad Laboral
realizada por Aldemar Hernando Gomez, del 6 de noviembre
de 2008, que diagnostico que la menor «presenta alteraciones
de atencion, con excesiva actividad motora — trastorno de
aprendizaje ‘no alcanza logros esperados para la edad,
coligiendo que presenta «deficiencia global por alteraciones
funciones complejas e integradoras del cerebro», que se
traduce en una pérdida de capacidad laboral del 70.40%,
disgregado por deficiencia 41.80%, discapacidad 7.10% y
minusvalia 21.50% (folios 388 a 390).

(X) Finalmente, Dictamen de Determinacion de Origen
y/o Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional, de la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda, del 17 de

septiembre de 2021, que afirmo:

Informacion ocupacional: Persona econdémicamente no activa...
Requiere que esta en la casa todo el dia, nunca ha laborado,
ayuda en la casa al arreglo de esta. Bachiller en el ano 2018 (con
apoyo)... Diagnéstico y origen... Encefalopatia no especificada...
encefalopatia hipéxica isquémica (resuelta)... Retraso mental leve:
deterioro del comportamiento nulo o minimo... Deficiencia...
Deficiencia por discapacidad intelectual (Eje II) Deficiencias por
trastornos mentales y del comportamiento.... Pérdida de la
capacidad laboral y otras dreas ocupaciones... 20.00%...

Fecha establecida por reporte de coeficiente intelectual que se
registra en 71. De acuerdo con la revision de la historia clinica y el
estado actual de salud mental, esta junta considera que no se han
presentado mayores cambios en el déficit cognitivo por lo cual es
valido (folios 210 a del archivo digital CuadernoCorte.pdf)
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4.4.2. Remarquese de estos instrumentos persuasivos
que, después del incidente cardiorrespiratorio, Valentina
Morales perdio variadas habilidades motoras y sufrio retraso
mental, algunas de las cuales persisten hasta ahora, esto es,

la han acompanado por mas de 20 anos.

Pruebas que, valga la pena senalarlo, son merecedoras
de credibilidad, por haber sido aportadas tempestivamente,
permitirse su contradiccion sin que fueran refutadas por las

enjuiciadas, y dar cuenta de su autoria y fiabilidad.

Lo mismo se predica de la evaluacion realizada por la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Risaralda, por
haber sido practicada por una entidad especializada, la cual
se fundo6 en los antecedentes médicos de Valentina Morales
y sus condiciones actuales, sin que las partes del proceso

objetaran su calidad, fundamentacion o conclusiones.

4.4.3. De este recuento se descubre que el error de

diagnostico provoco los siguientes danos:

4.4.3.1. Lucro cesante pasado y futuro de Valentina
Morales por pérdida de la capacidad laboral, por cuanto sus
condiciones mentales, fisicas y comportamentales limitaron
su potencialidad laboral, en comparacion con personas de su

misma edad y preparacion.

Este demérito fue fijado en un 20.00%, segun el

Dictamen de Determinacion de Origen y/o Pérdida de
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Capacidad Laboral y Ocupacional, de la Junta Regional de

Calificacion de Invalidez de Risaralda.

Dano que se causo, ante la ausencia de otros elementos
persuasivos, desde el 8 de agosto de 2016, por cuanto a
partir de este momento pudo haber ejercido una tarea
redituable, por alcanzar la mayoria de edad, momento en el

que normalmente las personas se insertan al campo laboral.

No se tendra en cuenta, entonces, para el calculo del
lucro cesante pasado, el interregno comprendido entre el 9
de agosto de 2001 y el 7 de agosto de 2016, por cuanto
Valentina Morales era menor de edad, prohibiéndosele que
pudiera trabajar segun el Convenio 182 de 1999 de la
Organizacion Internacional del Trabajo, en vigor en nuestro
pais desde el 28 de enero de 2005. Y, si bien en nuestro pais
es posible autorizar el trabajo desde los 15 anos, conforme al
35 del Codigo de la Infancia y la Adolescencia, esta es una
situacion excepcional, sometida a variadas autorizaciones,
de alli que so6lo puede ser indemnizada en caso de que estén
probados con claridad todos los supuestos sobre su

procedencia, lo que no sucede en el sub examine.

No se tomara una fecha posterior al 8 de agosto de 2016
para la cuantificacion, pues el expediente esta ayuno de
probanzas que permitan advertir que la victima, en
condiciones de normalidad, no laboraria, por estar dedicada
a otras actividades que colmarian su tiempo. En este punto

conviene senalar que, si bien en el Dictamen de
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Determinacion de Origen y/o Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional se indic6 que Valentina Morales culminé su
bachillerato en el ano 2018, esta afirmacion no paso de ser una
enunciacion, sin precision ni soportes, por lo que no puede

servir para fundamentar esta decision judicial.

4.4.3.2. También se encuentra probado el lucro cesante
de Luz Marina Zuluaga Orozco, madre de Valentina Morales,
por la imposibilidad de realizar laborios redituables ante la

imperatividad de atender a su hija.

Es cierto que, uno de los deberes parentales, es el
cuidado y la atencion de los ninos, ninas y adolescentes, por
lo que, en principio, su costo no puede trasladarse a terceros.
Asi se extrae del articulo 23 del Codigo de la Infancia y la
Adolescencia, a saber: «Custodia y cuidado personal. Los
ninos, las ninas y los adolescentes tienen derecho a que sus
padres en forma permanente y solidaria asuman directa y
oportunamente su custodia para su desarrollo integral. La
obligaciéon de cuidado personal se extiende, ademds, a
quienes convivan con ellos en los ambitos familiar, social o

institucional, o a sus representantes legales».

Sin embargo, el desarrollo de este deber, per se, no
impide que los padres puedan realizar actividades
fructiferas, necesarias para proveer los recursos requeridos
para el sostenimiento del nucleo familiar. Laborio que
ejecutan en el interin de la jornada estudiantil vy,

eventualmente, después de que se agota, para lo cual dejan
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a sus hijos al cuidado de familiares, instituciones educativas,
casas de cuidado, hogares comunitarios, particulares, entre

otros.

No puede olvidarse que, segun las estadisticas del
DANE, «[e[n promedio, para [el] total nacional, la unidad de
gasto [persona o grupo de personas que atienden sus propios
gastos, que comparten vivienda y tienen un fondo comun para
satisfacer sus necesidades esenciales] estd compuesta por 3,3
personas y en promedio 2,0 de esas personas reciben

algun tipo de ingreso» (negrilla fuera de texto!4).

Luego, lo usual en los hogares colombianos es que dos
de sus integrantes perciban ingresos periddicos fruto de su
trabajo individual o de otras fuentes, siendo los primeros

llamados a hacerlo los padres.

En el caso se tiene que esta posibilidad fue truncada
para la madre de la victima, pues la condicion fisica en que
ésta egres6 de la institucion hospitalaria le impuso contar
con una acompanante permanente, no sélo por las pérdidas
sensoriales que experimento, sino también para asistir a las

atenciones médicas que eran requeridas.

Tal colofon se extrae de la declaracion de Maria Amparo

Lopez Mejia, que ante la pregunta «como ha afectado la vida

14 Resultados de la Encuesta Nacional de Presupuestos de los Hogares, agosto de
2018, p. 23, disponible en https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/bole-
tines/enph/presentacion-enph-2017.pdf
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familiar dentro del hogar... la enfermedad que padece la
menor Valentina Morales», rememoré que «la mama no
puede trabajar porque tiene que tener un cuidado especial
con ella» (negrilla fuera de texto, folio 664 del archivo digital
Cua.Principal(1-622).pdf). En el mismo sentido, Omaira
Castano relato que, para el 17 de mayo de 2012, la situacion
«es dificil porque tienen que estar pendientes de Valentina
las 24 horas, a Valentina no la dejan sola, siempre estd
o con la abuela o con la mama» (negrilla fuera de texto, folio

688).

Beatriz Eugenia Lopez reitero, recordando el suceso
danoso, que: «la nina la entregan ciega, sorda y muda,
después de que era una nina totalmente normal, debido a eso
el conocimiento de la nina es totalmente anormal, la nina
necesita acompanamiento todo el tiempo, debido a eso la
mama no trabagja... la nina... es una persona que tiene que
estar cuidada las 24 horas, porque no se percata de los
peligros, ni de la malicia de la gente hoy en dia» (negrilla

fuera de texto, folios 669 y 670).

Incluso, la directora de la institucion educativa en que
Valentina Morales se formé6, ante la pregunta «si el estado
actual de la menor exige que la madre le dedique un tiempo
superior al que se dedica a un hijo en condiciones normales»,
puso de presente «Si (sic) necesita mucho tiempo de su mamad,
ella muchas veces la saca de la instituciéon en la manana para
llevarla a las terapias... una nina de 13 anios podria hacerse

muchas cosas que la mamd manifiesta que no puede hacer,
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como por ejemplo hacer algo en la cocina, [pero] a la mama le
da miedo o dejarla un rato sola... la mama vive en funcién de

Valentina y de su otra hija» (folio 696).

De esta forma descuella que, después del incidente
cardiorrespiratorio, la menor quedoé en una situacion que le
imponia estar acompanada por una persona de apoyo,
mision que acometio la madre como proyecto de vida, lo que
de contera le impidi6 desarrollar actividades productivas

para acrecentar los ingresos domésticos.

Dano generado desde el evento cardiorrespiratorio y
hasta el dia anterior al 17 de septiembre de 2021, pues,
segun el dictamen practicado con posterioridad a la
sentencia casacional, para esta data Valentina Morales habia
alcanzado un nivel adecuado de independencia, lo que

excluye la imperatividad de un acompanante permanente.

En efecto, segin los expertos para esta data Valentina
Morales tenia un «rol ocupacional con dificultad leve - no
dependencia» (negrilla fuera de texto, folio 214), de lo que se
infiere que contaba con aptitud de autorregularse y de

realizar las actividades requeridas para el cuidado propio.

Colofon que encuentra apoyo en las conclusiones del
informe, en el que se indica que después de la hipoxia
cerebral «ha recibido terapias del lenguaje, terapia fisica y de
motivaciéon cognitiva con lo que ha logrado recuperarse.

[A]ctualmente no se detectan alteraciones motoras, de hecho
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practica deporte, no hay registros de afectacién auditiva o
visual. Recuperacion del déficit cognitivo, actualmente
clasificado en limitrofe... Se califica esta secuela como la tinica
presente actualmente del episodio hipdxico-isquémico sufrido»

(folio 214).

4.4.3.3. El dano moral de Valentina Morales, su madre,
hermana y abuela, esta evidenciado, por refulgir como una
inferencia forzosa frente a la situacion fisica y psiquica en

que quedo la victima con ocasion del error de diagnéstico.

Para Valentina Morales, en tanto el sentido comun
indica que ha tenido que padecer sufrimientos y desasosiego
por los retrasos significativos en su proceso motor, cognitivo
y social, que la han hecho diferente en comparacion con sus

semejantes.

Para Luz Marina Zuluaga y Valeria Morales, cuyas
calidades de madre y hermana se encuentran demostradas
con los registros civiles de nacimiento con seriales n.°
27738041 y 33683838 (folios 120 y 122 del archivo digital
Cua.Principal(1-622).pdf), porque, al integrar el nucleo
familiar de Valentina Orozco, segun las declaraciones de
Omaira Castano Aguirre y Beatriz Eugenia Lopez Mejia (folios
667 y 669 del archivo digital Cua.Principal(1-622).pdf,
respectivamente), es dable inferir que sufrieron al observar
las lesiones fisicas y mentales que acompanaron, y
acompanan, a su pariente, asi como sus efectos concretos

para integrarse a la sociedad.
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Y es que, por la cercania profunda que se teje entre los
miembros mas cercanos de la familia, lo normal es que se
forme una comunidad de dolor, como lo ha senalado la
jurisprudencia, en palabras aplicables al presente litigio

mutatis mutandi:

De igual modo, la experiencia muestra que es normal que los
familiares mas cercanos de la victima sufran tristeza, angustia y
desasosiego al ver sufrir a su ser querido. Por ello, no hay
necesidad de exigir la prueba de los padecimientos morales
sufridos por el hijo de la accidentada, pues ellos se presumen a
menos que surjan en el acervo probatorio elementos de
conocimiento que permitan desvirtuar la presuncién judicial, lo que
no ocurrié en este caso (SC780-2020).

Tratandose de la abuela -Orfa Lucina Orozco Zuluaga-
su afectacion moral emana de la cercania con la hija y nieta,
como lo relat6 Omaira Castano Aguirre, al senalar que
Valentina Morales «siempre esta (sic) o con la abuela o con la
mama y Valeria la abuelita vive pendiente, pendiente de la
hermanita también» (folio 668). No en vano, para la fecha de
los hechos, la abuela fue la encargada de acompanar a su
descendiente a las citas médicas, como fue declarado por
Maria Claudia Florez Aristizabal, profesional responsable de

lo acontecido el 1 de agosto de 2001 (folio 704).

4.4.3.4. El dano a la vida de relacion -o al agrado- esta
probado, respecto a la victima, su madre y hermana, por
cuanto la situacion que afecté a aquélla, en algunos casos les

impidio, y en otros les dificulto, realizar diversas actividades,
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tanto individualmente, como en consuno con sus seres mas

cercanos.

(Il Recuérdese que, a la temprana edad de 3 anos,
perdio todas sus habilidades motoras e, incluso, algunos de
sus sentidos, lo que hizo imposible que interactuara con el
entorno. Asilo rememoro Omaira Castano Aguirre, al senalar
que la victima «queddé como un vegetal», porque «no se movia,
no caminaba, no hablaba..., habia que alimentarla..., quedo

en panab (folio 668).

Ciertamente, Valentina Morales evoluciono
positivamente con los tratamientos médicos y sicologicos, lo
que le permitio recuperar las habilidades perdidas y superar
muchas de las lesiones que experimento, pero mientras tanto
vivio muchas limitaciones y restricciones, que le dificultaron
actuar en sociedad, como lo relaté6 Maria Amparo Lopez, en
tanto aquélla «no se asocia/baj con ninos normales... no da[ba]
respuestas normales, ni [actuaba] en la capacidad de una

nina de 13 anos, ni [jubaga)» (folio 664).

Las situaciones que aquejaron a la demandante,
ademas de estorbar actividades rutinarias, como caminar,
correr o asir objetos con la mano, comportaron embarazos
significativos para divertirse por medio del juego,
comunicarse con terceras personas y, en general, disfrutar

plenamente de todas las fases de la ninez y la adolescencia.
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Se prueba, de esta forma, el demérito a la vida de

relacion -o al agrado- reclamado en la demanda.

(I) Las condiciones fisicas y mentales de Valentina
también afectaron la vida de relacion de su madre y
hermana, quienes tuvieron un relacionamiento diferente al
interior de su familia y con su entorno, no soélo por
concentrarse en el proceso de rehabilitacion, sino también
por las limitaciones connaturales a la situacion de

discapacidad.

Asi lo dejan entrever los testimonios de Omaria
Castano, Beatriz Eugenia Lopez y Virginia Eduviges Gomez
(folios 668, 669 y 696, respectivamente), que relataron que la
madre se consagréo a las terapias y al acompanamiento
escolar, que consecuentemente aparejo la privacion de otras

actividades.

En cuanto a Valeria Morales, no formé una relacion con
Valentina basada en la hermandad, el juego y el
acompanamiento, por cuanto ésta mostraba «oscilaciones
recurrentes en el estado de danimo, que posiblemente dificulta
sus relaciones interpersonales», por lo que preferia «compartir
con ninos menores a su edad» (folio 394), segun se conceptuo

en la evaluacion pedagogica del 24 de noviembre de 2008.

De alli que Maria Amparo Lopez, al ser cuestionada
sobre el tipo de relacion entre las hermanas, asegurara: «Pues

la nina Valeria no lo conocié antes de la enfermedad, porque
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nacié6 después, entonces es una relacién, digamos que
psicolégicamente, afecta el desarrollo de Valeria, porque no
juegan como hermanitas y como ninas de la misma
edad» (negrilla fuera de texto, folio 665). De hecho, segun la
atestacion de Beatriz Eugenia Lopez, la relacion muté hacia
un vinculo de autoridad y proteccion, en tanto «Valeria es la
que mas autoridad, siendo la mds pequena... entonces Valeria
es la que esta mads pendiente de Valentina y Valentina de lo
que diga la hermanita» (folio 670); apreciacion confirmada por

Omaira Castano Aguirre (folio 667).

4.4.3.5. El dano a la salud igualmente se encuentra
probado, pues Valentina Morales todavia padece
consecuencias adversas del error meédico, diagnosticado
como «Retraso mental leve: deterioro del comportamiento nulo
o minimo», con deficiencia por «discapacidad intelectual y
deficiencia en el «rol ocupacional con el uso del tiempo libre y
de esparcimiento», segun el Dictamen de Determinacion de

Origen y/o Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional.

Como existen secuelas que, en principio, estan
llamadas a ser tratadas, es menester garantizarle el acceso
al servicio de salud, hasta tanto se logre la completa

recuperacion, rehabilitacion o readaptacion.
4.4.4. Los siguientes perjuicios, a pesar de ser

reclamados por las demandantes, no fueron demostrados,

haciendo improcedente reconocer el débito indemnizatorio
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respecto de ellos, por los motivos que se indican en cada

caso.

4.4.4.1. El dano emergente por los «pagos realizados y
probados», no paso6 de ser una afirmacion que quedo ayuna
de concrecion, al no haberse realizado esfuerzo alguno para

su particularizacion.

Y es que, ninguno de los medio suasorio adjuntados da
cuenta de que las demandantes hayan asumido cargas
patrimoniales en razon de la situacion médica que aquejo a
Valentina Morales, tales como recibos, comprobantes o
similares, con el fin de evaluar si resulta procedente su

reembolso.

4.4.4.2. «[E]l valor de los costos educativos especiales

asumidos por la madre» tampoco logré demostrarse.

De un lado, por cuanto la afectada acudi6 a
instituciones educativas comunes, como parte de su proceso
de rehabilitacion, lo que descarta que acudiera a
establecimientos especializados para personas con
discapacidad. De esto da cuenta la declaracion de Virginia
Eduviges Gomez, quien manifesté que Valentina Morales,
curso su educacion basica en el Colegio Liceo Altair, el cual
esta abierto al publico en general, tanto que su hermana

también estudio alli (folios 694 y 695).
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Por otra parte, puesto que la foliatura carece de los
soportes de los pagos supuestamente realizados para acceder
a educacion especializada, lo que se traduce en una
desatencion de la carga de la prueba que pesaba sobre las

reclamantes.

4.4.4.3. El perjuicio consistente en el «costo de la
educacion especial que requiera la menor, también queda
falto de prueba por las razones ya denunciadas, esto es: (I)
no se demostr6 la necesidad ni la conveniencia de la
educacion especializada, con el fin de demostrar el demérito;

y (II) no se acredit6 el valor de este clase de formacion.

4.4.4.4. El pretendido dano a la vida de relacion -o al
agrado- de Orfa Lucina Orozco Zuluaga, abuela de Valentina
Morales, tampoco aparece comprobado, pues los medios
suasorios recaudadas no dan cuenta de que, como
consecuencia del error médico, se le privara de las
actividades que normalmente realizaba con su nieta, ni que
su relacion con ésta se viera afectada por las lesiones o

secuelas.

Se echan de menos, entonces, los instrumentos
persuasivos que prueben los actos placenteros o normales de
la vida que fueron truncados para esta demandante, con

ocasion del estado de salud de su nieta.

5. Analisis de las excepciones propuestas.
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5.1. La Sociedad Pediatras Asociados Ltda., recuérdese,
pidio desestimar las pretensiones de la demanda, para lo cual
formulo las siguientes excepciones, que en lo sucesivo se

analizan.

5.1.1. Alegé «inexistencia de error médico», «adecuada
practica médica - cumplimiento de la lex artis» e «inexistencia
de causaudad (sic)», por considerar que la actuacion de los
profesionales en medicina, en el caso de Valentina Morales,
se ajusto a los canones que gobiernan su actividad, sin que

se probara quiénes fueron los causantes de los danos.

Materias que, advierte la Sala, ya fueron dilucidadas al
analizar los elementos de la responsabilidad reclamada, por
lo que las consideraciones alli efectuadas resultan

suficientes para desestimar estas justificaciones.

5.1.2. En cuanto a la excepcion de prescripcion, que se
fundo en la aplicacion del articulo 488 del Codigo Sustantivo
del Trabajo, fue despachada en la audiencia del 11 de mayo
de 2010, por el Juzgado Segundo Laboral del Circuito de

Pereira, al resolver idéntica defensa planteada como previa.

Decision confirmada por el Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Pereira, por proveido del 26 de octubre

de 2011, al considerar que

...al asunto en cuestion no le son aplicables los articulos 488 del
C.S.delT.y 151 delC. deP. L. enlo que a prescripcion se refiere...
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La Sala, a riesgo de volverse repetitiva, Insiste en que en el sub
Judice no se esta ante la relacién trabajador - empleador, sino
ante los extremos afiliado - EPS y/o IPS... Aclarado lo anterior y
remitiéndonos a las normas propias de la accién de Indemnizacion
de perjuicios por falla médica, hay que decir que la accién
prescribe en 10 anos conforme el articulo 2536 del Cédigo Civil,
mismos que se cuentan desde la fecha en que ocurrié el hecho
danoso y por el cual se reclaman perjuicios.

En virtud de lo anterior... se puede colegir que para la data en que
se instauré la presente demanda no habia transcurrido aun el
término de 10 anos para acudir a la jurisdiccion laboral, de suerte
que, le asiste razén a la procurado judicial de primer nivel para no
declarar probado ese medio exceptivo de procedimiento (folio 629
del Cua.Principal(1-622).pdf).

Luego, como el asunto ya fue definido judicialmente, el
principio de preclusion ensena que no puede reabrirse la
discusion, maxime en tanto el Tribunal abordé de fondo la
materias explicando las razones juridicas para desechar que
se hubiera configurado la extincion de la obligacion

resarcitoria por el paso del tiempo.

Es bien sabido que «/ujno de los principios que rigen la
actividad judicial es el de ‘preclusion’ o ‘eventualidad’, ‘bajo
cuyo significado para [la] validez y eficacia [los] actos
[procesales] deben efectuarse en el tiempo permitido, so pena
de ser intempestivos, pues las etapas procesales acontecen en
forma sucesiva y ordenada, de manera que rebasada una,
queda cerrada para dar paso a la siguiente, sin poderse
retrotraer la actuacion, en atencion a la necesidad de
mantener la seguridad Yy certeza que reclama la

administracién de justicia (AC3347, 7 dic. 2020, rad. n.° 2020-
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01335-00)° (AC4032, 3 oct. 2022, rad. n.° 2011-00575-01)»
(SC456-2024).

Luego, una vez el ad quem determiné que no se habia
configurado la prescripcion, clausuro la controversia de

forma definitiva, la cual debe mantenerse en este estado.

Con todo, conviene senalar que la interpretacion del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pereira guarda
coherencia con la hermenéutica de este 6rgano de cierre, que
ha senalado, refiriéndose a la responsabilidad médica, que
«la prescripcion que regula esta accion es la decenal
consagrada en el articulo 2536 del Cédigo Civil» (SC9193-
2017. En el mismo sentido, SC, 22 jul. 2010, rad. n.° 2000-
0042-01 y SC562-2020).

5.1.3. Finalmente, la excepcion «fuerza mayor - caso
fortuito» carece por completo de contenido, pues no se
identificaron los supuestos para su aplicacion, esto es, el
hecho imprevisible e irresistible que permite la ruptura del

nexo de causalidad.

Falencia que refulge tanto de la demanda, como del
escrito de alegatos de conclusion, haciéndose que su estudio
devenga imposible, en aplicacion del principio dispositivo,
que prohibe a la juzgadores adentrarse en materias que no

fueron planteadas por las partes.

108



Radicacion n.° 66001-31-03-004-2013-00141-01

5.2. Cafesalud E.P.S. -hoy liquidada- esgrimi6 varias
excepciones en su favor, las que tampoco tienen vocacion de
prosperidad por las consideraciones que se indican para

cada una de ellas.

5.2.1. Alego6 el «cumplimiento de las obligaciones
contractuales y legales», «inexistencia de causalidad médico
legal e «inimputabilidad de las presuntas consecuencias del
acto médico a la EPS», por cuanto cumplio con su deber de
organizar el plan obligatorio de salud, sin que le

correspondiera la prestacion efectiva de la atencion médica.

Al respecto, y como se detall6 en la parte teorica de esta
determinacion, la Corte tiene decantado que las entidades
prestadoras de salud, en su calidad de garantes del sistema,
estan llamadas a responder por los yerros que se cometan en

el proceso de atencion médica de sus afiliados.

Total, las EPS no son meras gestoras de afiliaciones,
administradoras de recursos o contratantes de servicios, sino
que, ademas, tienen el deber de verificar una oportuna y
correcta atencion de sus afiliados, so pena de comprometer

su responsabilidad, como lo ha senalado la jurisprudencia:

Puestos en contexto, la funcién de las EPS de ‘garantizar, directa
o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio’ a
que se refiere el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 debe ser vista
mas alla del mero ‘contrato de afiliacién’, como si su unico efecto
fuera la recaudacion por delegacion de aportes y la administracion
de recursos, para extender sus alcances al fin primordial de lograr
una optima cobertura en el servicio social de salud.
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Basta observar cémo el término ‘garantia’ en una de las
acepciones que trae el DRAE significa ‘efecto de afianzar lo
estipulado’, de ahi que tanto para el afiliado como sus
beneficiarios la Entidad Promotora de Salud por la que se opté esta
en la obligacion de respaldar que la atenciéon en materia de salud
se brinde de manera ‘eficiente, oportuna e integral’ dentro de los
lineamientos trazados en el plan obligatorio de salud, por medio
de las IPS y médicos que hagan parte de ella o estén vinculados a
la misma por cualquier otra relacién juridica... Por lo tanto, no es
suficiente que se facilite el acceso de los usuarios a los centros de
atencion hospitalaria o los especialistas particulares, ya sea que
obren por cuenta de las EPS o como agentes alternos, para que se
entienda cumplido el cometido de éstas dentro del marco de la Ley
100 de 1993 y las demds normas complementarias, toda vez que
su compromiso se extiende a propender porque se logren evitar las
afecciones previsibles y superar satisfactoriamente los
padecimientos detectados, todo ello con prontitud y brindandole al
paciente un trato acorde con la dignidad humana.

Esa situacion se evidencia incluso en el Decreto 1485 de 1994...
que en su articulo 2° recalca que las EPS son ‘responsables’ de
‘laldministrar el riesgo en salud de sus afiliados...’, ademads de
‘loJrganizar y garantizar la prestaciéon de los servicios de salud
previstos en el Plan Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el
mejor estado de salud de sus afiliados con cargo a las Unidades
de Pago por Capitacion correspondientes’, por lo cual deben
gestionar y coordinar la oferta de servicios de salud... y establecer
procedimientos de garantia de calidad para la atencion integral,
eficiente y oportuna de los usuarios en las instituciones
prestadoras de salud (literales b. y d.) (SC2769-2020).

Por lo expuesto, las defensas blandidas no tienen la

aptitud de enervar el débito indemnizatorio.

5.2.2. La enjuiciada también plante6 la excepcion de

«inexistencia de solidaridad», fundada en la falta de norma
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expresa que consagre este efecto, asi como la inexistencia de

un deber objetivo de cuidado.

Respecto a esta cuestion, la Sala tiene una linea
decantada en la que admite que la solidaridad emana de
fuentes diferentes, segun la responsabilidad sea contractual

o extracontractual, a saber:

La responsabilidad de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS),
es contractual o extracontractual. Con relacién al afiliado o
usuario, la afiliacién, para estos efectos, materializa un contrato,
y por tanto, en linea de principio, la responsabilidad es
contractual, naturaleza expresamente prevista en los articulos 183
de la Ley 100 de 1983 que prohibe a las EPS “en forma unilateral,
terminar la relacién contractual con sus afiliados”, y los articulos
16 y 17 del Decreto 1485 de 1994, relativos a los “contratos de
afiliacion para la prestacion del Plan Obligatorio de Salud que
suscriban las Entidades Promotoras de Salud con sus afiliados” y
los planes complementarios. Contrario sensu, la responsabilidad
en que pueden incurrir las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
respecto de terceros perjudicados por los danos al afiliado o
usuario con ocasion de la prestaciéon de los servicios médicos del
plan obligatorio de salud, es extracontractual (...) Ahora, cuando
se ocasiona el dano por varias personas o0, en cuya
causacion intervienen varios agentes o autores, todos son
solidariamente responsables frente a la victima (art. 2344,
Codigo Civil; cas. civ. sentencias de 30 de enero de 2001,
exp. 5507, septiembre 11 de 2002, exp. 6430; 18 de mayo
de 2005, SC-084-2005], exp. 14415) (negrilla fuera de texto,
SC8219-2016, reitera SC, 17 nov. 2008 rad. n.° 1999-00533-01).

Retomado en época cercana:

[L]a prestacién de los servicios de salud garantizados por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), no excluye Ila
responsabilidad legal que les corresponde cuando los prestan a
través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de
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profesionales mediante contratos reguladores sélo de su relacion
juridica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la
prestacion del servicio de salud deficiente, irregular, inoportuna,
lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la
responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y
prestandolos mediante contratacion con Instituciones Prestadoras
de Salud u otros profesionales, son todas solidariamente
responsables por los danos causados, especialmente, en
caso de muerte o lesiones a la salud de las personas (negrilla
fuera de texto, SC3919-2021).

Dicho en breve, la solidaridad brota, tratandose de la
responsabilidad meédica contractual, de la participacion
colectiva e indisoluble de maultiples actores, frente a la
produccion del hecho danoso; mientras que en la
extracontractual de la aplicacion directa del articulo 2344 del

Codigo Civil.

De esta forma queda desdicha la alegacion que, en

sentido contrario, planteé6 la entidad prestadora de salud.

5.3. La Previsora S.A. Compania de Seguros se opuso a
la prosperidad de la demanda principal, por considerar que

se configuraron las defensas de:

5.3.1. «prescripciéon e «inexistencia de nexo causab, las
que, por ya haberse analizado en la presente determinacion,
resulta innecesario efectuar reflexiones adicionales para

rehusar su prosperidad.

5.3.2. «oposicion al lucro cesante de la menor por ser un

presunto dano incierto y exagerada pretension de perjuicios»,
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por cuanto resulta incierto que la victima llegara a la mayoria

de edad y que alcanzara la edad de supervivencia.

Materia frente a la cual se tiene dicho, como se dejo en
claro en la parte general de este proveido, que el principio de
reparacion integral impone resarcir todos los demeéritos que
razonablemente puedan preverse, conforme al curso normal
de los acontecimientos; que es precisamente lo que sucede
frente a la pérdida de capacidad laboral de menores de 18
anos de edad, pues lo normal es que, al alcanzar edad
productiva, realizaran actividades redituables que le
permitan subsistir y realizarse dentro de la sociedad, hasta
tanto fallezca, lo cual se determina conforme a la esperanza

de vida.

Es cierto que pueden presentarse circunstancias que
alteren o impidan este desenlace, pero su ocurrencia es
excepcional, en tanto no es lo que regularmente acontece. De
alli que se abra paso al reconocimiento del lucro cesante
pasado y futuro, tasado con base en el salario minimo legal

mensual vigente.

En consecuencia, la defensa blandida deviene contraria

al entendimiento jurisprudencial actual de la materia.
5.4. De esta forma se desprende que las excepciones

propuestas no tienen la potencialidad de enervar la

indemnizacion suplicada ante la jurisdiccion, sin que
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refuljan los supuestos que permitan la declaracion de oficio

de alguna adicional.

Se abre asi paso que deba accederse a las pretensiones,
en cuanto hace a los danos probados, ordenando el pago de
la reparacion a que haya lugar, de lo cual se dara cuenta en

el acapite resolutivo de esta sentencia sustitutiva.

6. Cuantificacion de los danos reclamados.

6.1. Lucro cesante de Valentina Morales.

6.1.1. Para determinar esta condena se tendran en

cuenta los supuestos que se enumeran:

(I) Inicio de la afectacion: 8 de agosto de 2016, por
cuanto, como ya se explico, para este dia se probo que podia

realizar labores redituables por alcanzar la mayoria de edad.

(II) Finalizacion del demérito: segun la Resolucion 1555
de 2010 de la Superintendencia Financiera de Colombia,
regla aplicable ante la ausencia de otros instrumentos
persuasivos en la foliatura, la vida probable de Valentina
Morales, tomando en consideracion las fechas de nacimiento
y en que principio la afectacion, es de 67.1 anos adicionales,

equivalentes a 804.12 meses.

(III) Ingresos: por estar en discusion la situacion de una

persona que, al momento de demandar, era menor de 18
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anos, para tasar el lucro cesante se acudira al salario minimo
legal mensual vigente para la fecha de esta decision, esto es,
$1.423.500, en garantia de la actualizacion monetaria
respectiva, como ha procedido esta Corporacion en casos

analogos:

En ese orden, corresponde a la Sala establecer el ingreso mensual
base de la liquidacién, para lo cual, tal como se ha senalado en
anteriores oportunidades, debe acogerse el salario minimo legal
mensual vigente a la fecha de esta sentencia, por cuanto tiene
implicita da pérdida del poder adquisitivo del peso (...), ya que
hasta ahora se haria efectiva la indemnizacién (CSJ SC, 25 Oct.
1994, G.J. t. CCXXXI pag. 870; en el mismo sentido: CSJ SCO71-
99, 7 Oct. 1999, Rad. 5002; CSJ SC, 6 Ago. 2009, Rad. 1994-
01268-01; CSJ SC5885-2016, 6 May. 2016, Rad. 2004-00032-01
y CSJ SC15996-2016, 29 Nov. 2016, Rad. 2005-00488-01)
(SC20950-2017).

A este valor se sumara el 25%, por concepto de
prestaciones sociales, en atencion a que la base de la

tasacion es salarial, lo que arroja como resultado
$1.779.375.

(IV) Pérdida de capacidad laboral: segun el Dictamen de
determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional, la «[p/érdida de la capacidad laboral y otras

areas ocupaciones» de la victima es del «20.00%.
Dictamen que, si bien data del 16 de septiembre de

2021, se tendra en consideracion para todo el periodo a

indemnizar, ante la ausencia de probanzas que permitan
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establecer si, entre el 8 de agosto de 2016 y esta fecha, la

pérdida de capacidad era superior.

Esto se traduce en que, del total de ingresos, Valentina
Morales se privo, y privara, de un 20%, por lo que sobre esta
ultima cifra se haran los calculos: $1.779.375x 20% =

$355.875.
6.1.2. Lucro cesante pasado

Como ya se explico, la formula a aplicar es: V.A.=

L.C.I1.x Sn. El Sn se determina segun este procedimiento:

_ @+ -1
i

Sn

icorresponde a 0.004867,y na 99,76, por corresponder
a los meses transcurridos entre el 8 de agosto de 2016 y el
31 diciembre de 2024 -fecha mas proxima a la aprobacion

por Sala-, luego

_ (140.004867)7° -1
B 0.004867

Sn

Sn = 128,0309126

Por tanto,

V.A.= $355.875 x 128,0309126
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V.A.= $45.563.001

6.1.3. Lucro cesante futuro

Se aplica la formula V.A.= L.C.1.x Sn. El Sn, a su vez, se

calcula asi:

1+" -1
Sn.= = -
i (1+0"

i corresponde a 0.004867; y n equivale a 704,35, que
se obtienen de restar, a los meses tocantes a la vida probable
- 804,12 meses-, el periodo consolidado del lucro cesante

pasado - 99,7666667 meses-.

(1 + 0.004867) 79435 — 1

Sn.=
0.004867 = (1 + 0.004867) 70435

Sn = 198,7424674

Por tanto,

V.A.= $355.875 x 198,7424674

V.A.= $70.727.476

6.2. Lucro cesante de Luz Marina Zuluaga.
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6.2.1. Para determinar esta condena se tendran en

cuenta los supuestos que se enumeran:

(I) Inicio de la afectacion: 9 de agosto de 2001, fecha en
la entonces menor de 18 anos presento hipoxia severa y paro
cardiorrespiratorio, segun la historia clinica de urgencias
pediatricas (folio 125 del archivo digital Cua.Principal(1-
622).pdf).

(II) Finalizacion del demérito: corresponde a la data en
que se demostré que Valentina Morales podia valerse por si
misma, huelga decirlo, el 17 de septiembre de 2021, fecha

del dictamen en que se senal6é que era no dependiente.

(IIl) Ingresos: ante la ausencia de otros instrumentos
persuasivos se acudira al salario minimo legal mensual
vigente para la fecha de esta decision, en garantia de la
actualizacion monetaria respectiva. A este monto se le
sumara el 25% por prestaciones sociales, dado que la base

de calculo son ingresos laborales:

$1.423.500 x 25% = $1.779.375

(IV) Porcentaje a reconocer: las reglas de la experiencia
indican que, de haber laborado Luz Marina Zuluaga, habria
tenido que efectuar erogaciones para ejecutar esta
ocupacion, lo que habria mermado los ingresos
efectivamente percibidos. En consecuencia, y orden a

garantizar la justicia del caso concreto, del total de ingresos
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se deducira el 25%, que se estima por equidad corresponde
a lo requerido por la demandante para sufragar sus gastos
de transporte, vestuario y adicionales, necesarios para

desarrollar un quehacer redituable.

También se descontara otro 25%, al abrigo del mismo
principio, para compensar lo que Luz Marina Zuluaga habria
tenido que gastar para el cuidado de sus hijas, mientras ella
trabajaba, en especial, después de la finalizacion de la

jornada escolar y en las temporadas vacacionales.

La base del calculo, asi las cosas, sera de $889.688,

que se obtiene de deducir el 50% de $1.779.375.

6.2.2. La formula a aplicar es: V.A.=L.C.I.x Sn. El Sn,

a su vez, se calcula asi:

@+ -1
i

Sn

i equivale a 0.004867. n a 241,2333333, que
corresponde a los meses transcurridos entre el 9 de agosto

de 2001 y el 16 de septiembre de 2021, luego

_ (1+0.004867)2*12333333 — 1
B 0.004867

Sn

Sn = 457,3604723
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Por tanto,

V.A. = $889.688 x 457,3604723

V.A.= $406.907.895

6.3. Dano moral.

6.3.1. Para determinar estas codenas se tendran en

cuenta estos supuestos:

() La afectacion de Valentina Morales, de forma
inmediata al error médico, fue muy grave, por traducirse en
restricciones fisicas y mentales intensas. Sin embargo, en la
actualidad, estos efectos se han morigerado, fruto de los

exitosos tratamientos médicos y psicologicos.

(II) Luz Marina Zuluaga Orozco es pariente de Valentina
Morales en primer grado de consanguinidad -madre-, Valeria
Morales y Orfa Lucia Orozco lo son en segundo -hermana y

abuela, respectivamente-.

(III) Segun la jurisprudencia vigente, y la actualizacion
que por este proveido se efectua, el parametro que se tendra
en cuenta para tasar el dano moral por afectaciones
corporales y/o mentales graves es de 100 salarios minimos

legales mensuales vigentes.
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6.3.2. Como la situacion que aquejo a Valentina
Morales le comporté efectos mayusculos, los cuales se han
reducido después de 20 anos, que sin duda produjeron, y
producen, pesadumbre y desdicha, por comportar
inseguridades, incomprensibilidad y extraneza, se tasa el

dano moral de aquélla en 70 s.m.l.m.v.

6.3.3. El dano moral de Luz Marina Zuluaga Orozco, en
su calidad de progenitora de Valentina Morales, revistio
mucha intensidad, al experimentar la involuciéon psicomotor
de su hija y soportar las angustias de una lenta mejoria,
aunque mediada por la satisfaccion de los avances que
trajeron los tratamientos. Por estas razones se tasa el

demérito en 50 s.m.l.m.v.

6.3.4. La afectacion a los sentimientos de Valeria
Morales y Orfa Lucina Orozco, se fija en 25 s.m.l.m.v., para
cada una, correspondiente al 50% del fijado para la
progenitora, como ha sido la usanza en la jurisprudencia de

la Corporacion.

6.4. Daio a la vida de relacion -o al agrado-.

6.4.1. Son supuestos para establecer las condenas por

este concepto:

(Il Valentina Morales, con ocasion del paro

cardiorrespiratorio y consecuente hipoxia cerebral, perdio
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temporalmente la mayoria de las posibilidades de interactuar

con el entorno, situacion que se revirtio, aunque con lentitud.

(I) El parametro que ha servido a la Sala para este
demeérito, debidamente actualizado conforme se explico en

este veredicto, corresponde a 200 s.m.l.m.v.

6.4.2. Considerando que Valentina Morales perdié sus
habilidades motoras por varios meses, que en su ninez vivio
restricciones para interactuar con congéneres de la misma
edad, y que en su juventud no pudo relacionarse
adecuadamente, se tasa el dano a la vida de relacion -o al

agrado- en 100 s.m.l.m.v.

6.4.3. Como Luz Marina Zuluaga Orozco perdio la
oportunidad de realizar actividades Iudicas y de
esparcimiento, por dedicarse a la atencion de su hija, y vio
cercenada la posibilidad de interrelacionarse con ésta en
condiciones de normalidad, su afectacion a la vida en

relacion se fija en 50 s.m.l.m.v.

6.4.4. El dano a Valeria Morales, por perturbarse la
relacion de hermandad con su colateral, que muto hacia un
vinculo de autoridad y cuidado, se determina el dano a la

vida de relacion -o al agrado- en 20 s.m.l.m.v.

6.5. Dano a la salud.
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6.5.1. Comprobada la afectacion a la salud de
Valentina Morales, con repercusiones que permanecen, es
menester ordenar a las accionadas que salvaguarden el

ejercicio efectivo de este derecho fundamental.

Para estos fines, se impone que asuman el tratamiento
integral requerido por aquélla, hasta el momento en que
resulte necesario para lograr su completa rehabilitacion o

readaptacion.

Las enjuiciadas, por tanto, deberan proveer
directamente a Valentina Morales sus terapias y/o
tratamientos, asi como el suministro de medicacion, sin
cobrar por estos servicios o exigir el pago de cuotas
moderadoras, hasta tanto lo aconseje la ciencia médica

aceptada y comprobada.

Orden que resulta procedente en tanto Pediatras
Asociados Ltda., por integrar el sistema de seguridad social
en salud, pueden prestar los servicios médicos requeridos,
siendo excesivo y contrario a la buena fe que se adopte una
determinacion diferente, como la imposicion de su pago en

favor de un tercero o la fijacion de una condena dineraria.

6.5.2. Con el fin de evitar una doble indemnizacién, se
denegara el pedimento efectuado por la demandante para
que se imponga una condena patrimonial de 1.000 salarios
minimos legales mensuales vigentes, en restablecimiento del

derecho a la salud de Valentina Morales.
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Total, «[/lla prohibicién de doble indemnizacién... repele
cualquier ventaja que la victima obtenga del hecho danoso,
diferente al restablecimiento del statu quo: ‘La indemnizaciéon
del darnio patrimonial tiene como fin remediar el detrimento
econémico sufrido por la victima, por lo que una condena
excesiva puede ser fuente de riqueza o ganancia injustificada’
(CSJ, SC10297, 5 ag. 2014, rad. n.° 2003-00660-01)» (SC282-

2021).

Significa que, una vez reparado el agravio sufrido por la
victima, por medio de la instruccion para que se le dispense
la atencion médica que llegue a requerir con ocasion del yerro
médico que dio lugar al presente litigio, no proceden otras
indemnizaciones por el mismo concepto, so pena de

desquiciar la finalidad de la responsabilidad.

7. Llamamiento en garantia.

7.1. Antecedentes.

(I) Recuérdese que Sociedad Pediatras Asociados Ltda.
llamé en garantia a Previsora S.A. - Compania de Seguros,
con el fin de que se le ordene que pague la indemnizacion a
que fuere condenada o, subsidiariamente, que salga en
liberacion de aquélla, con fundamento en la podliza

Previhospital Multiriesgo n.° 1001001.
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Senalo, como fundamento, que el contrato de seguro
tiene una cobertura basica de $100.000.000, con un
deducible del 10%, que ampara la responsabilidad médica

derivada de la prestacion de servicio de salud.

(II) La llamada, después de su vinculacion al tramite,
acepto ser parte del contrato de seguro, su vigencia, las
coberturas y amparos, pero se opuso al éxito del llamamiento
con fundamento en las defensas intituladas «prescripcién,
«inexistencia de la obligacién de indemnizar por parte de la
Previsora S.A. Compania de Seguros, por ausencia de falla en
el servicio de nuestro llamante», «limite de responsabilidad de
la llamada en garantia, respecto del valor asegurado» y

«condiciones generales y exclusiones de la pélizar.

7.2. Relacion negocial entre Pediatras Asociados

Ltda. y Previsora S.A.

7.2.1. Segun la podliza n.° 1001001, denominada
«Seguro Previhospital Péliza Multiriesgo», se celebro contrato
de seguro entre «Pediatras Asociados Ltda. - Clinica del Ni¥o»
(sic), en calidad de tomador y asegurado, con La Previsora
S.A., con vigencia del 15 de enero de 2001 al 15 de enero de
2002 (folio 536 del archivo digital Cua.Principal(1-622).pdf).

Los «amparos contratados» incluyen, entre otros,

«responsabilidad civil... cobertura R.C. extracontractual...

valor asegurado... 200,000,000.00», discriminados asi:
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Categoria: 1-EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCIA

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
4 COBERTURA R.C. EXTRACONTRACTUAL 200,000,000.00 SI 965,190.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 500,000.00 $ POR EVENTO
6 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDI NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 100,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 500,000.00 $ POR EVENTO
8 R.C PATRONAL NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 40,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 10,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 500,000.00 $ POR EVENTO
27 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 20,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 2,000,000.00

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 100,000,000.00 NO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 500,000.00 $§ POR EVENTO

Segun la seccion II de las «condiciones generales», la
aseguradora se obligdé a indemnizar «los perjuicios
patrimoniales y morales, los danos materiales y las lesiones
personales que el asegurado cause con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional y extracontractual en que
incurra de acuerdo con la ley», incluyendo la responsabilidad

civil profesional ocurrida por

a. Actos u omisiones cometidas en ejercicio de una actividad
profesional médica por personal médico, paramédico o médico
auxiliar (médicos, practicantes, enfermeras, etc.), al servicio y bajo
la supervisién del asegurado.

b. Actos u omisiones cometidas en ejercicio de una actividad
profesional médica por los médicos adscritos o autorizados por el
asegurado mediante un convenio especial (folio 548).

También se amparéo la responsabilidad civil
extracontractual por «las operaciones que lleve a cabo el
asegurado en desarrollo de las actividades que le son

inherentes en el giro normal de los negocios» (folio 549).
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Se previo adicionalmente que, «/e]l limite mdximo de
responsabilidad, asumido por La Previsora al producirse
cualquiera de los eventos amparados en esta seccion, sera el
que se encuentra estipulado en la cardatula de la presente
Poliza», y que, de presentarse «durante la vigencia de la pdliza
dos o mads acontecimientos constitutivos de sinestros, la
responsabilidad mdxima... no podra exceder los limites

globales indicados en la cardtula de la presente poliza».

7.2.2. Refulge de las transcripciones realizadas que el
seguro contratado es del esquema de ocurrencia del dano o
losses ocurrence, que se caracteriza porque se amparan los
riesgos que acaezcan dentro de los limites temporales del
contrato, con independencia de la fecha en que sean
descubiertos o reclamados, siempre que no haya operado el

fenomeno de la prescripcion.

En estos seguros, para que opere la cobertura, basta
que el dano acaezca -ocurra- dentro de la vigencia dispuesta
para el negocio juridico (cfr. SC10300-2017). Dicho de otra
forma, la «cobertura temporal» esta vinculada a «la fecha de
ocurrencia del hecho o de la pérdida (losses ocurrence)

(SC130-2018).

7.2.3. Las partes convinieron el aseguramiento, entre
otros, de los riesgos originados en las acciones u omisiones
de los profesionales médicos, o de cualquier otra operacion

que sea desarrollada por el asegurado dentro de sus
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actividades normales, que den lugar a responsabilidad civil

profesional y/o extracontractual.

Asi se extrae de la hoja 2 de la caratula de la pdliza, en
que se incluydé como amparos la responsabilidad
extracontractual y la responsabilidad civil «clinicas y
hospitales». De la misma forma, en la seccion II de las
condiciones generales se indico que los amparos incluyen la
«responsabilidad civil profesional y la «responsabilidad civil

extracontractual».

Entiéndase por responsabilidad profesionalla suscitada
en el ejercicio directo de la actividad médica, por parte del
facultativo que se encuentre al servicio y bajo supervision de
Pediatras Asociados Ltda. — Clinica del Nino (condicion
primera de la seccion II de las condiciones generales).
Excluyéndose los «danos derivados del ejercicio de una
profesién médica con fines diferentes al diagnéstico o a la
terapéuticar (numeral 12 ibidem) y los danos indirectos
(numeral 17). Y por responsabilidad extracontractual los que
brotan de otras fuentes, como el uso de inmuebles, vehiculos
automotores, avisos y vallas, viajes, y, en general, de
operaciones vinculadas a actividades propias del giro normal

de negocios.
7.2.4. La suma asegurada, tratandose de

responsabilidad civil profesional, es de $100.000.000, con un
deducible del 10% de la pérdida y minimo $500.000 por
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evento. Para la responsabilidad extracontractual de

$200.000.000, con igual deducible.

7.3. Configuracion del siniestro.

La situacion acaecida alrededor de la atencion médica
de Valentina Morales, en los meses de julio y agosto de 2001,
encaja dentro de los eventos asegurados en el contrato
celebrado entre Pediatras Asociados Ltda. y Previsora S.A.,

como se explaya.

7.3.1. Los hechos que constituyen error de diagnostico,
ocurrieron los primeros dias de agosto de 2001, fecha para
la que se encontraba vigente la poliza n.° 1001001, que
principio el 15 de enero de ese ano y termind hasta el

siguiente.

7.3.2. Los galenos que fallaron en sus deberes
profesionales eran dependientes de la Clinica del Nino,
establecimiento asegurado conforme a la pédliza, como se
extrae de la contestacion a la demanda principal realizada
por Pediatras Asociados Ltda., en la que esta sociedad acepto
que era la prestadora del servicio, lo que equivale a reconocer

el vinculo directo con los médicos.

En igual orientacion se expresé Maria Claudia Florez
Aristizabal, pediatra encargada de la atencion de Valentina
Morales el 1 de agosto de 2001, que al declarar admitié que

tuvo relacion «con la clinica del nino, propiedad de Pediatras
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Asociados», porque «trabaj[é] ahi del 2001 hasta el arnio 2010»
(folio 703 del Cua.Principal(1-622).pdf).

7.3.3. El hecho antijuridico corresponde a una omision
en el ejercicio de la actividad médica, consistente en la falta
de pericia de los galenos para identificar una infeccion
oculta, y en su negligencia por no correlacionar la

sintomatologia con los antecedentes médicos.

Riesgo expresamente cubierto en la poliza, al abrigo del
amparo por responsabilidad profesional, por referirse a
«[aJctos u omisiones cometidos en ejercicio de una actividad
profesional médica por personal médico» (literal a. del

numeral 1 de la seccion II de las condiciones generales).

Asi mismo, la conducta reprochada encaja dentro de los
supuestos del amparo por responsabilidad extracontractual
(literal b. del numeral 2 ejusdem), por corresponder a una
operacion propia del giro de los negocios de la clinica, en
tanto su objeto social es «la prestacién de servicios médicos
quirtirgicos a entidades publicas o privadas, personas
naturales o juridicas», segin el certificado de existencia y
representacion legal aportado con el libelo genitor del proceso

(folio 116 del archivo digital Cua.Principal(1-622).pdf).

7.4. Obligacion de la aseguradora.

7.4.1. La llamada en garantia, por haberse configurado

el siniestro amparado, debe indemnizar los perjuicios
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causados por Pediatras Asociados Ltda. en la atencion de
Valentina Morales. Por responsabilidad profesional en
cuanto hace a la afectada en su salud; por responsabilidad
extracontractual, en cuanto corresponde a Luz Marina

Zuluaga Orozco, Valeria Morales y Orfa Lucina Orozco Prado.

7.4.2. Dados los limites establecidos como sumas
aseguradas, el deber de la aseguradora se acotara a
$300.000.000, resultante de sumar $200.000.000 como
valor asegurado por responsabilidad extracontractual, y
$100.000.000 por responsabilidad civil clinicas y hospitales,

a pesar de que la sumatoria de las condenas sea mas alta.

Importe al que habra de reducirse el deducible, pactado
en 10.00% del valor de la pérdida, que se traduce en una

disminucién de $30.000.000.

7.4.3. La condena por $270.000.000 debera ser
pagada, por la aseguradora, directamente a las victimas del
suceso danoso, por aplicacion del articulo 1127 del Coédigo

de Comercio.

7.4.3.1. La ley 45 de 1990 comporté importantes
cambios regulatorios en el seguro de responsabilidad, para
modernizar su funcionamiento y responder adecuadamente
a las necesidades de una sociedad industrializada y

despersonalizada.
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Dentro de los multiples ajustes, el legislador establecio
que el beneficiario de este tipo de seguro, no sélo debe ser el
tomador, sino que también comprende a la victima del suceso

danoso, haciéndola acreedora directa del débito aseguraticio.

Asi lo previene el articulo 84 de la ley 54 de 1990, que
subrog6 el canon 1127 del estatuto de los comerciantes, al
sefalar que en este tipo de convenciones se «impone a cargo
del asegurador la obligaciéon de indemnizar los perjuicios
patrimoniales que cause el asegurado... y tiene como
proposito el resarcimiento de la victima, la cual, en tal
virtud se constituye en el beneficiario de las
prestaciones que se le reconozcan al asegurado» (negrilla

fuera de texto).

Significa que las personas perjudicadas, ante la
existencia de un seguro de responsabilidad que ampare la
responsabilidad del victimario, se vuelven titulares de la
prestacion a cargo de la aseguradora, imponiéndose que ésta

solvente el crédito en su favor sin mas intermediarios.

Asi fue plasmado en la exposicion de motivos de la ley:

El incremento de actividades industriales, comerciales y
profesionales, con su correlativo aumento de capacidad de
generacion de dano, hacen que el seguro de responsabilidad civil
cumpla una funcién preventiva y reparadora que evita la lesion
patrimonial del asegurado causante del hecho danoso y protege a
los damnificados. Acogiendo tendencias del derecho comparado,
el proyecto introduce dos enmiendas fundamentales: de una
parte, la conversion del damnificado en el beneficiario de
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la indemnizacion que tenga como fuente un seguro de
responsabilidad civil, con ocasion de determinada
responsabilidad en que incurra el asegurado, y por la otra, la
consagracion legal de que dicho seguro es un contrato a
favor de terceros y que, en tal virtud, los damnificados
tienen accion directa contra el asegurador (negrilla fuera de
texto).

No en vano el articulo 87 de la ley 45 de 1990, que
subrogo el precepto 1133 del Coédigo de Comercio, consagro
una accion directa de la victima contra el asegurador, siendo
posible que en wun Unico proceso se demuestre «la
responsabilidad del asegurado y demandar la indemnizacion

del aseguradon.

Refiriéendose a estos preceptos, la Sala fij6é como

derrotero:

En el estadio actual se le asigna otro rol al seguro de
responsabilidad civil, pues ha cambiado sustancialmente el
principio por el cual la obligaciéon del asegurador era la de
“indemnizar los perjuicios patrimoniales que sufra el asegurado
con motivo de determinada responsabilidad en que incurra de
acuerdo con la ley” (se subraya), para ser reemplazada por la de
“indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado
con motivo de determinada responsabilidad en que incurra de
acuerdo con la ley y tiene como propdsito el resarcimiento de la
victima, la cual, en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la
indemnizacién, sin perjuicio de las prestaciones que se le
reconozcan al asegurado” (se subraya), conforme a la reforma que
al mentado articulo 1127 del Cédigo de Comercio introdujo el 84
de la ley 45 de 1990.

Como se aprecia, a los seguros de esta clase, en sentido lato, se
les ha otorgado una doble funcién de la que antes carecian, dado
que, a mas de proteger de algun modo y reflejamente el patrimonio
del asegurado, pretenden directamente reparar a la victima, quien,
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de paso, entra a ostentar la calidad de beneficiaria de la
indemnizacion. Mirese asi como ésta, y por consiguiente Sus
herederos, segtn el caso, no ocupan la posicion de asegurados,
pues su derecho frente al asegurador surge de la propia ley, que
ha dispuesto claramente una prestacién en su favor, en calidad de
beneficiarios, aunque circunscrita a los lineamientos trazados por
el contrato de seguro - y en lo pertinente por la misma ley -, de
modo que la victima, ha de reiterarse, no sélo se tendrda como
beneficiaria de la indemnizacion - articulo 1127 in fine -, sino que
estara asistida, ademds, de una accién directa como instrumento
contra el asegurador, como inequivocamente aflora del tenor del
articulo 1133 ejusdem, modificado por el 87 de la ley 45 de 1990,
por el cual “en el seguro de responsabilidad civil los damnificados
tienen accion directa contra el asegurador. Para acreditar su
derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077, la
victima en ejercicio de la accién directa podrd en un solo proceso
demostrar la responsabilidad del asegurado y demandar la
indemnizacion del asegurador’.

Sobre el particular, en providencia de la misma fecha, la Sala
expuso que en consonancia “con la orientaciéon legislativa vigente
en materia del seguro de responsabilidad civil, ocurrido el
siniestro, es decir, acaecido el hecho del cual emerge una deuda
de responsabilidad a cargo del asegurado, causante del dario
irrogado a la victima - articulo 1131 del Cédigo de Comercio -,
surge para el perjudicado el derecho de reclamarle al asegurador
de la responsabilidad civil de aquél, la indemnizaciéon de los
perjuicios patrimoniales experimentados, derecho que en
Colombia deriva directamente de la ley, en cuanto lo instituye
como beneficiario del seguro - articulo 1127 ibidem - y que esta
delimitado por los términos del contrato y de la propia ley, mds
alla de los cuales no esta llamado a operar, derecho para cuya
efectividad se le otorga accién directa contra el asegurador -
articulo 1133 ejusdem - la que constituye entonces una
herramienta de la cual se le dota para hacer valer la prestacion
cuya titularidad se le reconoce por ministerio de la ley” (exp. 7614,
no publicada aun oficialmente) (SC, 10 feb. 2005, exp. n.° 7173).

Hermenéutica reiterada prontamente:
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[E]l seguro de responsabilidad civil, con anterioridad a la vigencia
de la ley 45 de 1990, tuvo como norte la proteccion del patrimonio
del asegurado, de forma tal que su funcién, en esencia, era
resarcir al patrimonio de éste, los valores o sumas que hubiese
tenido que pagar a la victima a titulo de indemnizacion de
perjuicios y que, por consiguiente, aquél era la tnica persona
llamada a hacerlo efectivo. Asi se deducia del otrora articulo 1127
del Cédigo de Comercio, cuando refiriéndose al seguro de que se
trata, sernialaba que él “impone a cargo del asegurador la
obligacién de indemnizar los perjuicios patrimoniales que sufra el
asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que
incurra de acuerdo con la ley” (se subraya), norma en relacién con
la cual la Sala recientemente precisé que “el seguro se constituia
en favor del asegurado, por cuanto la prestaciéon asumida por el
asegurador era la de indemnizarlo a él, mas no al tercero
damnificado” (Cas. Civ., sentencia de 10 de febrero de 2005, Exp.
7173), quien, en esa época, no tenia la posibilidad de accionar
directamente contra la aseguradora, segun restriccion expresa y
categorica que al efecto imponia el articulo 1133 de la misma obra,
a cuyo tenor: “El seguro de responsabilidad civil no es un seguro
a favor de terceros. El damnificado carece en tal virtud, de accion
directa contra el asegurador” (Se subraya,).

Procurando estar a tono con las nuevas realidades sociales y
econdémicas de la vida moderna, caracterizadas, en gran medida,
por un estado de cosas generador de situaciones de riesgo
potencial para los asociados y, por tanto, de nuevas
circunstancias que comprometen la responsabilidad civil, el
legislador de 1990 estimé necesario realizar sustantivas reformas,
entre otras materias, a la aseguraticia y, particularmente, al
seguro de danos, en torno del cual, en el articulo 84 de la ley 45
del citado ano, modificatorio del precitado articulo 1127 del
estatuto mercantil, consagré que esta clase de seguros “impone al
asegurador la obligacion de indemnizar los perjuicios
patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley”; que “tiene
como propdsito el resarcimiento de la victima” y que ésta, “en tal
virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion, sin
perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al asegurado”.
Adicionalmente, el articulo 87 de la misma ley, que transformé el
sentido del también mencionado articulo 1133 ibidem, previé que
“En el seguro de responsabilidad civil los damnificados tienen
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accion directa contra el asegurador” (SC, 29 jun. 2007, rad. n.°
1998-04690-01. En el mismo sentido SC, 8 sep. 2011, rad. n.°
2006-00049-01).

7.4.3.2. En el sub examine, de acuerdo con lo
explicado, la condena en contra de la aseguradora se
impondra en favor las victimas, de forma proporcional a la
indemnizacion a que tienen derecho cada uno de ellas. Para
Valentina morales correspondera el 100% del valor
asegurado por responsabilidad profesional, para Luz Marina
Zuluaga el 87% de la suma para responsabilidad
extracontractual, para Valeria Morales el 8% de esta ultima;

y para Orfa Orozco el 5% de la misma.

7.5. Analisis de las excepciones.

7.5.1. Prescripcion.

7.5.1.1. La sociedad aseguradora aleg6, en su favor,
prescripcion, por cuanto se han superado ampliamente los
términos establecidos en el articulo 1081 del Codigo de

Comercio, considerando que los hechos ocurrieron el 23 de

julio de 2001.

7.5.1.2. Para resolver es menester traer a la memoria el
canon 1131 del Estatuto Comercial, regla especial para el
seguro de responsabilidad, segun el cual: «<En el seguro de
responsabilidad se entenderd ocurrido el siniestro en el
momento en que acaezca el hecho externo imputable al

asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcion
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respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrird desde
cuando la victima le formula la peticion judicial o

extrajudicial.

Regla incorporada en la ya citada ley 45 de 1990, con el
fin de hacer compatible el aseguramiento de Ila
responsabilidad, con los cortos tiempos establecidos para

promover las acciones que emergen del contrato de seguro.

Y es que, frente a los elongados plazos para reclamar la
responsabilidad, que pueden llegar hasta los diez anos
(articulo 2536 del Coédigo Civil), resulta disonante que la
prescripcion de la accion contra la aseguradora sea de dos o
cinco anos (articulo 1081 del Codigo de Comercio), segun las

circunstancias del caso.

Para estos fines, si bien se conservan los plazos de
prescripcion propios del contrato de seguro, el referido
precepto 1131 establecio que su conteo empieza, para la
victima, desde el acaecimiento del hecho generador de la
responsabilidad, mientras que, para el asegurado, desde que
es requerido judicial o extrajudicialmente de Ila

indemnizacion pretendida.

Dicho de otra forma, para el asegurado, el plazo para
reclamar el débito indemnizatorio de la aseguradora,
principia desde que la victima le reclama la reparacion de los
danos irrogados. Luego, la ocurrencia del siniestro no es

punto de partida para el plazo extintivo, sino que éste queda
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diferido hasta el momento en que la victima requiera al
victimario, bien de forma extrajudicial, o con la notificacion

de la demanda.

La doctrina jurisprudencial es pacifica en este punto:

[A]l ostentar la llamante la calidad de asegurada en las pélizas
que sirvieron de base a la mencionada citacion, a la luz del articulo
1131 del Cédigo de Comercio, para ella el término de prescripcion
empezaba a correr solo a partir de la notificacién de la demanda
formulada en su contra como presunta responsable del dario
irrogado a los promotores, pues al no existir constancia de que con
antelacion en forma extrajudicial fue requerida para el mismo
efecto, solo a partir de ese momento puede predicarse con
exactitud que tuvo conocimiento del hecho base de la acciéon, es
decir, de la responsabilidad civil que se le atribuye, de modo que
alli también nace su derecho a reclamarle a la aseguradora que
acuda al proceso y, de ser el caso, honre sus obligaciones
aseguraticias para la indemnidad de su patrimonio (SC456-2024).

Anos antes habia fijado como derrotero:

[E]n el ramo de los ‘seguros de responsabilidad civil’ la ley no exige
que el productor del menoscabo primero sea declarado
responsable para que pueda repetir contra el ‘asegurador’, pues
basta con que al menos se la haya formulado una «reclamacién»
(judicial o extrajudicial), ya que a partir de ese hito podra dirigirse
contra la «aseguradora» en virtud del ‘contrato de seguro’; luego,
siendo ello asi, como en efecto lo es, mal se haria al computarle la
‘prescripcion’ de las ‘acciones’ que puede promover contra sSu
garante desde época anterior al instante en que el perjudicado le
«wreclama» a él como presunto infractor.

Con otras palabras, sin mediar ‘reclamacién de la victima’ el
«asegurado» no puede exhortar al ‘asegurador’ a que le responda
con ocasion del ‘seguro de responsabilidad civil’ contratado, pues
a él nadie le ha pedido nada aun; luego, si lo hace el ‘asegurador’
podra entonces aducir, con total acierto, que no le es ‘exigible’ la
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satisfacciéon de la obligacién indemnizatoria derivada del ‘seguro’,
puesto que ministerio legis, tal exigibilidad pende inexorablemente
no solo de la realizacion del ‘hecho externo’ imputable al
‘asegurado’ (el riesgo), cual se materializa con el siniestro, que es
el detonante de la ‘responsabilidad civil’, sino que requerird
ademdas la condicién adicional de que esta se haga valer por «wia
judicial o extrajudicial» contra el agente danino, es decir, frente al
‘asegurado’ (STC13948-2019).

7.5.1.3. En este contexto, para el 20 de noviembre de
2009, fecha en que Pediatras Asociados Ltda. formulé el
llamamiento en garantia (folio 452 del archivo digital
Cua.Principal(1-622).pdf), no habian transcurrido dos anos
desde su enteramiento judicial de la reclamacion
indemnizatoria, que se efectud el 17 de septiembre de ese ano
(folio 397 idem), interrumpiéndose asi el fenomeno de la

prescripcion extintiva.

Efecto que permanecié inalterado dado que dicha
solicitud fue admitida por auto del 24 de febrero de 2010,
siendo notificado el apoderado judicial de la aseguradora el
18 de marzo de igual anualidad, esto es, dentro de la debida

oportunidad procesal.

En consecuencia, la excepcion de prescripcion extintiva

se declarara infundada.

7.5.2. Ausencia de falla en el servicio.

7.5.2.1. La Previsora S.A. aleg6 que la atencion médica

se ajusto a las reglas de esta actividad, «de ahi que no podra
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desprenderse ningun tipo de responsabilidad de nuestro

llamante».

7.5.2.2. Esta materia, por haber sido definida al
analizar los elementos de la responsabilidad reclamada, ya
fue resuelta, haciéndose innecesarias reflexiones adicionales

para desestimar esta defensa.

7.5.3. Limite del valor asegurado.

7.5.3.1. La llamada invoc6 en su favor «el limite de la
cobertura contratada en la pdliza por el amparo de RC Clinicas
y Hospitales, sin perjuicio de los pagos que haya efectuado o
que tenga que efectuar la Aseguradora y que afecte el valor

asegurado durante la vigencia afectada de la péliza»

7.5.3.2. Primero conviene insistir, a pesar de la
repetitividad, que, en este caso, deben activarse las
coberturas «extracontractual por ocurrencia» y «r.c. clinicas y
hospitales». Aquélla, para indemnizar los danos irrogados a
Luz Marina Zuluaga Orozco, Valeria Morales Zuluaga y Orfa
Lucina Orozco Prado, fruto del lucro cesante pasado,
demeérito moral y a la vida de relacion -o al agrado-. La
ultima, para indemnizar a Valentina Morales por todos los

perjuicios que sufrio por el error médico.

La suma asegurada por el primer amparo se limita a
$200.000.000, y para el segundo a $100.000.000, sobre los

cuales debe restarse el deducible. No procede hacer otros
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descuentos, pues la llamada no probé que se hubieran
efectuados pagos a otras victimas, que minaran la integridad

de la cobertura.

7.5.4. Condiciones y exclusiones de la péliza

7.5.4.1. Depreco La Previsora S.A. que se tenga «en
cuenta tanto las condiciones generales de la péliza como las

exclusiones alli contenidas».

7.5.4.2. Como ninguna particularizacion se hizo sobre
la condicion general de contratacion que se pide sea aplicada,
ni su relevancia para resolver el llamamiento en garantia, la

defensa deviene huera y llamada al fracaso.

Con todo, no aparece manifiesto que se configure
alguno de los motivos de exclusion del débito resarcitorio de
la aseguradora, pues la actividad médica gravitdé sobre el
diagnostico y tratamiento de Valentina Morales, sin
comprometer materias estéticas u otras expresamente

exceptuadas de cobertura.

8. Otras pretensiones.

8.1. El pedimento para que las condenas sean
actualizadas hasta la fecha de la sentencia, ya se satisfizo,
pues la base que se tuvo en consideracion para el lucro
cesante fue el salario minimo legal mensual vigente para este

ano, y los parametros para los danos moral y vida de relacion
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-0 al agrado- también se actualizaron en este fallo conforme
a la equidad y se expresaron en salarios minimos legales

mensuales vigentes.

Por lo expuesto, no procede hacer pronunciamientos

adicionales sobre este punto.

8.2. La suplica para que se reconozcan intereses del
0.5% mensual fue resuelta de forma indirecta al explicarse el
procedimiento para el calculo del lucro cesante por pérdida
de ingresos laborales, pues alli se incluyo esta variable para
establecer el guarismo que debe pagarse a Valentina Morales

y Luz Marina Zuluaga.

Sobre las demas condenas no pueden reconocerse
intereses remuneratorios o moratorios, pues la obligacion
indemnizatoria encuentra su fuente en la presente

determinacion judicial.

8.3. Por ultimo, el pedimento de intereses comerciales
moratorios sobre las sumas reclamadas, a partir del dia
siguiente a la ejecutoria de la sentencia, no puede acogerse
en los términos planteados, por desconocer la naturaleza de

la relacion subyacente.

No admite duda que «la obligacion de repararf,]
consistente en la satisfacciéon de una suma de dinero, sélo se
hace exigible con la ejecutoria de la sentencia, de manera que

es con posterioridad a ella que podrian computarse los réditos
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de mora» (SC, 13 may. 2010, rad. n.° 2001-00161-01), por lo
que procede acceder a los mismos a partir de este momento,

como lo pretenden las reclamantes.

Sin embargo, la exhortacion para que se acuda al
interés comercial no puede abrirse paso, en tanto el marco
normativo de los empresarios no tiene aplicacion en este

caso.

De wun lado, por encontrarse pacifico que la
responsabilidad extracontractual es una figura netamente
civil, regulada por la codificacion de los privados. Asi lo tiene
dicho la Sala: «los preceptos del Cédigo Civil... los que
habilitan la reparacion de los danos que una persona infiere a
otra por la comision de un delito o culpa», por lo que estan
llamados a gobernar los casos de este tipo (SC, 30 ag. 2010,

rad. n.° 1999-06826-01)

Por otra parte, tratandose de la responsabilidad médica,
el numeral 5 del articulo 23 del Codigo de Comercio senala
que «l[a] prestacién de servicios inherentes a las profesiones
liberales» no son actos de comercio, haciendo que esta

materia quede gobernada por el Codigo Civil.

En cuanto hace a los integrantes del sistema de
seguridad social se aplica el mismo racero, puesto que «/e/n
su condicion de clientes del sistema, los pacientes se
presentan ante las instituciones prestadoras del servicio de

salud en calidad de usuarios del servicio ptblico de salud que
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administran y promueven las entidades de la seguridad
social, por lo que el vinculo juridico que surge entre los
usuarios y el sistema de salud entrana una relacion especial

de origen legal y reglamentario» (SC13925-2016).

Para determinar el interés que debe reconocerse, es
menester acudir al canon 1617 del Codigo Civil, que dispone
que «la indemnizaciéon de perjuicios por la mora» se sujeta a
«los intereses legales», fijados «en seis por ciento anual.
Intereses que se generaran desde la ejecutoria de la presente
providencia, y hasta que las demandadas satisfagan las

obligaciones surgidas a su cargo en este fallo.

En este punto, conviene rememorar el pensamiento de

este organo de cierre:

Térnase como algo indiscutible, que la responsabilidad deducida
por el Tribunal en contra de la demandada es ciwil y
extracontractual y que, siendo esa su naturaleza, ella estd, en
todos sus aspectos, sometida a las normas de ese mismo lingje.
También que, por principio, a tal tipo de responsabilidad no le son
aplicables preceptos de otras disciplinas, como las comerciales,
rectoras, en general, de los comerciantes y de los actos y negocios
mercantiles.

En tal orden de ideas propio es ver, entonces, que, cual lo plantea
la recurrente, la ordenacion de intereses causados en relacion con
el valor de indemnizaciones derivadas de responsabilidad civil
extracontractual, como es la impuesta en los fallos de instancia
proferidos en este asunto, estd sujeta a lo dispuesto en el articulo
1617 del Cédigo Civil, es decir, al interés legal (puro) del 6% anual
que alli se consagra, descartandose, ante esa expresa regulacion,
la posibilidad de aplicarse disposicion diferente y, menos, la del
articulo 884 del Cédigo de Comercio, que esta referida a los
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"negocios mercantiles", siendo ese, por tanto, su exclusivo campo
de aplicacion (SC092-2002).

9. Conclusion final.

Prospera el recurso de apelacion formulado por la parte
demandante, por encontrarse probados los requisitos de la
responsabilidad reclamada, en punto al lucro cesante, dano
moral, dano a la vida de relacion -o al agrado- y dano a la
salud. Debe denegarse parcialmente el demérito por dano
emergente pasado y futuro, y vida de relacion de Orfa Lucina
Orozco Prado, por no existir prueba del perjuicio. Las
excepciones de fondo estan llamadas a fracasar, por no

enervar la responsabilidad reclamada.

El llamamiento en garantia debe resolverse de forma
favorable a la llamante, ordenandose a la aseguradora que
cancele, directamente a las victimas, $270.000.000, por
corresponder a la maxima suma asegurada previa

disminucion del deducible.

Sobre las condenas se reconoceran intereses civiles,

desde la ejecutoria de este veredicto y hasta el pago efectivo.

Se condenara en costas de ambas instancias a la parte
vencida, las cuales seran tasadas de forma concentrada por
el a quo segun el articulo 366 del Codigo General del Proceso.
Las agencias en derecho de ambas instancias las fija el

magistrado ponente en treinta salarios minimos legales
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mensuales vigentes, considerando el monto de las

pretensiones reconocidas.

DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,
en Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural, administrando
justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

en sede de segunda instancia resuelve:

Primero. Revocar en su integridad el fallo proferido el
15 de febrero de 2016 por el Juzgado Cuarto Civil del Circuito

de Pereira, en el caso de la radicacion.

Segundo. Declarar que son civil y solidariamente
responsables Cafesalud E.P.S. -hoy liquidada- y Pediatras
Asociados Ltda., por los perjuicios ocasionados a las
demandantes, con ocasion de los hechos que dieron lugar a

este proceso.

Tercero. Declarar no probadas las excepciones de
meérito formuladas por Cafesalud E.P.S. -hoy liquidada-,
Pediatras Asociados Ltda. y La Previsora Compania de

Seguros S.A.
Cuarto. Condenar a Cafesalud E.P.S. -hoy liquidada- y

Pediatras Asociados Ltda., a pagar las siguientes sumas,

dentro del término de ejecutoria de esta providencia:
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4.1. En favor de Valentina Morales Zuluaga:

4.1.1. Por lucro cesante pasado $45.563.001

4.1.2. Por lucro cesante futuro $70.727.476.

4.1.3. Por dano moral 70 s.m.l.m.v. a la fecha de esta
sentencia.

4.1.4. Por dano a la vida de relacion -o al agrado- 100

s.m.l.m.v. a la fecha de esta sentencia.

4.2. En favor de Luz Marina Zuluaga Orozco:

4.2.1. Por lucro cesante pasado $406.907.895.

4.2.2. Por dano moral 50 s.m.l.m.v. a la fecha de esta
sentencia.

4.2.3. Por dano a la vida de relacion -o al agrado- 50

s.m.l.m.v. a la fecha de esta sentencia.

4.3. En favor de Valeria Morales Zuluaga:

4.3.1. Por dano moral 25 s.m.l.m.v. a la fecha de esta
sentencia.

4.3.2. Por dano a la vida de relacion -o al agrado- 20

s.m.l.m.v. a la fecha de esta sentencia.

4.4, En favor de Orfa Lucina Orozco Prado:
4.4.1. Por dafio moral 25 s.m.l.m.v. a la fecha de esta

sentencia.

Quinto. Condenar a Cafesalud E.P.S. -hoy liquidada- y
Pediatras Asociados Ltda., a proveer a Valentina Morales
Zuluaga sus terapias y/o tratamientos, asi como medicacion,

sin cobrar por estos servicios o exigir el pago de cuotas
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moderadoras, que guarden relacion directa con el error
médico a que se refiere este veredicto y hasta que lo

determine la ciencia médica aceptada y comprobada.

Sexto. Condenar al pago intereses legales civiles del 6%
anual sobre las condenas indicadas en el resuelve cuarto, a
partir de la ejecutoria de esta decision, y hasta el pago

efectivo.

Séptimo. Denegar los demas perjuicios reclamados,

por las razones explicadas.

Octavo. Condenar a La Previsora Compania de Seguros
S.A., como llamada en garantia de Pediatras Asociados Ltda.,
a pagar directamente a las demandantes los siguientes
valores, que se imputan a titulo de pago parcial de la
condenas dinerarias impuestas en el resuelve cuarto, con

cargo a la poliza Previhospital Multiriesgo n.° 1001001:

8.1. En favor de Valentina Morales Zuluaga
$90.000.000.

8.2. En favor de Luz Marina Zuluaga Orozco
$156.735.829.

8.3. En favor de Valeria Morales Zuluaga $14.955.538.

8.4. En favor de Orfa Lucina Orozco $8.308.633.

Noveno. Condenar a Cafesalud E.P.S. -hoy liquidada-,
Pediatras Asociados Ltda. y La Previsora Compania de

Seguros S.A., en favor de Valentina y Valeria Morales
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Zuluaga, Luz Marina Zuluaga Orozco y Orfa Lucina Orozco
Prado, por concepto de costas y agencias en derecho. El
magistrado ponente fija, como agencias de ambas instancias

el equivalente a 30 s.m.l.m.v. a la fecha de esta providencia.

Décimo. En su oportunidad, devuélvase el expediente

al despacho judicial de origen.

Notifiquese,

HILDA GONZALEZ NEIRA
Presidenta de Sala
(Aclaracion de voto)

MARTHA PATRICIA GUZMAN ALVAREZ

FERNANDO AUGUSTO JIMENEZ VALDERRAMA

OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE

FRANCISCO TERNERA BARRIOS
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ACLARACION DE VOTO

En el asunto de la referencia, aunque estoy de acuerdo
con la decision tomada y con el juicioso trabajo investigativo
que se abordé sobre la responsabilidad meédica, con el
respeto debido por las decisiones de la mayoria considero mi
deber de aclarar mi voto, en tanto no comparto una de las

afirmaciones contenidas en su parte motiva.

1.- En efecto, en la sentencia se dijo lo siguiente:

La tesis de la «pérdida de oportunidad» también puede aplicarse,
no como un dano auténomo, sino como un criterio de causalidad
en situaciones donde concurren miltiples causas, ninguna de las
cuales puede calificarse como adecuada. En estos casos, Si se
comprueba que el error médico tuvo una incidencia decisiva en el
resultado danoso, se procedera a condenar al personal médico y/ o
a la institucion prestadora segun el porcentaje de participacion, la
cual se establecerd conforme a las reglas del arte, de la
probabilidad o, subsidiariamente, de la equidad.

Teoria con una aplicaciéon limitada para los casos en que exista
una incertidumbre causal insuperable, incluso de cumplirse
adecuadamente con la carga de la prueba que pesa sobre las
partes, por no superarse las dudas razonables que se ciernen
sobre el nexo causal. (pp. 43 y 44).

2.- Ya lo dijo el fallo. En Colombia, la obligacion de
indemnizar requiere de cuatro componentes esenciales, a
saber: a) una conducta antijuridica; b) un factor de
atribucion (subjetivo u objetivo, segun el caso); c) un dano
cierto y; d) un nexo causal entre la conducta antijuridica y

el dano.
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El ultimo de los elementos mencionados, se le ha
denominado con el apelativo de causalidad y en virtud de ella
unicamente se puede condenar al victimario a reparar a la
victima, solo si hay una relacion entre el hecho pernicioso y
el dano, tanto asi que de no haber ocurrido el primero no se

hubiera producido el segundo, no mas.

Esto, indefectiblemente, sugiere que, en el curso de los
acontecimientos, puede presentarse un comportamiento
lesivo, sin embargo, no necesariamente, tenga relacion con el
menoscabo ocasionado, de ahi que, se descarte de plano la

responsabilidad del agente.

3.- La labor de acreditar el nexo causal la tiene, en

principio, quien reclama la reparacion, axioma que se
armoniza con el canon 167 del estatuto adjetivo, segun el
cual, «incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas
que consagran el efecto juridico que ellas persiguen», entonces, si no
se demuestra que a partir de un hecho nocivo se produjo el
perjuicio, no hay como achacarle responsabilidad al
supuesto agente, mucho menos condenarlo a pagar una

indemnizacion.

Claramente, la tarea de probar esa relacion causal no
es facil, sobre todo en la responsabilidad médica en cuyo
ambito se pone en duda la profesionalidad del galeno; para
ello, el presunto perjudicado debe acudir en algunas

ocasiones a elaborados dictamenes cientificos con el
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proposito de evidenciar que la actividad o inactividad del

personal médico tuvo repercusiones nocivas en su salud.

No siempre se logra el objetivo. Suele ocurrir en los
juicios de responsabilidad civil que se presenten aprietos al
probar el nexo causal hasta el punto que exista
incertidumbre en si la conducta del supuesto victimario fue
la causa del dano padecido por la victima, verbigracia, que
en tratandose de la responsabilidad meédica, la prueba
cientifica arroje que, por ejemplo, un procedimiento
quirurgico no haya incidido en la afectacion a los bienes del

paciente o, que, probablemente si.

4.- Para hacer frente a los problemas en la demostracion
de esa relacion causal, la doctrina juridica moderna concibio
la llamada «pérdida de la oportunidad o chance» como criterio de

causalidad, que no es otra cosa que «una técnica a la que se acude

para salvar las dificultades de la prueba del nexo causal en el ambito de

la responsabilidad por darnos»°.

Se habla de «pérdida de oportunidad» a la expectativa o
posibilidad que tenia una persona para obtener un bien, una
ventaja o beneficio, pero que se vio malograda por el accionar
de un agente. Asi, cuando hay la incertidumbre en el nexo
causal algunos ordenamientos aplican esta figura (vr.
Francia y Espana), claro esta que, esa incertidumbre afecta,

bien, al presunto victimario cuando existe una conexion

15 ALVAREZ LATA, Natalia, et al. Tratado de Responsabilidad Civil. Editorial
Thomson Reuters, 2014. Espana. Pagina 830. Tomo I.
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dudosa entre la actividad y el dano condenandolo a pagar
una indemnizacion, ora, a la victima, en el caso de exonerar

al supuesto autor del hecho antijuridico.

Segun esta doctrina, esa incertidumbre es cualificada,
pues, en primer lugar, deber ser estricta, esto es, la presencia
de una contingencia altamente seria de que el suceso lesivo
ocurri6 y tan solo minimamente probable de que fue
realizado por el victimario. En segundo término, tiene que ser

irreversible, es decir, la pérdida de oportunidad de que

gozaba la victima efectivamente se vio sacrificada o frustrada.
Por ultimo, la incertidumbre ha de ser intrinseca, valga

anotar, no patrocinada por la victima.

En ultimas, segun la doctrina extranjera, «lja teoria de la
pérdida de oportunidad se aplica de este modo a supuestos de falta de
prueba del nexo causal, cuando el perjudicado, después de agotar los
recursos que tenia a su disposicion, sélo consigue demostrar que las
posibilidades de consecucion de una ventaja habrian sido serias y reales
de no haber intervenido el hecho ilicito. Es la idea de que la teoria de la

chance entra en juego unicamente en supuestos de imposibilidad

material de prueba»’6.

5.- En el pasado la Corte, a modo de ilustracion hablo
acerca de la pérdida de oportunidad como criterio de

causalidad. Al respecto, dijo lo siguiente:

[O]tra percepcién tiene la doctrina de la pérdida de una
oportunidad, como un mecanismo de facilitacion probatoria de

16 Tbidem. Pp. 840 y 841.
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origen jurisprudencial (se cita, el célebre arrét de la Cour de
Cassasation Francesa, de 17 de julio de 1889, S.1891, 1.399)
identificando el proceso causal en relacion con la determinacion e
individuaciéon del interés destruido (Probabilistic Causation, cfr.
Joseph H. KING, Jr., Causation, Valuation and Chance in Personal
Injury Torts Involving Preexisting Conditions and Future
Consequences, 90 Yale Law Journal 1353, 1981).

En tiempos recientes, la pérdida de una oportunidad comporta a
la reparaciéon proporcional, parcial, fraccionada o probabilistica
con distribucion equilibrada, armoénica y coherente de la
incertidumbre causal de un resultado danoso probable, evitando
por un lado, la injusticia de no repararlo, y por otro lado, la
reparacion plena cuando no hay certeza absoluta sino la
probabilidad razonable respecto a que un determinado evento,
hecho o comportamiento pudo o no causarlo (Luis Medina Alcoz, La
teoria de la pérdida de oportunidad. Estudio doctrinal y
jurisprudencial de Derecho de danos publico y privado,

Thomson/ Civitas, Cizur Menor, 2007) (CSJ SC, 9 sep. 2010,
rad. 2005-00103-01).

Y, mas recientemente, esta Sala expuso que:

Cuando la probabilidad es nula, escasa o insignificante, la victima
no tiene derecho a indemnizacién porque no puede afirmarse el
nexo de causalidad ni se estd ante un supuesto de estricta
incertidumbre al que pueda aplicarse la doctrina de la pérdida de
oportunidad. Cuando esa probabilidad es alta o suficiente, la
victima tiene derecho a una reparacion total porque hay lazo
causal, sin que pueda tampoco entrar en juego la doctrina del
chance. Cuando la probabilidad no es insignificante, pero tampoco
es alta, es decir, cuando las posibilidades de que la victima
hubiera conseguido la ventaja son serias Yy reales, pero
insuficientes para tener por cierto el hecho causal, la victima puede
tener derecho a un resarcimiento (parcial) en concepto de chance

irreversiblemente sacrificada (SC456-2024).

6.- Precisamente, en este ultimo caso, me aparté de la

decision mayoritaria, porque en el asunto estudiado la teoria

de la pérdida de la oportunidad no tenia cabida, debido al

abundante material suasorio que descartaba la existencia de

un nexo causal entre el menoscabo soportado por la victima

y la actividad de los galenos demandados.
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En esencia, la pérdida de oportunidad como criterio de
causalidad es un juego de probabilidades, que deja
completamente de lado la certeza. En mi opinién, no es
conveniente, por ahora, la aplicacion de esa doctrina, por

varias razones:

6.1- En primer lugar, el sistema juridico de la
responsabilidad civil, se soporta, como se mencion6 en la
providencia, en estos pilares fundamentales: i) Una situacion
antijuridica; ii) Un factor de atribucion (subjetivo u objetivo,
segun el caso); iii) Un menoscabo y; d) Un nexo causal entre

la conducta antijuridica y el dano.

La falta de demostracion del nexo causal, sin duda,
conlleva a la negativa a acceder a las pretensiones de la
demanda. Si no existe certeza entre la actividad y el
detrimento, el juez debe descartar la responsabilidad del
enjuiciado, no puede quedar a su arbitrio el determinar si
hay una probabilidad o no de que el dano padecido por la
victima fue ocasionado por la conducta del agente. Eso seria
tanto como buscar siempre un culpable donde no puede
haberlo, incluso, es tan cuestionable esta figura juridica que

la doctrina foranea ha dicho que su wtilizacién contradice un
postulado basico del Derecho de danos: incurre en responsabilidad quien

causé un dano, no alguien del que sélo se sabe que pudo ocasionarlo»”.

17 [dem. p. 843.
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6.2.- El articulo 164 del Coédigo General del Proceso
impone que todas las decisiones judiciales deben fundarse
en las «pruebas regular y oportunamente allegadas al procesor ¥,

enseguida, el canon 166 ibidem ordena que «incumbe a las
partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el

efecto juridico que ellas persiguenn».

El uso de la pérdida de oportunidad, eventualmente,
pondria en entredicho estos dos postulados, de un lado,
porque si los medios suasorios no son suficientes para
acreditar con cierta conviccion el nexo causal en los juicios
de responsabilidad, deberia el juez procurar hacer efectivo la
facultad deber que el propio legislador le ha conferido
decretando pruebas de oficio para despejar esa zona de
penumbra, incluso, acudiendo a la carga dinamica de la
prueba cuando advierta que una de las partes esta en mejor
condicion de probar el hecho oscuro, para de esto modo
procurar lograr esa tutela judicial efectiva, que cobra tanta
relevancia en juicios los juicios de responsabilidad, debido a

la naturaleza reparatoria de estos.

Caso contrario, si pese a tales esfuerzos probatorios, no
se puede poner de relieve ese presupuesto esencial de la
accion debera negar de plano las aspiraciones de la
demanda, en vez de basar su determinacion en un calculo de
probabilidades que, de entrada, no tendria ningun sustento
probatorio; y, de otra parte, la incertidumbre en la

determinacion del nexo causal daria pie para que la victima
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no emplee todos sus esfuerzos en aras de acreditar la

causalidad.

6.3.- Y si lo anterior fuera poco, se coarta la posibilidad
de defensa a quien se le atribuye un hecho lesivo, pues,
aunque el presunto victimario pudiera controvertir la
existencia del nexo causal y en ese proposito demostrara que
su comportamiento no tuvo incidencia que le endilga el
promotor en la produccion del dano, la mayor de las veces
despuntaria la “incertidumbre” y el arbitrio del juez para
decidir que “probablemente” la conducta de aquél si incidio
en la realizacion del detrimento. Se juzgaria con indicios y
probabilidades, no con el convencimiento de las pruebas, lo
que trasladaria el juicio del escenario de la culpa probada a
una de culpa presunta o lo que es lo mismo a una
responsabilidad objetiva. De donde se sigue que la aplicacion
de la teoria de la perdida de oportunidad en los juicios de
responsabilidad civil derivada de los actos meédicos
desconoceria por completo la esencia de dicha actividad
arrasando por completo con la doctrina de la Corporacion
referente a la necesidad de la demostracion debida de los
pluricitados presupuestos de la accion, en la medida en que
en la mayoria de los casos se trata de obligaciones de medio

y no de resultado

7.- Mas bien, si comparto lo que hasta ahora venia
reconociendo la jurisprudencia en materia de pérdida de la
oportunidad, visto como una clase de dano, pues, tras

auscultar y hallar presentes todos los elementos de la
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responsabilidad es dable reconocer este tipo de menoscabo a
quien acredite que el acto pernicioso le quité la posibilidad

de obtener una ventaja o beneficio.

En los términos precedentes, dejo plasmado el alcance

de mi aclaracion de voto.

HILDA GONZALEZ NEIRA
Magistrada

158



