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Tribunal Superior del Distrito Judicial
Manizales
Sala Civil-Familia
Magistrado Ponente: Dr. ALVARO JOSE TREJOS BUENO.
Proyecto discutido y aprobado segun acta N°. 30.

Manizales, veintiséis de febrero de dos mil veinticuatro.

|. OBJETO DE DECISION

Se resuelve el recurso de apelacion interpuesto contra la sentencia
dictada el 28 de agosto de 2023, por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de la
ciudad, dentro del proceso de responsabilidad médica, promovido por los
sefiores Luisa Fernanda Mufioz Valencia, y Richard Felipe Echeverry Cardenas,
actuando a nombre propio y en representacion de su hija menor de edad SEM,
y los sefiores Maria Arcedy Valencia Vallejo, Aldemar Mufioz Aguirre, Andrés
Felipe Mufioz Valencia, Luis Carlos Mufioz Valencia, Victor Hugo Mufioz
Valencia y Maria Vallejo, en contra de la E.P.S Sanitas y la Clinica Versalles
S.A., hoy Clinica Ospedale S.A.; trdmite dentro del cual se llamo en garantia a
Equidad Seguros Generales OC, Allianz Seguros S.A., Axa Colpatria Seguros
S.A., y Chubb Seguros Colombia S.A.

Il. LA DEMANDA

Los actores instauraron demanda con miras a que se declararan
civil, contractual, extracontractual y solidariamente responsables a los
accionados por los dafios antijuridicos presuntamente causados y, por ende, se
condenara al pago de los perjuicios asi:

a) Materiales o patrimoniales para la sefiora Luisa Fernanda Mufioz
Valencia por la suma de $212.061.204%, correspondiente al lucro cesante
consolidado por $40.303.455% y futuro por $171.757.749%;

b) Darios inmateriales o extrapatrimoniales: i) dafios morales para
cada uno de los sefiores Luisa Fernanda Mufioz Valencia, Richard Felipe
Echeverry Céardenas, la menor SEM, Maria Arcedy Valencia Vallejo y Aldemar
Mufioz Aguirre por valor de $87.780.300%, y para los sefiores Andrés Felipe
Mufioz Valencia, Luis Carlos Mufioz Valencia y Victor Hugo Mufioz Valencia
la suma de $43.890.150%;

ii) Dafo a la vida en relacion por iguales valores y para cada uno
de los mencionados.

La rogativa se apuntal0 en sintesis en que:
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- La sefiora Luisa Fernanda Mufioz Valencia en 2016 en la Clinica
Versalles le diagnosticaron asma, por presentar tos seca y dolor de pecho.

- En el afio 2017 se enter6 que estaba en embarazo e inicid
controles prenatales; presentaba por entonces sintomas de tos seca, pérdida de
peso y dolor en el pecho.

- En junio de ese afio se le complicaron los sintomas con fiebre,
dolor en la parte de los pulmones, sudoracion nocturna y problemas para
respirar; por urgencias, se le remitio a cita prioritaria, en la que le informaron
que tenia la presion alta y complicaciones cardiacas; a pesar de que padecia los
sintomas por més de un afio, no le ordenaban exdmenes, solamente la trataban
con nebulizacion.

- En julio siguiente acudi6 a urgencias en Versalles por presentar
dolor que le imposibilitaba dormir; el médico evidencio “algo extrano en su
pulmoén izquierdo”, ordenando radiografia que reflejo derrame epidural
izquierdo de 260 cc.

- Le realizaron toracentesis; solo pudieron extraer 10 cc del liquido,
la hospitalizaron quince dias, aislada por sospecha de tuberculosis; le realizaron
varios examenes tomados en el laboratorio de la Clinica Versalles, entre ellos
baciloscopia y fibrobronquioscopia, obteniendo resultado negativo para
tuberculosis. ElI médico Carlos Aguilar le dio de alta ordenandole tratamiento
con ampicilina.

- Cada vez se le complicaban mas los sintomas a pesar de la ingesta
de los medicamentos; debido a su embarazo, se realizd una ecografia para ver
el estado del bebé; por perinatologia se concluy6 que ambos tenian taquicardia,
y debia acudir a urgencias; alli le practicaron transfusion de sangre, nueva
radiografia de pulmdn, observando que aun tenia liquido; se ordend la remision
al Hospital San Vicente de Paul en Medellin el 12 de septiembre de 2017.

- En dicho Hospital le realizaron baciloscopia con resultado
positivo para tuberculosis; el neumélogo le comunico que el pulmon izquierdo
estaba perdido, que debian darle manejo durante el embarazo con medicamento
y posterior al parto extraerlo; estuvo hospitalizada aproximadamente por una
semana; le dieron de alta con tratamiento y recomendaciones; en Manizales la
pusieron en controles de tuberculosis.

- En control de octubre refiri¢ intensos sintomas de nauseas, 0jos
amarillos, orina hipercoloreada, abundante tos y disnea.

- En noviembre asisti6 a cita particular por infectologia; le
realizaron exdmenes con los que se obtuvo “elevacion de transaminasas”; le
suspendieron por 15 dias la terapia con antibioticos. Continud con los controles,
sin volver a ser valorada por neumologo.

- A finales de noviembre, se le informo que el 5 de diciembre debia
ser internada porque el bebé no estaba creciendo en su vientre y que se le habia
obstruido una vena. Fue internada y al dia siguiente nacié el bebé; le informaron
que antes de darle de alta debia ser valorada por un neumologo, no obstante, el
7 de diciembre le dieron salida sin la consulta.

- En enero de 2018 el neumdlogo via telemedicina, le formulo otra
dosis de tratamiento para atacar la tuberculosis y le orden6 valoracién con
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cirujano de térax para extraer el pulmon izquierdo.

- Llevo las 6rdenes a la EPS Sanitas; se le manifestd que no
requeria mas medicamentos, no le autorizaron otra dosis y quedd pendiente la
autorizacion de valoracion por el cirujano de torax.

- En marzo de 2018 tuvo una recaida; la dejaron hospitalizada en
urgencias de la Clinica Versalles; la valord el neumdlogo Carlos Aguilar, quien
le prescribi6 radiografias y resonancia; los examenes mostraron sobre infeccién
en el pulmon y le estaba afectando el pulmén derecho; le dieron salida a los
ocho dias con orden prioritaria de consulta por cirujano de torax.

- A la semana siguiente, por ser caso delicado, la infectéloga decide
dejarla hospitalizada desde el 20 de marzo de 2018; en horas de la noche la
valora el cirujano, le informa los pros y contras de la cirugia y ordena examenes,
incluida fibrobroncoscopia; a pesar de ser urgentes, dura una semana aislada,
sin medicamentos y sin examenes; su familia acudié a la Secretaria de Salud y
se solicito a la Clinica Versalles la practica de los examenes. El 28 de marzo se
los realizan quedando pendiente reporte de cultivo para hongos y lavado
bronquioalveolar. Y el 29 de marzo le dieron salida y programaron la cirugia
para el 3 de abril de 2018, fecha en la cual no se realiz6 el procedimiento; le
reiniciaron el tratamiento “antitbc” en primera fase adicionando meropenem y
moxifloxacino durante dos semanas antes de la cirugia. A finales de abril el
cirujano le refiere que la van a remitir para el Hospital de Caldas por
condiciones de capacidad fisica y estructural para la cirugia.

- El 2 de mayo de 2018 le realizaron la cirugia en el Hospital de
Caldas; el profesional médico le manifestd que le qued6 la secuela de la
destruccion pulmonar izquierda completa, exclusién pulmonar izquierda y
sobreinfeccion bacteriana persistente nivel pulmonar izquierda; dos dias
después, se le dio de alta, con las recomendaciones y control.

- El 16 de mayo de 2018 acudio a su primer control el cual arrojé
“evolucion adecuada de la cirugia”; continué con tratamiento contra la
tuberculosis, conexidn a oxigeno domiciliario 6 horas en el diay 12 horas en la
noche; en febrero de 2019 termino el tratamiento y le manifestaron no ser
necesario mas medicamentos por resultar negativo para tuberculosis, aunque
debia seguir con oxigeno bajo las mismas recomendaciones.

- Visto lo anterior, se aseverd, la situacion ha generado congoja,
tristeza en la paciente y su familia debido a la situacion de salud que enfrenta a
sus 26 afos de edad en tanto no puede realizar actividades normales de cualquier
joven. Ademas, la relacion con su esposo ha tenido altibajos dado que hasta se
ha afectado su vida sexual y no puede volver a concebir.

- La paciente ha presentado trastornos depresivos y requerido
atencion por psiquiatria. Fue calificada con 76.1% de PCL, con fecha de
estructuracion 27 de agosto de 2017, quedando en su criterio con una
discapacidad permanente laboral, dafios y secuelas organicas y funcionales,
como consecuencia de una atencién medica “tardia, inoportuna, imperita,
insegura e ineficaz”.

I11. REPLICA
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La Clinica Versalles, hoy Clinica Ospedale Manizales, se opuso a
las pretensiones de la demanda por inexistencia de falta o falla en la atencién
médica brindada a la paciente, pues, en su criterio, no hay culpa imputable,
habida cuenta que se brind6 atencion oportuna, pertinente y en cumplimiento
de protocolos de la normativa vigente, al punto que gracias a su actuar se logré
la atencidn que permitid que se encuentre viva; objetd el juramento estimatorio,
y formulé como medios exceptivos acto médico con pertinencia, diligencia y
cumplimiento de protocolos; inexistencia de responsabilidad; inexistencia de
culpa en la atencién médica prestada a la paciente; inexistencia de la obligacién
a indemnizar; obligacion de medios y no de resultados en la atencion brindada
al paciente; exceso de pretensiones y violacion al juramento estimatorio;
inexistencia de solidaridad de Clinica Versalles y Sanitas EPS frente a los
hechos y pretensiones de la demanda; negligencia de la paciente frente a su
enfermedad y la innominada.

EPS Sanitas S.A. se opuso a las pretensiones por carecer de
sustento factico y juridico; formulé como excepciones de fondo la inexistencia
de responsabilidad por culpa presunta - régimen de culpa probada; inexistencia
de los presupuestos de la configuracion de la responsabilidad entre los cuales
endilgd inexistencia de una actuacion culposa y/o negligente - modalidad de
culpa, inexistencia de dafio antijuridico imputable a la institucion, y la
inexistencia de relacion causa efecto entre las atenciones realizadas por la IPS
demandada y el suceso presentado; ademas el debido cumplimiento de las
obligaciones legales de la entidad promotora de salud - EPS Sanitas - Ley 100
de 1993, la improcedencia de responsabilidad como EPS por cuanto sus
obligaciones sonde asegurador distinta a la responsabilidad de la IPS que es
prestador efectivo del servicio - inexistencia de solidaridad, improcedencia de
condena por el dafio en la vida en relacion por inexistencia, estimaciones
desmesuradas e injustificadas de las pretensiones - enriquecimiento sin justa
causa y la generica.

La Equidad Seguros Generales O.C. se opuso a las pretensiones e
invocO como excepciones de mérito frente a la demanda que la conducta
desplegada por la Clinica Versalles S.A y los funcionarios de salud que
intervinieron y atendieron a la paciente fue diligente, idénea y oportuna; la EPS
cumplié los deberes contractuales y legales como promotora del servicio de
salud; no hay culpa ni relacion causal entre la conducta médica y el desenlace
de la patologia de tuberculosis; el contenido obligacional que conlleva el acto
médico, por regla general es de medio y no de resultado; no hubo error en el
diagnéstico de la tuberculosis; el régimen de responsabilidad aplicable a este
particular es el de la culpa probada, tasacion indebida e injustificada de los
supuestos perjuicios inmateriales pretendido por los demandantes, titulados
como dafio moral y dafio a la vida de relacion; inexistencia de solidaridad en el
marco de las atenciones y la afiliacion prodigadas a la usuaria, genérica o
innominada. De otro lado, no estuvo de acuerdo con el llamamiento en garantia
por lo que formulo que no se realizo el riesgo asegurado, no hay siniestro y por
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consiguiente, no existe obligacion indemnizatoria a su cargo, inexistencia de
cobertura frente al caso particular de la poliza AA196714, la péliza AA195705
y la AA196714 se contrataron bajo la modalidad de cobertura de reclamacion
hecha o denominada claims made; limites maximos de responsabilidad del
asegurador y condiciones de la péliza AA195705; sujecidn a las condiciones
particulares y generales del contrato de seguro, en la que se identifica la poliza,
el clausulado y los amparos // el contrato es ley para las partes — “pacta sunt
servanda”; deducible pactado en la péliza AA195705, disponibilidad del valor
asegurado, causales de exclusion de cobertura de la poliza de responsabilidad
civil AA195705; la reparacion del dafio no puede ser fuente de enriquecimiento
para la parte demandante - enriquecimiento sin causa; inexistencia de
solidaridad entre la institucion y los demas demandados - inexistencia de
solidaridad en el marco del contrato de seguro, y la genérica o innominada.

Allianz Seguros S.A present0 argumentos y excepciones similares
a los anteriormente formulados en torno a la demanda, y frente al llamamiento
en garantia; adiciond la ausencia de cobertura porque las polizas No.
022121026/0 y No. 022300905/0 que se contrataron bajo la modalidad de
cobertura de reclamacion hecha o denominada claims made; limites maximos
de responsabilidad del asegurador y condiciones de las poélizas; sujecion a las
condiciones particulares y generales del contrato de seguro; deducible pactado;
disponibilidad del valor asegurado, causales de exclusion de cobertura; la
reparacion del dafio no puede ser fuente de enriguecimiento para la parte
demandante - enriquecimiento sin causa; inexistencia de solidaridad y la
genérica o innominada.

Axa Colpatria Seguros S.A. planted como excepciones de fondo
carga de la prueba - la culpa médica debe ser probada; inexistencia de
responsabilidad; inexistencia de hecho ilicito; inexistencia de dafio
indemnizable; ausencia de dafio en los términos y cuantias solicitadas;
inexistencia de nexo causal, y frente al llamamiento en garantia ausencia de
cobertura.

Chubb Seguros Colombia S.A. excepcioné diligencia y cuidado,
ausencia de culpa de la asegurada Clinica Versalles S.A; ausencia de nexo de
causalidad, improcedencia de la reparacién de los perjuicios solicitados,
ausencia de prueba de dafio material; inexistencia de prueba y excesiva tasacién
del perjuicio extrapatrimonial e improcedencia de una sentencia condenatoria.
En torno al llamamiento en garantia pidio dar estricta aplicacion al contrato de
seguro celebrado y propuso como excepciones de meérito inexistencia de
siniestro bajo el amparo basico de responsabilidad civil profesional médica para
instituciones médicas; exclusion de errores administrativos de la pdliza
respectiva; ausencia de cobertura por el factor temporal de la poliza N° 12-
40878, valores asegurados Yy deducibles aplicables de las polizas de
responsabilidad civil profesional para instituciones médicas 40878 y 46343.
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IV. FALLO DE PRIMER NIVEL

El Juzgador de instancia denegd las pretensiones y no condeno en
costas. La determinacion absolutoria, en sintesis, se fincé en que, a su juicio, en
el actuar de los galenos que atendieron a la paciente, segin las probanzas
analizadas, no medio negligencia o impericia y mucho menos que las entidades
convocadas hayan actuado con culpa o que se haya determinado un nexo de
causalidad entre la culpa y el dafio cuando la demandante acudio a solicitar la
prestacion del servicio de salud que ella requeria.

V. IMPUGNACION

La parte demandante interpuso recurso de apelacion, haciendo
particular enfasis en aspectos relacionados con la pérdida de oportunidad, como
que, en su oOptica, la EPS Sanitas en las atenciones médicas brindadas en su
centro médico, asi como en la Clinica Versalles, actualmente Ospedale, pese a
los sintomas narrados por la paciente y los antecedentes que reposaban en su
historia clinica, retardaron la orden de los exdmenes diagnosticos, o realizaron
diagndsticos sin practicar examenes, o le daban salida sin ellos; agrego que no
se tuvo en cuenta que pasaron mas de dos meses desde la primera consulta de
la joven Mufioz Valencia (5/05/2017), en las dos instituciones demandadas,
informando la tos prolongada y solo hasta el 20 de julio de 2017 se decide
ordenar la RX de térax en la cual ya se evidencio una “radiopacidad” que
compromete el pulmdn izquierdo, por lo cual le parece evidente la pérdida del
chance, al efectuarse un diagnostico tardio pues se habia comprometido el
pulmon izquierdo y el hecho de que los galenos de esas instituciones se hubieran
dedicado a confirmar un supuesto diagnostico de asma sin habérsele realizado
ningun examen relacionado, lleva a cuestionarse cémo es posible que en la
sentencia se exprese que se siente mucho que haya perdido su pulmén pero que
no existe falla en la atencion medica; si se revisa la historia clinica, se observa
la falla y negligencia de los galenos de estas instituciones, postura reforzada en
el interrogatorio del perito William Martinez Guzman, quien sefiala que el
diagnéstico de asma fue errado, y para completar sefiald que con un resultado
de RX de torax, como el evidenciado en esta atencion, también era erroneo
diagnosticar una neumonia. Afiadi0 que se evidencia otra irregularidad, de
como es posible que se tome como diagnostico una TAC, realizada el primero
de julio de 2017, cuando a esa fecha ni siquiera le habian ordenado ningun
examen Y la hospitalizacion se dio el 20 de julio de 2017 y hasta esa fecha no
existia ningn examen, incluso fue hasta ese dia que le realizaron la RX de
torax; pese a los sintomas y que claramente se desprende de la historia clinica
que continuaba la sospecha de TBC tuberculosis, el neumdlogo decide dar
salida con el resultado de un TAC que “no existe”, y sin incluso salir el reporte
del PCR; afirmé que la conducta es reprochable y que prueba la transgresion
del principio del chance u oportunidad pues le dan salida a la joven sin
descartarse la sospecha de TBC. Arguyo, también, que la paciente continud
acudiendo a sus controles prenatales en la EPS Sanitas Centro Médico, en donde
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referencia que continuaba con los sintomas respiratorios, sin embargo, frente a
ello no se le daba ningun plan de manejo, ni se le remitia o sugeria consultar
por otro servicio como urgencias.

Continuo, la usuaria al agudizar sus sintomas no pudo esperar al 26
de agosto de 2017 la cita con medicina interna; el 23 de agosto de 2017 acudié
nuevamente a la Clinica Versalles, ain a esa fecha los médicos continuaban con
la duda y sin descartar la tuberculosis y sin tomar la decision de una segunda
opinidn de otra institucion médica; durante esa valoracion se decide transfundir
sangre a la joven; se le remitio a Clinica de cuarto nivel solo el 26 de agosto de
2017, fecha en la cual fue remitida al Hospital San Vicente Fundacion de la
ciudad de Medellin; llega con motivo de remision “remitida desde Manizales
por sospecha de tuberculosis”; se ordena la realizacién de cultivo para
mycobacteria tuberculosa, también evidencian en esta centro que de la historia
clinica de Versalles no se encuentra reporte de la fibrobroncoscopia vy, tras la
prueba del caso, en el BK seriado N3 en esputo realizado a la joven, se concluye
positivo, iniciando tratamiento antiBC, logrando una mejoria de la paciente; a
esta fecha existia un dafio como lo era la pérdida del pulmén izquierdo
quedando pendiente el tratamiento para cuidar el pulmon derecho que estaba
compensando; le dieron de alta con orden de valoracion por cirujano de térax
para que se programara cirugia para extraer el pulmon izquierdo posterior al
parto, pero a su juicio se presentaron moras en las autorizaciones y en el
agendamiento y reprogramacion de la cirugia, lo que llevo a que el otro pulmén
también se afectara.

Esbozd, a modo de conclusion, que esta acreditado el dafio con la
pérdida del pulmén y la disfuncion pulmonar e hipertension pulmonar, con un
76.1% de pérdida de capacidad laboral con fecha de estructuracion 27 de agosto
de 2017, mas las afectaciones de tipo moral y psicolégico, no solo de la paciente
sino de todo su nucleo familiar.

La Equidad Seguros Generales OC, en compendio, solicit6
confirmar en su integridad la sentencia de primera instancia. Arguyo que no se
presentaron reparos en su contra, ni relativos con el seguro; que no se observo
en el expediente ninguna prueba que permita demostrar o acreditar la ocurrencia
de los elementos de la culpa o el nexo. Propuso que la paciente recibid de forma
continua y permanente atenciones por un equipo multidisciplinario de
profesionales especialistas en ginecobstetricia, medicina interna, infectologia,
ginecobstetricia, perinatologia y neumologia, cuyas maniobras y conducta,
configuraron un acto médico complejo, con esfuerzos encaminados a procurar
un hallazgo integral que obtuvo el diagnostico de neumonia; se practicaron
distintos examenes, los cuales siempre fueron negativos relacionados con la
tuberculosis. Insistié en que tanto Clinica Versalles S.A, como EPS Sanitas
S.A.S no habian incurrido en algun tipo de falla, ni actuado de manera
negligente, en tanto los examenes se realizaron a profundidad y su atencién
estuvo acorde con la sintomatologia presentada por la paciente y el resultado
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obtenido en los examenes.

Allianz planted una postura similar a la anterior manifestacion,
agregando que el doctor William Martinez en lo referente a los hallazgos
realizados menciond que en la primera atencion al tratarse de una paciente con
antecedentes de asma, su sintomatologia se atribuyé a dicha circunstancia, asi
como al hecho de que coincidian con los presentados en una mujer gestante; en
la practica de pruebas informé que aun cuando se tuvo la sospecha de una
tuberculosis, lo cierto es que se realizaron por parte de las codemandadas, todos
los examenes pertinentes, como lo son la baciloscopia, cultivo e incluso una
fibrobroncoscopia que seria el examen que en Gltima instancia daria certeza de
la enfermedad, no obstante, todos los resultados fueron negativos, hecho que a
toda luces impediria deducir que la paciente padecia tuberculosis y en
consecuencia la necesidad de iniciar un tratamiento para dicha enfermedad;
ademas, el perito dictamind que realmente se trataba de una tuberculosis la cual
ya no se encontraba activa para el momento en que fue atendida la paciente,
destacando que la aquejada asistié a su primera consulta con un marco de tos y
sintomas con una evolucion de seis meses, practicamente cuando la enfermedad
habia provocado dafios irreversibles y la pérdida del pulmén atendia a una
secuela de la tuberculosis padecida y no tratada a tiempo, en el entendido que
el diagndstico precoz de la enfermedad se debe dar en un término de tres
semanas una vez iniciada la sintomatologia, por lo cual cuando la paciente
asistié ante las entidades demandadas, ya no habia nada que hacer al respecto.

Axa Colpatria Seguros S.A. adujo que la enfermedad denominada
tuberculosis no tuvo nexo causal con la atencion brindada por los galenos
tratantes de la Clinica Versalles, de modo que no existio culpa, falta o falla en
la atencion médica brindada; de la historia clinica se puede evidenciar que la
usuaria no afrontd su enfermedad con auto cuidado y esmero, no tuvo la
diligencia debida, ya que se constatd que asistia a las consultas, sin control
prenatal y en etapa tardia y sin realizarse los examenes recomendados o los
tratamientos ambulatorios ordenados; del dictamen pericial rendido se constata
que las intervenciones por Clinica Versalles fueron las adecuadas y las
conductas posteriores a dichas intervenciones fueron las apropiadas.

Clinica Versalles S.A (hoy Clinica Ospedale Manizales S.A)
sefialé que atendio la enfermedad de la demandante conforme correspondia a su
patologia y el estado clinico; la Clinica y sus médicos agotaron todos los
recursos con la mayor experticia y profesionalismo para prestar los tratamientos
necesarios conforme a las guias y protocolos; citd apartes de las declaraciones
de galenos, y del perito, concluyendo que no se probo el nexo causal invocado
en el proceso de responsabilidad. Insistié en que el servicio se ajusto a todos los
estandares de calidad, en forma diligente, con los medios humanos y cientificos
requeridos para el caso en concreto, pruebas que la parte actora no logro
desvirtuar ante su imposibilidad de contradecir la adecuada y eficiente atencion
de la paciente.
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Chubb Seguros Colombia S.A. indicé que la doliente no tenia
ningun sintoma que ameritara su remision mas temprana a un centro de mayor
complejidad y ninguna de las pruebas practicadas en el proceso, testigos
técnicos y dictamen pericial, da cuenta de que la paciente requeria de dicha
remision, por lo que ello no deja de ser una mera conjetura sin fundamento
probatorio de la parte actora; en su criterio no existioé ninguna conducta culposa
que se enmarque en el concepto de pérdida de la oportunidad, pues las pruebas
practicadas evidenciaron que las ayudas diagnosticas e intervenciones
realizadas a la paciente fueron adecuadas y oportunas, lamentablemente no fue
posible aislar el germen de la tuberculosis para un diagnostico mas temprano,
pero ello no se debid a negligencia o impericia de la Clinica Versalles, sino a la
evolucion natural de la patologia en la paciente; arguy6 que no solo no existié
una conducta culposa que derivara en una pérdida de la oportunidad por parte
de la Clinica Versalles, sino que, si se asumiera hipotéticamente que existe un
actuar culposo, tampoco hay relacion de causalidad entre esa y la pérdida del
pulmon sufrida por la paciente, pues de acuerdo con los expertos en la materia,
la pérdida se debio a la evolucién natural de la patologia de la paciente y un
diagnostico mas temprano no hubiera impedido el resultado dafioso.

VI. CONSIDERACIONES

1. En el asunto sometido a composicion de la Sala, trasciende que
la parte demandante se encamin0 a obtener la declaratoria de responsabilidad
civil y solidaria de los accionados por los dafios causados como producto de lo
que se califico como deficiente o tardia prestacion del servicio de salud, suplica
principal que no salio avante en primera instancia. A raiz del veredicto adverso,
dicha parte fundd, en concreto, su inconformidad en que, en su entender, se
comprobaron los elementos de la responsabilidad médica; a su juicio, hubo
mora en la atencién salubre y los métodos diagndsticos que irrog6 pérdida de
oportunidad.

2. De una vez se advierte que el conjunto probatorio no da cuenta
de una evidencia irrefutable acerca de la culpabilidad endilgada.

Notese, para empezar, que en la historia médica se consignaron los
servicios suministrados, los diagnosticos galénicos iniciales, los que se fueron
identificando de acuerdo a las patologias y circunstancias del caso, las
sospechas de tuberculosis, los tratamientos prescritos y el seguimiento normal
propio del proceder médico. En ese sentido, se resalta que la accionante solo
reporta primera atencion en la historia clinica de la IPS demandada en abril de
2017.

Con arreglo a los rudimentos probatorios se advierte de acuerdo al
historial de afiliaciones al sistema general de seguridad social en salud?, que la
paciente inicio activa en la EPS demandada en el mes de abril de 2017; con

1Cfr. Documento 11AdresCompensado, CO1Principal, O1Primeralnstancia, CO1Principal, 01Primeralnstancia.
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anterioridad, estaba inscrita en la EPS Cafesalud desde el mes de diciembre de
2015 y extendido hasta el mes de marzo de 2017, e incluso para noviembre de
2015 se hallaba en Saludcoop EPS.

Conforme al panorama descrito, es incuestionable que, si el
vinculo contractual solo se derivo con la EPS Sanitas para en abril de 2017, es
imposible derivar una responsabilidad médica por proceder adoptado en
calendas precedentes. Y a su vez solo es posible examinar el obrar desarrollado
por la IPS accionada a partir de la fecha que en la epicrisis se reportan las
atenciones galénicas.

De la prueba documental allegada con la demanda se obtiene que
en septiembre del afio 2016 en la IPS Esimed que no hace parte de la contienda,
se efectivizo un Rx de torax, estando a la sazon afiliada a la EPS Cafesalud; el
dia 8 siguiente se emitio el resultado donde se advierte moderada elevacion del
hemidiafragma derecho pero aun considerado dentro de limites normales, sin
signos de neumonia, ni lesion tumoral. Para entonces, se sugirié hacer control
radioldgico en seis meses.

A raiz de los rastros procesales a primigenia se descubre la primera
atencion por la IPS accionada en abril de 2017 con una serie de examenes
médicos que no arrojaban positivo para tuberculosis pulmonar; en agosto de ese
afio y en busca de un tratamiento para las dolencias se remitio a la ciudad de
Medellin para cuarto nivel de atencion el 26 de agosto de 2017, donde se
determind que la paciente era positivo para tuberculosis el 29 de agosto
siguiente de acuerdo con baciloscopia “coloracion acido alcohol resistente
positivo +++ no se observan Baar?, y se inici0 la medicacion; por efectos
secundarios debi0 ser suspendida y revisada, de nuevo, en esta ciudad; en mayo
del afio 2018 se ejecutd cirugia de neumonectomia izquierda, posterior al parto
por tratarse de una paciente gestante en la época de la sintomatologia suscitada.

Precisamente, el 21 de julio de 2017 se practicd toracentesis
guiada por ecografia donde se observé derrame pleural libre de
aproximadamente 260 cc y se extrajo 10 cc, el dia 26 siguiente se realizo
fibrobroncoscopia por sospecha de TBC pulmonar cronica, amen de entregarse
resultado de 2microbiologia de tinta china, lavado bronquial con resultado
negativo, coloracion de gram donde no se observan gérmenes en la muestra
examinada, cultivo para BK negativo, cultivo lavado bronquial negativo a las
72 horas de incubacion y PCR en tiempo real para mycobacterium M
tuberculosis no detectable para M tuberculosis”; el 30 de los mismos mes y afio
se procedid con ecografia base de torax que muestra “derrame pleural derecho
tabicado con aparente engrosamiento pleural y atelectasia del 16bulo inferior”;
en agosto de 2017 se materializo tac de torax simple que arroja “velamiento
completo con ocupacion alveolar y disminucion volumétrica del pulmon
izquierdo, bronquiectasias de traccion y tubulares, desvio del mediastino a la

2 Cfr. pagina 95, documento 03, CO1Principal, 01Primeralnstancia.
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izquierda, pulmon derecho compensador, correlacion clinico patoldgica™.

De alli en razon a la evolucion clinica, las comprobaciones
documentales, declaraciones de partes y terceros técnicos y el dictamen pericial
recaudados en la controversia judicial, se colige que no existe la configuracién
de responsabilidad médica a cargo de la parte pasiva, en cuanto el resultado
final no es conclusivo por la patologia que curso, para demostrar prima facie
que se derivé de una indebida prestacion de servicios salubres. Tampoco se
deduce una pérdida de oportunidad por el obrar galénico.

Trasluce que la paciente desde la primera atencion desencadenada
por la IPS demandada, y para la misma fecha de afiliacion a la EPS accionada
ya se encontraba en embarazo, y traia unos sintomas previos, sin soporte
documental de la causa, mencionandose estar siendo tratada como asma;
empero, a pesar de existir sospecha de cursar una tuberculosis pulmonar activa,
lo cierto es que los resultados de laboratorio y procedimientos practicados no
demostraron ser positivo en la paciente, y que por indicacion médica y de
acuerdo a los protocolos aludidos concierne a directriz del Ministerio de Salud
que para proceder al tratamiento debia estar confirmado el diagnéstico, el que
solo resultd cuando se referencié la paciente a otra institucion en la ciudad de
Medellin para el 26 de agosto de 2017; tras realizar igual examen al practicado
en la IPS pasiva arrojo positivo para la patologia, y se pudo iniciar las
medicaciones debidas, que a su vez gener0 afeccion hepatica, ante lo cual se
debio suspender y variar el tratamiento, asi como continuar las fases respectivas
hasta finalizar el embarazo.

Se memora que conforme con el manual operativo del programa
de tuberculosis en torno a laboratorios, no se advierte un proceder contrapuesto
a los protocolos a seguir. EI documento relacionado especificamente determina
“8.2.4 Laboratorios El estudio microbiolégico se debe realizar cultivo en medio
liguido y/o pruebas de biologia molecular. En el caso de la tuberculosis
pulmonar, el examen microbiologico se realiza a partir del esputo. Si la persona
no expectora se puede realizar una induccién del esputo (esputo inducido) o una
broncoscopia para toma de muestras bronquiales y alveolares (lavado bronquial
y bronco alveolar). La confirmacion microbiologica es fundamental para el
tratamiento y para el ingreso del caso al Programa Nacional de Tuberculosis.
No se debe iniciar el tratamiento sin haber realizado una evaluacion
microbiologica de la enfermedad; el médico tratante determinara la pertinencia
de iniciar el tratamiento, aunque los resultados microbiolégicos sean negativos
0 cuyos resultados no se conozcan, soportado en la clinica, el nexo
epidemioldgico y los hallazgos radioldgicos. Dentro del algoritmo diagndstico
para casos de tuberculosis en poblacion general se tiene establecido: 1.
Radiografia de Torax y Baciloscopia seriada 2. Frente a un reporte de
baciloscopia positivo 0 negativo con presuncion de tuberculosis por cuadro
clinico o Rx de torax, debe tomarse Prueba Molecular y cultivo en medio



TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE MANIZALES 12
SALA CIVIL-FAMILIA
VERBAL 17001-31-03-003-2021-00029-03

liquido’. Del contenido en conjunto se extrae, con facilidad, que el caso de
tuberculosis debe estar confirmado a plenitud, a efecto de que se justifique el
ataque del caso.

La paciente tuvo como secuela la afeccion del pulmén izquierdo
por lo cual debi6 someterse a procedimiento quirdrgico, mas no hay
demostraciones en el plenario que conlleven a la certeza de esta Colegiatura en
el entendido que la causa se produjo por dilacion en el servicio médico, falta de
examenes diagnosticos o0 mora en la atencion. En contrario sentido, incluso se
logré que la aquejada tras la induccion al parto en semana 37.1 terminara su
embarazo sin complicaciones, las que tampoco se reportaron respecto de la
descendiente.

En general, de los elementos probatorios técnicos se desprende que
el obrar dependia de lo encontrado en los resultados de los examenes, mismos
gue no demostraron que existiera tuberculosis activa. Si el desenlace de los las
busquedas y averiguaciones a partir de los examenes no mostraban una
diagnosis como luego si se detectd no por ello cabe atribuir responsabilidad. En
ese punto de las cosas, conviene recordar que el acto médico, como producto de
la prestacion del servicio profesional del galeno o la institucion respectiva es
una obligaciéon de medio, de suerte que opera para su configuracion, por regla
general, la culpa probada, mediante la cual, le corresponde al demandante de
manera inexorable evidenciar la negligencia y falta de cuidado en el ejercicio
de la lex artis. Desde luego, inspirado en que los profesionales en salud ostentan
el deber de poner todo esmero y diligencia en la atencion requerida o
sobreviniente de cada paciente con el fin de procurar su curacién o, cuando
menos, su mejoria. Sin embargo, un resultado negativo posterior no es
suficiente para deducir responsabilidad, sino existe un elemento de juicio
convincente que evidencie que se obro en contra de una realidad detectada o
que se actud contra la evidencia médica. Tampoco se puede desestimar, de
buenas a primeras, unos examenes diagnésticos que no ofrecieron el resultado,
en este evento, de la tuberculosis.

Se recaba que de las probanzas del asunto no se logré6 comprobar
que cientificamente se tratara de una mala praxis, o se hubieran desconocido los
protocolos médicos. Y, més alla, no es posible colegir un hilo conductor entre
el obrar médico imputado y el deterioro salubre padecido por la paciente que si
bien se vio agobiada lo fue por esas contingencias que se suscitan en los avatares
médicos.

Siguiendo el desarrollo pericial y técnico obtenido en el proceso
analizado se aprecia por este Sentenciador Colegiado, que no se reporto error
en el proceder médico, incluso el experto contempld haberse efectuado mas de
cuanto correspondia. Puede resultar extrafio o aun sorprendente que en la ciudad
de Medellin se evidenciara en el primer examen el bacilo de tuberculosis, méas

3 Cfr. Documento 64ManualOperativoSanitas, CO1Principal, 01Primeralnstancia, CO1Principal, 01Primeralnstancia.
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no es de menor entidad que la obtencion de una exploracion diferente y posterior
con otro producto, no es razon asaz para denotar de los examenes precedentes
que arrojaron el resultado negativo. Tampoco desencadena un diagnostico
tardio, a menos que obrase, y ello no es asi, en el asunto analizado, la prueba
convincente de que las investigaciones diagnosticas no fueron adecuadas o
practicadas en forma indebida.

Segun el panorama detallado no acrisola esta Sala nada distinto a
la existencia de una situacion patologica que los profesionales en la salud de
acuerdo a los hallazgos evaluaron, y tomaron decisiones de acuerdo a las
particularidades del asunto y a su conocimiento profesional.

Se vislumbra que el galeno Carlos Dario Aguilar, neumdlogo, de
acuerdo con las inscripciones de la epicrisis plasmo un obrar responsable, como
que actudé conforme a las indicaciones de su especialidad, denotando la
adopcion de conducta cuidadosa de acuerdo a la prescripcién de exadmenes
diagndsticos, sin que se hubiera probado, que en relacion con los protocolos
médicos y lex artis se debiera haber impreso un proceder disimil.

Del dictamen pericial se desprende que el tratamiento
preferiblemente debe ser brindado al usuario tras la confirmacion. Frente a un
presencia de tos continua durante unas tres semanas con expectoracion
purulenta, de acuerdo a los criterios méedicos, cabia sospechar una TBC, no
obstante, segun las pruebas documentales del expediente digital, la paciente
acudio al servicio de urgencias ante las demandadas a partir de su afiliacion que
se produjo en abril de 2017, con probabilidad deductiva de una sintomatologia
cursante, llevaba un curso de meses, ello de acuerdo a examen realizado en otra
institucion para septiembre de 2016, como lo preciso el experto con el paso
temporal las secuelas eran agresivas y suficientes tres 0 cuatro semanas para
que la paciente desarrollara infeccion severa y se presentara la afeccion del
pulmon izquierdo en las condiciones planteadas. Sin embargo, se persiste, no
por un obrar incurioso atribuible a las entidades de salud, sino por una patologia
que hizo mella de forma abrumadora en desmedro de la paciente.

Tanto de la demanda, como de das versiones de los reclamantes, se
reitera que el tratamiento no fue oportuno, que debid ingresar en varias
ocasiones por urgencias, gue no le realizaban los exdmenes adecuados, o hasta
gue en una oportunidad se negaron a desarrollarlo, pero lo cierto es que la
anamnesis corrobora unos supuestos clinicos particulares, concretos vy
diferentes, fruto de lo cual se concluye que el asunto involucrd a una gestante
con una enfermedad que avanzaba internamente, y que los alcances cientificos
y médicos no dejaban evidenciar la causa de su condicién de deterioro, tanto
que las evaluaciones diagnosticas no daban positivo para la sospecha galénica
que se tenia y, por lo mismo, no era posible iniciar tratamiento antituberculoso
bajos esas connotaciones. Inclusive se registra en anotacion que por ginecologia
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se ordend no efectuar examenes con medio de contraste por proteccion al feto
y que con todo, se logro llevar a un fin del embarazo, sin que entrara en riesgo
la nifa.

Respecto de las imputaciones de presunta dilacion de la cirugia que
debia practicarse en el pulmén izquierdo, concierne a un hecho que no es posible
separarlo de la condicion de embarazo que presentaba la paciente, unido a que
con la mejoria en el suministro del tratamiento, no se logro entretejer una
urgencia que ameritara la intervencion sin esperar al final del puerperio. De
paso, se complementa que para la programacién del procedimiento debid
cancelarse de manera inicial por existir proceso infeccioso activo que, de
acuerdo a las narraciones de los expertos, resultaba mas peligroso para la
integridad de la aquejada. Por adicion, comprueba la existencia para entonces
de una tuberculosis tan agresiva que, a pesar de las fases del tratamiento,
continuaba activa para esa época temporal y dificultaba la extraccion agendada.
Todo ello, en medio del trasunto de un proceder prudente y delicado ante un
caso complejo que implicaba compaginar el estado de salud de la paciente con
su calidad de gestante.

Si bien se califico la pérdida de capacidad laboral en un porcentaje
superior que concluye la invalidez y asi como la paciente refleja unas patologias
adicionales, no existe ningin medio probatorio que demuestre que las mismas
se causaron por no haberse efectuado un tratamiento a la enfermedad de modo
contrario al asumido. Mucho menos se puede soslayar que, desde luego, se
procedid de conformidad con los hallazgos del momento y, por ende,
inadmisible es sugerir, por decir lo menos, un proceder ligero e insospechado
cuando el protocolo reclama no actuar sin confirmacién, Y adn, que con
posterioridad al diagndstico concreto o de haberse ejecutado la cirugia en estado
de embarazo, los resultados hubieran sido diversos, pues con todo debia
primero superarse el proceso infeccioso y para ello se recetaron las fases de
medicinas.

Es necesario destacar por esta Sala que a pesar de invocarse que el
diagndstico de asma o de neumonia fue en ultimas errado por la degeneracion
de la patologia y los dafios que causé en la paciente, lo cierto es que ello no
obedecid a un descuido, sino a unos resultados contrarios a lo que acaecia en
el organismo de la paciente, exdmenes de laboratorio de los que no se logro
comprobar hubieran sido mal manipulados, o con mala lectura, o que los
equipos o el personal no fue adecuado, o0 que existiera yerro. No hay causas para
descalificar los exdmenes realizados y tampoco para denigrar del obrar del arte.
Es que, por si fuera poco, se hicieron baciloscopias seriadas de las que se aclaré
que los bacilos pueden estar quietos a los que se les llama quiescentes y se
efectuo hasta fibrobroncoscopia que no arrojé resultado positivo, aunado a que
el neumologo manifestd que la DTSC hace control de los resultados.

4 Cfr. pag. 75, documento 07, CO1Principal, O1Primeralnstancia.
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Con todo se asevero por los profesionales en salud que la patologia
adquirida por la paciente es conocida como gran simulador, donde es posible
que sus caracteristicas se confundan con otras patologias y ello lleva a confusion
en la definicidn del tratamiento a seguir, sobre todo cuando los resultados que
la detectan no arrojaban positivo, y estaba en proceso de gestacién que
exacerbaba la sintomatologia.

Se acrisola que en armonia con lo expuesto por el perito y de
acuerdo a su opinion, dos posibles explicaciones en torno a la diferencia entre
los resultados en los laboratorios respectivos de las IPS en las cuales estuvo
hospitalizada la paciente para julio y agosto de 2017 pueden radicar a diferentes
eventos, el primero cimentado en que las baciloscopias positivas en Medellin
correspondan a una micobacteria no tuberculosa, lo que hizo radicar en que la
PCR para micobacteria tuberculosa de julio en Manizales tomada mediante
lavado broncoalveolar fue negativa, y, segundo, que las baciloscopias positivas
arrojadas en la ciudad de Medellin correspondan a una bacteria llamada
nocardia, y que en ambos casos se deberia de haber confirmado mediante
realizacion de cultivos, pero para cristalizar mas la posicion adoptada por esta
Colegiatura, se tiene que al experto se le puso de presente la realizacion de
examen realizado en Manizales, de acuerdo con anotacion de 23 de agosto de
2017 por ginecologias, advirtiendo que si comprende un cultivo que dio
negativo, en ese sentido, no es posible desligar ninguna falla médica.

Sumado a lo anterior es incontratable que el neumologo tratante de
la paciente ante la IPS aqui demandada concluydé que si se hubiera
diagnosticado antes la tuberculosis, posiblemente no se hubiera evitado la
pérdida del pulmén por el compromiso con el que ella estaba de parénquima
pulmonar y espacio pleural, predisponiendo el solo hecho de estar en embarazo,
y multiples causas, eventualmente, como el factor nutricional. Notese que, en
aplicacion de la sana persuasion y las reglas de la experiencia, no se puede
desconectar el posterior hallazgo de la tuberculosis del estado gestacional.

La bacteriéloga Sandra Milena Ospina Henao relaciono que de
acuerdo a su examen no se detectd el bacilo alcohol resistente que es el
productor de la tuberculosis. Por adicion, aclaré que de acuerdo al registro
médico la muestra tomada a la paciente en baciloscopia seriada indica que era
esputo, y se pone de presente por esta Sala en virtud a cualquier duda que
pudiera generarse respecto de otras declaraciones técnicas en torno a la calidad
de la muestra que no debe tratarse de saliva. A su vez, la internista Monica
Sierra aclaré que neumonia mas derrame pleural no indican tuberculosis, lo que
Ileva a concluir, por esta via, que indefectiblemente se requeria la confirmacion
de la tuberculosis con los exdmenes idoneos para ello.

La ginecdloga Ingrid Sofia Guerrero Romero aseguré que la
paciente y la bebé no presentaron complicaciones en torno a la inicial induccién

5 Cfr. minuto 1.41.25 documento 54FolioTestigo link de audiencia 01, C06, CO1Principal, 01Primeralnstancia.
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al parto y, de acuerdo al registro correspondid a una bebé sana, que estaba en la
segunda fase del tratamiento que no se contraindica con el embarazo, y que
claramente no es lo mismo una paciente sin patologia de base a una con
enfermedades, pero que la tuberculosis no contraindica el embarazo, requiere si
controles, antibioticoterapia, y otros, mas solo por sospecha no se puede iniciar
los medicamentos hasta que no se confirme microbioldégicamente dado que
supone medicinas fuertes.

Y la profesional Lorenza Gomez, quien continuo la induccion al
parto y estuvo en la atenciéon del alumbramiento, sumado a lo anteriormente
descrito, reiterd que no se inicia tratamiento por sospecha de tuberculosis, sino
que debe estar confirmada, y, por contera, el Estado no suministra los
medicamentos si no lo esta; afiadio que para la atencion que brind6 el 20 de julio
de 2017 no estaba confirmado el diagndstico de tuberculosis y no corria riesgo
el bebé; y en diciembre para el parto no se le suspendié el tratamiento
antituberculoso; explicd que tiene mas riesgo la enfermedad de no tratarse por
mortalidad fetal, riesgo-beneficio, no suspensivo en esos casos.

Ahora el perito agrego que los tratamientos y los abordajes que se
hicieron fueron los adecuados, empero, el dafio pulmonar se puede establecer
en semanas, y podian ser suficientes tres o cuatro semanas para que se adquiriera
infeccidén severa por tuberculosis y se destruyera el pulmon de manera
irreversible, por lo que seis meses es demasiado tiempo para haber estado con
tuberculosis; memora esta Sala que si la paciente para septiembre del afio 2016
ya estaba con sintomatologia, y solo en abril se derivaron las atenciones por los
aqui demandados, solo ese lapso temporal pudo haber sido la causa de las
lesiones sufridas por la paciente, que con todo tras realizarse estudios
paraclinicos y especializados desde abril de 2017 arrojaban negativo, hasta
agosto siguiente que en Medellin se le instaurd el tratamiento.

Aunado se dej6 sentado por el experto que la tuberculosis puede
ser diagnosticada en primer nivel, no requiere remision, por tanto, no se infiere
ni siquiera sobre ese aspecto una duda razonable en torno a que de haber
trasladado a la paciente de urgencia a Medellin a un cuarto nivel de atencion de
manera antelada hubiera sido un obrar correcto, en virtud a que se acudio a ello
en vista de que los reportes arrojaban negativo y se continuaba con la sospecha
de tuberculosis y en busca de unos equipos mas especializados, no porgue no se
estuviera en condiciones de prestar el servicio.

Es inocultable que la gran conclusion del perito se traduce en que
el neumdlogo obrd de acuerdo con lo establecido en las guias y pudo haber
mediado reporte errado conclusivo de asma, no obstante, como se clarifico, ello
fue anterior a las atenciones de las accionadas. Por lo colateral, frente a la
neumonia a su vez expresd que, Vvisto en retrospectiva, era errado si con el
tratamiento no mejoraba, pero por la sospecha no confirmada con los exdmenes
médicos, se adoptd la decision del traslado a un nivel méas avanzado de analisis
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y alli se direcciono tratamiento que fue suspendido y modificado en esta ciudad
por efecto secundario, mostrando mejoria en los sintomas. Como se ilustro el
lavado broncoalveolar, mas broncoscopia, mas deteccion de PCR, eran
negativas, luego, no podia concluirse que existia una tuberculosis activa y, claro
estd, en esas condiciones no compete descalificar el proceder galénico o tildarlo
de desfasado.

Para finalizar en virtud a las tachas formuladas por las partes en el
curso del desarrollo probatorio, se puntualiza por esta Sala que no se derivé de
los deponentes y expertos una preferencia en sus narraciones de tipo invalidante
o ineficiente, de suerte que los vinculos laborales o familiares no conllevaron a
unas apreciaciones contrarias a los soportes documentales, o la propia légica 'y
las reglas de la experiencia; ademas, el material experto es tan sélido que impide
la ventura de los clamados de la parte reclamante.

3. Se resalta que en punto de la responsabilidad por el acto médico,
corresponde a la parte reclamante demostrar la desidia o negligencia del
médico, personal auxiliar o cualquiera de los agentes de las entidades del
sistema de seguridad social y, en ese sentido, en palabras de la Corte Suprema
de Justicia, para que el juez declare que un hecho es obra de un agente, “debera
estar probado en el proceso (sin importar a quien corresponda aportar la prueba),
que el hecho desencadenante del dafio ocurrio bajo su esfera de control y que
actud o dejo de actuar teniendo el deber juridico de evitar el dafio. El juicio de
imputacion del hecho quedara desvirtuado si se demuestra que el demandado
no tenia tal deber de actuacion”; por manera que ‘el agente es destinatario de
un reproche de culpabilidad en cuanto tiene la aptitud de actuar mediante pautas
de accion, es decir de modo racional. La racionalidad de su conducta se
determina en la distincion de las reglas que establecen el estandar de imputacion
juridica (que describen el patrén de hombre razonable o prudente), por un lado,
y la propia conducta del agente, por otro”, de ahi que la culpa como falta de
prudencia, se afiade, “‘es meramente pragmatica en la medida que se basa en la
experiencia de lo que en cada caso concreto resulta més eficaz para impedir la
produccién de los dafios, es decir en la facultad de autocontrol del sujeto. Tal
factor de reproche, en sentido normativo, es el producto de la confrontacion del
resultado acaecido con el resultado que se exige al sujeto como destinatario de
las reglas de conducta de cada ambito social o profesional” (SC13925-2016).

Luego la misma Corporacién consigné: “En juicios similares al
que ahora ocupa la atencion de la Corte, establecer la existencia y extension de
los dafios corporales del paciente no suele ser una tarea excesivamente compleja
o dispendiosa. De ahi que, ordinariamente, el debate procesal termine
centrandose en la demostracion de los otros dos puntales de la responsabilidad
civil médica, esto es, el actuar culposo del galeno demandado —entendido como
la inobservancia de la lex artis ad hoc— y su vinculo de causalidad con el
menoscabo anunciado en la demanda. En cuanto a lo primero, conviene insistir
en que el fundamento de la responsabilidad civil del médico es la culpa,
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conforme la regla general que impera en el sistema juridico de derecho privado
colombiano. Por consiguiente, salvo supuestos excepcionales —como la
existencia de pacto expreso en contrarios—, la procedencia de un reclamo judicial
indemnizatorio relacionado con un tratamiento o intervencion médica no puede
establecerse a partir de la simple obtencion de un resultado indeseado —v.gr. el
agravamiento o la falta de curacion del paciente—, sino de la comprobacion de
que tal contingencia vino precedida causalmente de un actuar contrario al
estandar de diligencia exigible a los profesionales de la salud. Ese estandar, cabe
precisarlo, no puede asimilarse completamente a ninguno de los que consagra
el precepto 63 del Caodigo Civil para los distintos tipos de culpa (como el
parametro del «buen padre de familia»), ni tampoco al criterio genérico de
«persona razonable», pues debe tener en cuenta las especiales caracteristicas
de la labor del personal médico. Lo anterior explica la necesidad de acudir a una
pauta diferenciada, denominada lex artis ad hoc, esto es, «(...) el estandar de
conducta exigible al profesional medio del sector, que actla de acuerdo con el
estado de los conocimientos cientificos y técnicos existentes en el ambito
médico y dentro del sector de especialidad al que pertenece el profesional
sanitario en cuestién. En la jurisprudencia alemana se habla del nivel de
diligencia “de un profesional de la medicina respetable y concienzudo, con la
experiencia media en el correspondiente campo de especialidad”, o dicho de
otro modo, de la conducta “que se esperaria de un colega en la misma
situacion”. Del mismo modo, los tribunales ingleses exigen un nivel de
diligencia superior al del “hombre normal y razonable”, que tome en
consideracion la experiencia, habilidades, técnicas y conocimientos que se
esperan del profesional medio del sector»”. Lo anotado equivale a decir que la
imputacion subjetiva de los galenos debe construirse comparando su proceder
con el que habria desplegado un colega de su especialidad, con un nivel
promedio de diligencia, conocimientos, habilidades, experiencia, etc., en caso
de haberse enfrentado, hipotéticamente, al cuadro clinico del paciente afectado.
Esto explica la referencia a una lex artis ad hoc, que no es otra cosa que evaluar
la adecuacion de las actividades del personal de salud de cara a la problematica
especifica de cada persona sometida a tratamiento, observando variables como
su edad, comorbilidades, diagnostico, entre otras que puedan identificarse para
cada evento concreto. En los juicios de responsabilidad medica, entonces, se
torna necesario determinar la conducta (abstracta) que habria adoptado el
consabido profesional medio de la especialidad, enfrentado al cuadro del
paciente, y atendiendo las normas de la ciencia médica, para luego compararlo
con el proceder del galeno enjuiciado, parangon que ha de permitir establecer
si este Ultimo actuo, o no, de acuerdo con el estdndar de conducta que le era
exigibles. Si lo primero, no podrd concretarse la responsabilidad civil; si lo
segundo, serd necesario entroncar su “culpa”, en el sentido explicado, con el

6 Sobre el particular, ensefia el precedente de la Corte: «Suficientemente es conocido, en el campo contractual, [que) la responsabilidad
médica descansa en el principio general de culpa probada, salvo cuando en virtud de “estipulaciones especiales de las partes” (articulo
1604, in fine, Cédigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado» (CSJ SC7110-2017, 24 may.).

7 SOLE-FELIU, Jordi. Lex artis y estdndar de diligencia en la culpa médica. En: GARCIA, Maria y MORESO, Josep (Dir.). Conceptos
multidimensionales del derecho. Ed. Reus, Madrid. 2020, p. 671.

8 En cualquier caso, no pueden obviarse algunos criterios de flexibilizacién de la prueba de la culpa, como las presunciones judiciales que
surgen de la aplicacion de la doctrina de la culpa virtual, o res ipsa loquitur, operante en supuestos como el oblito quirdrgico (Cfr. CSJ
SC7110-2017, 24 mayo).
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resultado dafioso alegado en la demanda’.

Claro esta, no sobra afadir que el andlisis de este tipo de
responsabilidad no debe desligarse de la naturaleza del ejercicio galénico que
se enarbola a partir de que la medicina no es una ciencia exacta, como que su
practica y resultados dependen de mdltiples variables y circunstancias, como la
pluralidad de patologias, la reaccidn fisiologica de cada paciente, la atipicidad
y sobresaltos de las manifestaciones sintomaticas, los efectos secundarios,
minimizar riesgos innecesarios y un factor de incertidumbre que la convierten
en imprevisible. De ahi que la jurisprudencia sentencie que solo “las fallas
ostensibles en la prestacidn de servicios de esa indole, por accidén u omisién, ya
sean resultado de un indebido diagnéstico, procedimientos inadecuados o
cualquier otra pifia en la atencidn, son constitutivas de responsabilidad civil,
siempre y cuando se retnan los presupuestos para su estructuracion, ya sea en
el campo contractual o extracontractual.

En ese norte, es evidente que no esta probada la culpabilidad de la
demandada en la generacion del hecho dafiino endilgado, estructurado, en la
pérdida de pulmon, el compromiso del pulmon sano, la pérdida de oportunidad,
o la falta de diagnostico oportuno. Recuérdese que de las pruebas en conjunto,
no se extraen las conclusiones obtenidas y anheladas por la parte demandante,
en la medida en que de los instrumentos acreditadores se infiere que la patologia
resulto ser tan agresiva que no permitia su hallazgo conclusivo a través de los
examenes especializados, en fin, no logré comprobarse, que mediando un
proceder diferente en el actuar médico, segun las reglas de la experiencia
descritas por los demés profesionales de la salud y el experto, se hubiera
obtenido un desenlace mas favorable para la paciente.

4. A criterio de la Sala no se encuentran configurados elementos
de juicio que permitan concluir la concurrencia de indicadores de
responsabilidad civil, toda vez que, segun las voces de sentencia, atras citada,
al aludir a la responsabilidad de las entidades de salud “la atribucion de un hecho
lesivo a un agente u organizacion como suyo es necesario pero no suficiente
para endilgar responsabilidad civil”, pues “es preciso, ademas, que el dafio sea
el resultado de una conducta juridicamente reprochable en términos
culpabilisticos”.

En relacion con los reproches, se puntualiza que si bien la
radiografia de torax realizada a la paciente fue conclusiva para demostrar el
dafio generado en su pulmon izquierdo, no menos abrumador y contundente es
que de las comprobaciones del dossier quedo establecido que por sospecha de
tuberculosis se practicaron los examenes pertinentes para identificar su
existencia, cuyo resultado no arrojaba positivo, sin que ello pueda atribuirse
como una falla en el servicio.

9 Sentencia cinco (5) de octubre de 2021, M.P. Luis Alonso Rico Puerta, SC4425-2021, Radicacién N.2 08001-31-03-010-2017-00267-01.
10 Sentencia SC15746-2014 del 14 de noviembre de 2014. Rad. 11001-31-03-029-2008-00469-01. M.P.: Fernando Giraldo Gutiérrez.
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En ese sendero se desconoce cualquier postura tendiente a una
pérdida de chance por diagndstico tardio.

Ahora en torno a las altas hospitalarias, los exdmenes practicados
y/o denuncias por falta de resultado, lo indiscutible es que ante la falta de
confirmacion de tuberculosis activa, no es admisible reprochar un actuar errado
en los servicios salubres. Méaxime que el especialista continuaba con la
sospecha, y la fibrobroncoscopia que realizé el neumélogo deja verlo, pero los
resultados de las muestras obtenidas, y los demas examenes de confirmacion
resultaban negativos. Se insiste, no se podia pedir un obrar fundado en el
presagio, la conjetura o la suposicion, sino que el protocolo demanda un
hallazgo corroborado, cosa que no plasmaron los resultados que tuvieron a su
vista los reos.

El reclamo impugnaticio precisamente se hizo descansar en la
pérdida de oportunidad, por lo cual resulta pertinente para esta Corporacion
puntualizar que la pérdida de chance, si bien es fuente de indemnizacién no es
absoluta en tanto debe ostentar las condiciones de realidad y seriedad, porque
de lo contrario se entraria en el terreno de lo hipotético o eventual que no puede
hacer parte del dafo resarcible. En palabras de la Sala de Casacion Civil de la
Corte Suprema de Justicia, “el dafio por pérdida de una oportunidad acaece solo
en frente de aquellas opciones revestidas de entidad suficiente que, consideradas
en si mismas, permitan colegir, por una parte, que son reales, veridicas, serias y
actuales”, ademas de “idoneas para conseguir en verdad la utilidad esperada o
para impedir la configuracion de un detrimento para su titular, esto es, lo
suficientemente fundadas como para que de su supresion pueda avizorarse la
lesion que indefectiblemente ha de sufrir el afectado”. Por lo tanto, continua la
Corte, es indispensable precisar que la pérdida de cualquier oportunidad,
expectativa o posibilidad no configura el dafio que, en el plano de la
responsabilidad civil, ya sea contractual, ora extracontractual, es indemnizable.
Cuando se trata de oportunidades débiles, incipientes, lejanas o fragiles, mal
puede admitirse que, incluso, de continuar el normal desarrollo de los
acontecimientos, su frustracion necesariamente vaya a desembocar en la
afectacion negativa del patrimonio o de otro tipo de intereses licitos de la
persona que contd con ellas” (Sentencia de 9 de septiembre de 2010, 2005-
00103-01; reiterada en sentencia SC10261-2014).

La misma penuria probatoria que rodea la responsabilidad médica,
a partir sobretodo de la inexistencia de una relacion causal entre el acto médico
y el resultado dafioso, gravita sobre los supuestos de la pérdida de oportunidad,
primero, no se avizora una demora en la practica de los exdmenes pues los
mismos se resolvian desde el servicio de urgencias, debiendo traerse a
consideracion el proceso de gestacion que cursaba la afectada que resulta un
hecho notorio para concluir que impide la toma de cualquier examen, y la
Ingesta de todas las medicinas contraindicadas para el embarazo, y, segundo,
mucho menos obra acreditacion eficaz conducente a que de haberse realizado
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un actuar diverso, con otros medios, una remision antelada a cuarto nivel, o una
revision diversa, el resultado hubiera sido contrario a lo acaecido, aspectos que
reunidos disipan la causalidad en el actual estado de la paciente, y menos
debates que se contraen a una infertilidad, u otras enfermedades que resulten
consecuencia o secuela de la tuberculosis como la fibromialgia.

5. Antes de finalizar, es del caso enfatizar que la Sala para los
efectos de lo dispuesto en el articulo 280 del Codigo General del Proceso no
encuentra indicios adicionales deducibles a partir de la conducta procesal de las
partes que alteren la conclusion final.

En sintesis, en contraposicidn a los reparos de la parte recurrente,
si existia soporte en los argumentos expuestos en primer grado. Luego, se
convalidara la decision de primera instancia. Sin condena en costas en esta
instancia en virtud a que de conformidad con el documento 75 visible en el
cuaderno principal se reconoci6 el beneficio de amparo de pobreza para prueba
pericial a la parte demandante, el que a tono con la sentencia fue extendido a su
vez a la contienda procesal pues no se generé imposicion de dicha carga en
primer grado.

VII. DECISION

Por lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Manizales, en Sala de Decision Civil-Familia, administrando justicia en nombre
de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

FALLA:

Primero: CONFIRMAR la sentencia dictada el 28 de agosto de
2023, por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Manizales Caldas, dentro del
proceso de responsabilidad médica, promovido por los sefiores Luisa Fernanda
Mufioz Valencia, y Richard Felipe Echeverry Cardenas, actuando a nombre
propio y en representacion de su hija menor de edad SEM, y los sefiores Maria
Arcedy Valencia Vallejo, Aldemar Mufioz Aguirre, Andrés Felipe Mufioz
Valencia, Luis Carlos Mufioz Valencia, Victor Hugo Mufioz Valencia y Maria
Vallejo, en contra de la E.P.S Sanitas y la Clinica Versalles S.A., hoy Clinica
Ospedale S.A.; tramite dentro del cual se llamé en garantia a Equidad Seguros
Generales OC, Allianz Seguros S.A., Axa Colpatria Seguros S.A., y Chubb
Seguros Colombia S.A.

Segundo: SIN CONDENA EN COSTAS en esta sede por lo

motivado.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados,
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