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HONORABLES MAGISTRADOS

TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA - SALA CIVIL
MAGISTRADA PONENTE: DRA. ANGELA MARIA PELAEZ ARENAS.
E. S. D.

REF.: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL MEDICA

DEMANDANTE: MARTHA SANDOVAL DELGADO
DEMANDADOS: FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA Y ALLIANZ
SEGUROS S.A.

RADICACION: 11001310304120190052001

ASUNTO: MEMORIAL DESCORRIENDO TRASLADO DEL RECURSO
DE APELACION CONTRA LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

ADRIANA GARCIA GAMA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.867.487 de Bogota y portadora de la Tarjeta Profesional No. 144.727 del Consejo Superior
de la Judicatura, apoderada de FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, por medio del
presente escrito y dentro del término legal respectivo, comedidamente me permito alegar
de conclusion en los siguientes términos:

‘ OPORTUNIDAD PARA LA PRESENTACION DEL ESCRITO

Mediante auto del 20 de enero de 2025 se admitio el recurso de apelacion interpuesto en
contra de la sentencia de primera instancia y se corri6 traslado a la parte apelante por el
término de cinco dias, de acuerdo con lo establecido en la Ley 2213 de 2022. El 31 de enero
de 2025 se fijo en lista el traslado de la sustentacidn, concediéndole a la parte contraria el
término de cinco dias (que vence el 10 de febrero) para ejercer su derecho a réplica.

En consecuencia, al momento de radicar este escrito nos encontramos dentro de la
oportunidad procesal debida.

ALEGATOS DE CONCLUSION DE SEGUNDA INSTANCIA - PRONUNCIAMIENTO
SOBRE LOS REPAROS CONCRETOS CONTRA LA PROVIDENCIA

De acuerdo con el articulo 320 del Cédigo General del Proceso, “el recurso de apelacién tiene
por objeto que el superior examine la cuestion decidida, unicamente en relacion con los reparos
concretos formulados por el apelante, para que el superior revoque o reforme la decision.”

Con base en dicha disposicidn, dirigiremos nuestras alegaciones estrictamente a controvertir
los argumentos expuestos por la actora en su recurso, para concluir tempranamente que en
nuestra opinion y con base en el material probatorio recaudado, no le asiste ninguna razéon
a la solicitud de revocar la sentencia que le fue adversa que, contrario a lo sugerido por el
vencido, es una providencia profunda, apegada a la realidad probatoria recabada, que
expone con claridad y profundidad los hechos descartados y la inexistencia de los elementos
propios de la responsabilidad pretendida, de acuerdo con los presupuestos legales y las
directrices jurisprudenciales y doctrinales aplicables a la responsabilidad médica en
Colombia.

1. INSUFICIENCIA ARGUMENTATIVA Y CARENCIA DE SUSTENTO EN EL RECURSO DE
APELACION

Lajurisprudencia ha sido clara al sefialar que la apelacidon no debe ser utilizada como
un medio para “probar suerte” ante el juez superior cuando la decision de primera
instancia es juridicamente acertada. En este sentido, ha sostenido que:

“Particularmente, si la decision inicial es correcta, la apelacion no debe convertirse
en el instrumento a través del cual se pretenda probar suerte ante el juez superior,
sino que solo deberia acudirse a ella en aquellos supuestos en los que existan
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elementos sdlidos que den cuenta de que el juzgador de primera instancia
incurrio en una equivocacion. Eso explica por qué se exige que la apelacion deba
ser sustentada. Porque para controvertir una decision judicial y provocar la
intervencion del superior, con lo que eso implica en términos de desgaste del aparato
judicial, y en merma de la seguridad juridica, es preciso mostrar razones serias
que generen en el fallador una cierta duda sobre el asunto recurrido, o, al
menos, que se planteen de manera clara y argumentada las razones de la
discrepancia”. (subrayado fuera del texto original).

Bajo esta premisa, el recurso de apelacién debe cumplir con una carga argumentativa
suficiente que justifique la intervencion del juez de segunda instancia, pues no se
trata de una instancia adicional en la que pueda intentarse una nueva valoracion del
expediente sin fundamentos solidos. Como ha sefalado la jurisprudencia, el
apelante debe demostrar de manera clara y estructurada la existencia de errores
sustanciales en la decision impugnada, aportando razones de peso que generen en
el fallador superior una duda razonable sobre la correccion del fallo de primera

instancia.

Sin embargo, en el caso que nos ocupa, la parte apelante se ha limitado a reiterar los
hechos expuestos en la demanda, sin aportar cuestionamientos fundamentados que
controviertan de manera clara los fundamentos de la decision recurrida.
Especificamente, las primeras cuatro paginas de la sustentacion del recurso son una
repeticion literal de los hechos de la demanda sin aportar andlisis juridico alguno
que evidencie un error en la decision impugnada:

Escrito de Demanda Sustentacién del recurso de apelacién
2. Al Sefior JOSE ALIRIO GOMEZ GARCIA (Q E.P.D), se le practicé una
ﬂECHOS: quirirgico consistente en aislamiento de venas pulmonares el dia 27 de
Junio de 2017,

.1' El _§eﬁpr JOSE ALIRIO G,OMEZ GARCIA (0 EP D), se le F”a‘_’"“’ una 3. Que luego del procedimiento, presenté derrame pericardiaco posterior al

quirdrgico consistente en aislamiento de venas pulmonares el dia 27 de procedimiento, al cual se realizé manejo médico,

Junio de 2017,

2. Que luego del procedimiento presenté derrame pericardiaco posterior al 4. Consulta al servicio de urgencia, doénde se le realizaron examenes de
procedimiento, al cual se realizo manejo médico, laboratorio, y radiografia de torax, los cuales se determin6 que estos estan

3. Consulta al servicio de urgencia, donde se le realizaron exadmenes de dentro de limites normales y se da de alta,

laboratorio, y radiografia de torax, los cuéles se determiné que estos estan

L

Posteriormente el paciente, persiste taquiardios, por lo que se inicia

dentro de limites normales y se da de alta, valoracién.
4. Pnslenqnnente el paciente, persiste taquiardios, por lo que se inicia
valoracién, 6. El 21 de Julio en horas de la tarde, acude al servicio de urgencias de la

aqui Convocada,

por reaparicién de tos asociado a fiebre de 39° ¢, dolor tordcico irritado a
espalda y miembros superiores,

5. El21de Julio en horas _d_a la tarde, acude al servicio de urgencias de la aqui
anvocada, por reaparicion de tos asociado a fiebre de 39° ¢, dolor toracico
irritado a espalﬂa y miembros superiores,

6. ?e hospltallzg y se le efectian examenes de laboratorio, por sospecha de Se hospitaliza y se le efectian examenes de laboratorio, por sospecha de
istula esofégica secundaria, stulaissotigica secimdaria,

7. Se inicia manejo médico con liquidos y antibiéticos,

8. Elmismo dia., presenta 3 episodios de hematemesis, el Angiotac de térax
rnuestra CDlGDCIOi'! mediastinal posterior, con evidencia de gas en su interior, 10. El mismo dia., presenta 3 episodios de hematemesis, el Angiotac de
sin paso del medio de contraste endovenoso a via digestiva, hemograma a0 e st colecaon Mexasting] postarion: con avigancia o6 fas s s
con leucocitosis y neutrofiia, interior, sin paso del medio de contraste endovenoso a via digestiva,

9.  Enjunta médica se dice efectuar procedimiento médico, hemograma con leucocitosis y neutrofilia,

el

9. Se inicia manejo médico con liguidos y antibidticos,

lw' Luego d? ello, el paciente presenta inestabilidad hemodinamica, 11.  En junta médica se dice efectuar procedimiento médico
1. se identifica fistula atrio -esofagica de la auricula izquierda, en su pared
posterior, 12. Luego de ello, el paciente presenta inestabilidad hemodinamica,
12. i i 2 0 "
pamenle_una vez en cuidados intensivos, presar]ta deterioro de su estado 13. se identifica fistula atrio -esofagica de la auricula izquierda, en su pared
neurolégico, es valorado por neurologia, quien estable., encuentran posterior,

ausencia de signos de tallo cerebral,

- 14. paciente una vez en cuidados intensivos, presenta deterioro de su
estado neurclégico, es valorado por neurclogia, quien estable.
encuentran ausencia de signos de tallo cerebral,

Escrito de Demanda Sustentacion del recurso de apelacion
13. En t{alaM|enlo_, se realiza Doppler de vasos intracraneales con picos 16. En tratamiento, se realiza Doppler de vasos intracraneales con picos
y flujo rever y antiotac cerebral y vasos de cuello que sistolicos y flujo reverberante y antiotac cerebral y vasos de cuello que
escasa ( dad de gas intrap. cerebral a nivel frontal muestra escasa cantidad de gas intraparenquimatoso cerebral a nivel
bilateral y occ:pnal. derecho, con signos de edema cerebral difuso., hay frontal bilateral y occipital, derecho, con signos de edema cerebral difuso.,
ausencia de flujo intracraneano, hay ausencia de flujo intracraneano,
14.  Se considera que el paciente presenta muerte encefalica,
15. Se determina, muerte cerebral, 16. Se considera que el paciente presenta muerte encefélica,
16.  Se declara hora de defuncién a las 13:46 horas del dia 2 de Julio de 2019,
17. El pasado 17 de Julio de 2019, la aqui Demandante Sefiora MARTHA 17.  Se determina, muerte cerebral,
SANDOVAL DELGADO, por intermedio de Apoderado Judicial, solicita a la
Demandada LA FUNDACION SANTA FE, a Diligencia de que trata la Ley 18. Se declara hora de defuncion a las 13:46 horas del dia 2 de Julio de
640 de 2001, Diligencia de Conciliaciéon, ante el CENTRO DE 2019,
R _CON_CILIACION ASOJUSTI, entidad debidamente reconocida
19. El pasado 17 de Julio de 2019, la aqui Demandante Sefiora MARTHA
SANDOVAL DELGADO, por intermedio de Apoderado Judicial, solicité a
la Demandada LA FUNDACION SANTA FE, a Diligencia de que trataba
la Ley 640 de 2001,

Aunado a lo anterior, el resto del recurso de apelacion formulado por la parte actora
tampoco expone razones fundamentadas que cuestionen la providencia recurrida,

" Corte Constitucional, Sentencia SU418/19 del 11 de septiembre de 2019. Magistrado Ponente: Luis
Guillermo Guerrero Pérez.

8 1562

S

(Ve

adr]ana@\gar(]aga ma.com Calle 93 # 13 - 42 Oficina 204 t57 316 690 0166 - +57 320 .




1/—\ ADRIANA GCGARCIA GAMA

&]— Abogados

como se evaluard a detalle a lo largo de este escrito. En consecuencia, ante la
evidente deficiencia argumentativa del recurso y la ausencia de elementos juridicos
y probatorios que justifiquen su prosperidad, resultaria procedente confirmar en su
integridad la decision de primera instancia, en atencion a la jurisprudencia citada.

2. LA SENTENCIA APELADA SE FUNDO EN LAS PRUEBAS LEGALMENTE APORTADAS EN LA
ETAPA PROCESAL CORRESPONDIENTE — SE DEMOSTRO CON SUFICIENCIA QUE LA
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA ACTUO CONFORME A LOS DICTADOS DE LA
CIENCIA MEDICA.

En la sustentacion, la parte apelante sostiene que no se logré demostrar el deber de
cuidado y que existe un "inmenso material probatorio" que respalda lo expuesto en la
demanda. Sin embargo, no identifica las presuntas pruebas especificas que sustentan
su posicion, ni formula un reproche concreto a la actuacion de la FUNDACION SANTA
FE DE BOGOTA. Asimismo, omite sefialar de qué manera el fallo de primera instancia
habria incurrido en un error en la valoracion probatoria.

Estas imputaciones genéricas no solo evidencian la carencia de sustento del recurso
-la cual ya fue abordada en el acapite anterior-, sino que también dificultan el
ejercicio del derecho de defensa, ya que no permiten identificar con claridad los
hechos supuestamente acreditados por el extremo activo que deberian ser revisados
por el superior jerarquico.

Teniendo en cuenta lo anterior, se procedera a realizar un breve recuento factico -
teniendo en cuenta las pruebas recaudadas en el proceso- de la atencion médica
suministrada al sefior JOSE ALIRIO GOMEZ GARCIA el cual tiene como propdsito
aclarar su condicién clinica, sus antecedentes y, por supuesto, la complejidad del
caso clinico, precisando en orden cronoldgico los hechos mas relevantes que
rodearon su atencion, las decisiones clinicas adoptadas y en general las
particularidades propias de su enfermedad y tratamiento.

1. Tras un proceso diagnodstico completo y pertinente realizado en la FUNDACION
SANTA FE DE BOGOTA en el ano 2017, el sefior JOSE ALIRIO GOMEZ fue
diagnosticado con fibrilacion auricular. Como explico el Dr. ALEJANDRO OLAYA
SANCHEZ, médico especialista en medicina interna y subespecialista en
cardiologia, la fibrilacién auricular es la arritmia mdas comun a nivel mundial.
Inicialmente, su origen se encuentra en las venas pulmonares, encargadas de
transportar la sangre desde los pulmones hasta la auricula izquierda vy,
posteriormente, al resto de la circulacion. En este proceso, debido a la patologia,
algunas células comienzan a activarse de manera desorganizada, generando la
arritmiaZ.

En ese sentido, la fibrilacién auricular se manifiesta con episodios de
palpitaciones intensas, que, una vez aparecen, tienden a volverse
progresivamente mas frecuentes. Con el tiempo, esta condicion no solo deteriora
la calidad de vida de los pacientes, sino que también aumenta el riesgo de
eventos cerebrovasculares isquémicos, trombosis cerebral, insuficiencia cardiaca
y una mayor tasa de mortalidad®.

2. El paciente JOSE ALIRIO GOMEZ, de la mano de los especialistas de la institucion
que represento, comenzo tratamiento farmacoldgico para controlar los episodios
causados por la fibrilacion auricular. Sin embargo, la frecuencia de los episodios
aumentd de tal manera que le dificultaba llevar a cabo sus actividades diarias.
En consecuencia, el especialista le propuso realizar un procedimiento

?Dr. Alejandro Olaya Sanchez (32:49). Audiencia de pruebas.
®Dr. Alejandro Olaya Sanchez (11:07). Audiencia de pruebas.
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denominado aislamiento de venas pulmonares, considerado el mas adecuado
segun la lex artis ad hoc para su condicion especifica*.

Este procedimiento es un tipo de ablacion por radiofrecuencia complejo que
consiste en sellar las venas que conectan los pulmones con el corazon, con el fin
de prevenir el ritmo irregular. Tal como explicé el Dr. ALEJANDRO OLAYA
SANCHEZ, se realizan quemaduras controladas en la pared de la auricula
mediante un catéter, a través del cual se aislan o separan las venas pulmonares
de la auricula izquierda®.

3. El 27 de junio de 2017, tras multiples valoraciones registradas en la historia
clinica, el sefior JOSE ALIRIO GOMEZ ingres6 a la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
para someterse al aislamiento de venas pulmonares recomendado. Dicho
procedimiento se realiz6 luego de haberle explicado detalladamente los riesgos
y beneficios del tratamiento, los cuales fueron comprendidos y aceptados por el
paciente, segin consta en el consentimiento informado:

v @ - b Hosprial
. Universitario
CONSENTIMIENTO INFORMADO FUAN®  fundacion Sanfa Fe de Bogout

¥ ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO Y

ABLACION CON RADIOFRECUENCIA

HOS-CI-100
Versidn 2. Departamento de Cardiologla
yor b5e 0 %1/[6‘ 4 con tpo de documento:

T ce () CF () PA () N 424s32S en calidad de Paciente () o

Representante fegal’ (_) de: - con tipo de documento:
RN () RC () T () cC CE () PA () No_——————" ; con diagnéstico
de:. F A AN/

he sido informado (a) por el (a) dactor (a) Al Tndz TEIVE acerca de.

Antes def procedimiento:

Este &5 un procedimiento invasivo, por lo tanto se habrén analtzado las alternativas disponibles para tratar su caso
¥ se habran hecho los estudios necesarios antes de decidir hacerie un estudio electrofisiolégico (__) y ablacién
con radiofrecuencia (). Tenga en cuenta que no s posible garantizar que el procedimiento serd exitoso.

Es necesario que nos informe de posibles alergias . al dela 6
cardiopulmonares, existencia de protesis dentales, marcapasos yiu otros dispositives electronicos, medicaciones
actuales y cualquier otro antecedente médico de importancia. Puede ser necesario cambiar o suspender algunas de
los medicamentos que usted usualmente toma.

2En qué consiste el Procedimiento?

Se le aplica anestesia iocal en la region de la ingle. A través de las venas o arterias de dicha 2ona sa Introducen
varios catéteres (cables muy finos, largos y fiexibles), dirigiéndolos hasta el corazén mediante control por rayos X.
Los catéteres sirven para registrar permanentemente la actividad eléctrica del corazén desde su interior, pero
también sitven como marcapasos cuando se conectan a un aparato estimulador extemo. La ablacién consiste en
Que una vez establecido el ongen de la aritmia se procede a aplicar energla de radiofrecuencia con el fin de
eliminar los focos productores de aritmias. A veces es necesario administrar algn farmaco para precisar el
diagnéstico de la arritmia. La duracién del estudio es variable, debiendo permanecer después en cama algunas
horas.

Cabe la posibiidad que durante el procedimiento haya que realzar variaciones por los h

Es posibie que, durante o después de la intervencion, sea necesaria la utiiizacién de sangre y/o hemoderivados.

¢Cudles son los riesgos del imi y del proceso de 2

Apesar de la adecuada elecci6n de la técnica y de su correcta reali pueden efectos
tanto los comunes derivados de todo procedimiento invasivo y que puedan afectar a todos fos 6rganos y sistemas,
coma los debidos a la situaci6n actual del paciente (diabeles, cardiopatia, hipertensién, edad, anemia, obesidad,
falia renal), y los especificos del procedimiento:

*  Es habitual notar palpitaciones en muchos momentos del estudio,

Calle 119N°7 - 75 30gota D.C., Colombia - Teléfonos: (571) €03 0303 - Fax: (571) 657 5714 - Nit. SPIFAFIR 2
Contactenos: info@fsfh.org.co - www.fsfb.org.co

—

* Enmuy contadas ocasiones puede ser imprescindible recurrir a un chogue eléctrico para resolver un
problerna stbitc 0 a la ion de un io o ante el bloqueo agudo de fa
conduccién cardiaca. La mayoria de las veces

* Leve moleslia en la zona de puncién o la aparicién de un hematoma que se reabsorberd, casi siempre,
esponténeamente.

* Muy iaras son otras licaci i con el i (flebitis, b venosa o arterial,
hemorragia que precise transfusién, perforacion cardiach con taponamiento, embolia pulmanar o sistémica),
algunas de ellas son graves y requieren actuecion urgente.,

La mayoria de estas complicaciones se resuelven con tratamiento médico pero pueden llegar a requerir una
intervencién mayor, en ocaciones de urgencia. Ningén p: imi invasivo estd exento de fiesgos
i " el de siendo ésta

(-..)

4. Segun la descripcidn quirdrgica y los distintos testigos técnicos que rindieron su
declaracidn, el procedimiento se realiz6 con estricto cumplimiento de las guias
de practica clinica aplicables. Como fue explicado por los expertos,
intraoperatoriamente el paciente presentd un derrame pericardico leve, el cual
fue detectado de inmediato y no generé compromiso hemodindmico®.

Como explicd el Dr. CARLOS ALBERTO TRIANA, anestesiologo presente durante el
procedimiento de aislamiento de venas pulmonares, el pericardio es una capa
que rodea y protege el corazdn, evitando la friccion durante su movimiento.
Todos tenemos liquido pericardico en condiciones normales. En el caso del
paciente, se observo un leve aumento del liquido como consecuencia del
procedimiento; sin embargo, en ningin momento se presentaron alteraciones en

“Dr. Alejandro Olaya Sénchez (49:28). Audiencia de pruebas.
®Dr. Alejandro Olaya Sanchez (17:00). Audiencia de pruebas.
®Dr. Alejandro Olaya Sanchez (38:16). Audiencia de pruebas.
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los signos vitales’”. Dado que el derrame fue leve, dicha situacién no tuvo ningtin
impacto en su estado de salud, como se explicd por los médicos tratantes.

5. El paciente JOSE ALIRIO GOMEZ fue trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos para su monitorizacion, de conformidad con los protocolos de manejo
postoperatorio institucionales, por tratarse de una cirugia mayor.

Tal como relaté al Despacho el Dr. CARLOS ALBERTO TRIANA, la evolucion del
paciente en el posoperatorio fue favorable. No requirio soporte ventilatorio,
hemodindmico, ni inotropico, y sus signos vitales se mantuvieron estables®.
Adicionalmente, se solicitdé un ecocardiograma y un electrocardiograma para el
monitoreo del derrame pericardico, sin que se evidenciaran complicaciones
secundarias posteriores.

Finalmente, el sefior JOSE ALIRIO GOMEZ present6 un leve dolor toracico y
dependencia de oxigeno, lo que levant6 sospecha de tromboembolismo
pulmonar. Como resultado, se solicité un Angiotac de torax, el cual permitio
descartar dicha sospecha diagndstica.

6. Como consta en la historia clinica, el sefior JOSE ALIRIO GOMEZ continud
evolucionando favorablemente, lo que permitid su alta hospitalaria, con una
incapacidad de 20 dias, prescripciéon farmacoldgica y una orden de control por
consulta externa con un nuevo Holter. Ademas, se le explicd detalladamente los
signos y sintomas de alarma para que acudiera al servicio de urgencias.

7. El5 dejulio de 2017, el sefior JOSE ALIRIO GOMEZ acudio al servicio de urgencias
de la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA como consta en la historia clinica, siendo
relevante que a su ingreso no presentaba fiebre, hemoptisis, ni dolor toracico.
Considerando su reciente antecedente quirtrgico, se consider6 pertinente
descartar un tromboembolismo pulmonar, por lo que se solicitd6 un
electrocardiograma, una radiografia de torax y un dimero D, en total
concordancia con la lex artis ad hoc.

Como complemento de los exdmenes realizados, se solicitéo un Angiotac de torax,
con el cual se descartd tanto el tromboembolismo, como cualquier otra
complicacion derivada del procedimiento realizado semanas atras.
Posteriormente, el paciente fue dado de alta, con explicacion sobre los signos de
alarma para reconsultar y una orden de control ambulatorio.

8. El 18 de julio de 2017, el paciente JOSE ALIRIO GOMEZ GARCIA regres6 a la
institucion para su control con el Dr. OLAYA, quien documento la resoluciéon de
la sintomatologia previa y la ausencia de nuevos episodios de taquicardia. En esa
ocasion, se ordend un nuevo monitoreo con Holter de 24 horas.

Segun lo indicé el Dr. OLAYA en su declaracion, el paciente presentaba una
evolucion favorable, sin que en el examen clinico o paraclinico se evidenciara
alguna senial de complicacion derivada del procedimiento realizado®.

9. El 21 de julio, el paciente JOSE ALIRIO GOMEZ GARCIA consultd en el servicio de
urgencias de FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA debido a la aparicion de fiebre y
malestar general, lo que llevo al médico tratante a sospechar una posible fistula
atrioesofagica.

’Dr. Carlos Alberto Triana (1:24). Audiencia de pruebas.
® Dr. Carlos Alberto Triana (1:29). Audiencia de pruebas.
°Dr. Alejandro Olaya Sanchez (40:58). Audiencia de pruebas.
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Como explicd el Dr. OLAYA, la fistula atrioesofdgica es una comunicacion
andmala entre la auricula izquierda del corazén y el esdéfago, debido a la
proximidad anatdmica entre ambas estructuras’®. Como lo expuso el testigo
técnico, esta fistula constituye un riesgo inherente al procedimiento practicado:

(17:30) Pregunta Despacho: Doctor Alejandro. ;Esa fistula del esdfago es una
complicacion inherente al procedimiento que usted le hizo?

(17:44) Si, seiiora. Es una complicacion que puede aparecer asociada al
procedimiento de aislamiento de venas pulmonares.

Ademas de ser un riesgo inherente al aislamiento de venas pulmonares, la fistula
atrioesofagica es una complicacion extremadamente rara y poco frecuente, como
lo explico el Dr. Luis GERARDO GARCIA-HERREROS, cirujano de térax:

(4:48) “Pregunta Despacho: Doctor, jese es un riesgo e inherente ... en esta clase de
operaciones de cirugias?

(4:56) Es un riesgo que estd claramente escrito, no es una complicacion
frecuente, digamos, es una complicacion rara, de hecho, es la primera que yo
veo en mi vida como complicacién de este procedimiento, pero claramente estd
escrito en la literatura y pues asi se presento en el paciente” 12,

Adicional a lo anterior, la fistula atrioesofdgica se caracteriza por ser un riesgo
inherente cuyo acaecimiento no puede detectarse durante el procedimiento ni de
manera temprana luego de su realizacion. Al respecto, el Dr. CARLOS ALBERTO
TRIANA indic6 ante el Despacho lo siguiente:

(1:33) “Pregunta Despacho: Si existiera, una fistula que me hablan de fistula
esofdgico-pericdrdica, si existiera esa fistula desde la asistencia que usted realiza. ;Se
podria determinar en ese momento de la cirugia?

(1:34) No, no, sefiora, no hay manera. No, no sefiora, no. En primera medida,
digamos, nosotros no tenemos, no hay monitoria de ver como estd el eséfago
en los pacientes. (...)""

En concordancia con lo anterior, el Dr. LUIS GERARDO GARCIA-HERREROS expreso
lo siguiente en la audiencia de pruebas:

(56:21) Pregunta Despacho: “;Doctor, tiene usted conocimiento, por qué no se
establecid, verifico en el momento de la cirugia del aislamiento de esas venas
pulmonares?

(5:35);Por qué no se identifico? Porque eso es algo que no se da
inmediatamente. Eso si es muy claro. O sea, eso es una cosa que se da con el
transcurso de las, inclusive de semanas, si”’*,

En ese sentido, la ciencia médica la clasifica como una complicacién tardia, ya
que sus manifestaciones aparecen semanas o meses después de la realizacion del
aislamiento de venas pulmonares. Referente a esto, el Dr. OLAYA expuso lo
siguiente en la oportunidad procesal correspondiente:

(17:54) “Pregunta Despacho: Doctor Alejandro. Esa fistula, ;Por qué no se detecta
inmediatamente cuando usted estd haciéndole la intervencion?

(18:08) Lo que le digo es una complicacion que aparece de forma tardia, estd
escrito en la literatura, se aparece mds o menos hacia la segunda hasta la

Dr. Alejandro Olaya Sanchez (16:08). Audiencia de pruebas

" Dr. Alejandro Olaya Sanchez (17:44). Audiencia de pruebas
2Dr. Luis Gerardo Garcia-Herreros (4:56). Audiencia de pruebas
" Dr. Carlos Alberto Triana (1:34). Audiencia de pruebas

" Dr. Luis Gerardo Garcia-Herreros (5:35). Audiencia de pruebas
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sexta semana, incluso hasta dos meses después del procedimiento. No es una
complicacion que aparece ahi, incluso el paciente, la medida de fuerza o de examen
diagndsticos que utilizamos para este proceso para diagnosticar este procedimiento
es la tomografia. Al paciente se le hizo dia siguiente por el por el derrame pericdrdico
se le hizo una tomografia en la cual no se vio ningiin hallazgo sospechoso de esto®.

(...) Acd es una complicacién que pueda aparecer tardiamente la quemadura
o la lesion no suele ser inmediatas en lo que aparece, como me explico yo, como
cuando uno tiene una ampollita que con el tiempo la ampollita talla y ahi es que
aparece la fistula, que sequramente o en este caso la quemadura es mucho mds
profunda y aparece la fistula mucho tiempo después”?.

En la misma linea, el Dr. LUIS GERARDO GARCIA-HERREROS, cirujano de torax,
expuso en la audiencia de pruebas lo siguiente en relacion con la aparicion tardia
de la fistula atrioesofagica:

(18:30) Pregunta Despacho: “De acuerdo con sus conocimientos médicos, la fistula
que se presento, es decir, una fistula esofigica pericirdica, ;constituye una
complicacion, digamos que se ve de manera posterior, incluso mucho tiempo después
de la primera intervencion o la literatura médica dice algo distinto?

(18:41) No, no, es muy Claro y pues esto lo aprendemos en el andlisis y en el estudio
del de la complicacion, es una complicacion que se da pasado, inclusive varias
semanas después del procedimiento. Es el efecto del calentamiento de la
auricula lo que hace que con el tiempo se pegue al esofago y se comunique es
eso, y eso no se da de manera inmediata, no se da ni en el procedimiento, ni
siquiera los primeros dias del procedimiento se da 2 - 3 semanas después que
empieza a darse ese tipo de comunicacion. Si, entonces asi se halla, asi estd
escrito en la literatura y asi se presento en el paciente”".

10. Ante tal sospecha diagnodstica, el sefior JOSE ALIRIO GOMEZ GARCIA fue
hospitalizado de inmediato y se solicito la intervencion de maultiples
especialidades, entre ellas infectologia, cirugia de tdrax, gastroenterologia,
electrofisiologia y cirugia cardiovascular.

Lo anterior se debe a que la materializacion de este riesgo, inherente al
procedimiento de aislamiento de venas pulmonares, representa un escenario con
un alto riesgo de morbimortalidad. Esto ocurre porque se genera una
comunicacion andmala entre el eséfago, una cavidad por donde transitan restos
de alimentos y aire, y el corazén, lo que permite que estos restos ingresen
directamente al torrente sanguineo'. En cuanto a las estadisticas de mortalidad
asociadas, el Dr. OLAYA senal¢ lo siguiente:

“(...) debo agregar que desafortunadamente esta complicacion, aunque aparece en
menos del 1% de los pacientes que se operan con aislamiento de venas pulmonares,
la mortalidad a pesar de todos los manejos que se hagan sobrepasa casi el
70% cuando se trata, o sea, cuando se hace un abordaje quirirgico y cuando
se hace manejo expectante, manejo médico, la mortalidad es del 100%"".

Durante la realizacion del Angiotac de térax con medio de contraste, el paciente
JOSE ALIRIO GOMEZ GARCIA presentd vomito con sangre, lo que impidié el paso
del contraste al esofago y, en consecuencia, no permitié confirmar la presencia
de la posible perforacion esofagica sospechada. Se solicitd en consecuenccia una

*Dr. Alejandro Olaya Sanchez (18:08). Audiencia de pruebas
'®Dr. Alejandro Olaya Sanchez (21:40). Audiencia de pruebas
" Dr. Luis Gerardo Garcia-Herreros (18:41). Audiencia de pruebas
'8 Dr. Alejandro Olaya Sanchez (23:07). Audiencia de pruebas
¥ Dr. Alejandro Olaya Sanchez (24:00). Audiencia de pruebas
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valoracion interdisciplinaria por cirugia de tdérax, cirugia cardiovascular,
gastroenterologia y electrofisiologia, con el objetivo de definir la conducta a
seguir y el paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos para
monitoreo permanente.

11. Debido a la complejidad y alta mortalidad asociada a la reparacion de una fistula
atrioesofagica como ya hemos mencionado y considerando que su correccion
requiere la intervencidn conjunta de cirugia de torax y cirugia cardiovascular con
apoyo de circulacion extracorporea, se llevo a cabo una Junta Médica para definir
la mejor conducta a seguir.

La convocatoria de la Junta Médica fue la decision mas adecuada conforme a los
dictados de la ciencia médica, ya que permitié un andlisis integral y la toma de
decisiones de manera conjunta, considerando el criterio de multiples
especialidades. Esto garantizo la evaluacion de la mejor opcion disponible para
el paciente. Al respecto, el Dr. RENZO PINTO manifesté ante el Despacho lo
siguiente:

(29:00) Pregunta Despacho “;Por favor, por qué sé toma la necesidad de hacer una
junta médica, estaba tan grave el paciente?

(29:13) Si, hay contexto, don Alirio, estaba delicado. Logicamente, habia presentado
una, una hemorragia de vias digestivas, altas y en esos casos, lo mejor para para la
persona, para el paciente es tomar decisiones basadas en un consenso médico,
Y eso es lo mejor para el paciente realmente”?

Tras el analisis realizado por el equipo de especialistas, se consider6 crucial la
realizacion de una endoscopia para identificar y localizar la ubicacion de la
posible fistula atrioesofagica. La endoscopia realizada por el gastroenterdlogo
reveld un orificio fistuloso a 30 cm de la arcada dentaria, lo que confirmo la
sospecha de una fistula atrioesofagica tardia.

12. Es importante reiterar que esta complicacion es extremadamente rara. Segtn lo
informaron al Despacho los especialistas a cargo, es la inica que se ha presentado
a lo largo de su exitosa carrera profesional, tal como lo sefial6 el Dr. LUIS
GERARDO GARCIA-HERREROS?, y no se ha documentado ningun caso similar en
la institucion. En particular, el Dr. CARLOS ALBERTO TRIANA destaco lo siguiente
sobre la rareza de la complicacion:

(1:35) Si y esta complicacion, yo, cuando usted se remite la literatura cientifica es
una, digamos, o lo que le paso a este paciente y uno lo mira en el contexto de la
literatura cientifica, es una cosa extremadamente rara, extremada,
extremadamente rara, si, ahora de que aprendemos, nosotros, por ejemplo, aqui lo
mete un poquito de la parte personal mia es, nadie escapa a la estadistica.
Absolutamente nadie. Si, cuando usted mira los articulos cientificos se dice de tantos
millones de personas que van a cirugia, les pasa a 5, les pasa eso a 5 les pasa eso.
Entonces nadie escapa a la estadistica, creo que es una de las primeras de conclusiones
grandes de esto.”??

13. Con la confirmacion de la complicacidn, se ordend una intervencién quirurgica
inmediata para aislar la fistula y cerrar la comunicacién auricular, seguida de
una esofaguectomia con exclusion esofagica. Esta cirugia era la tinica opcion
viable para el paciente, pues, como lo indicaron varios especialistas, de no
realizarse el procedimiento, la mortalidad era del cien por ciento:

2 Dr. Renzo Pinto (29:13). Audiencia de pruebas
' Dr. Luis Gerardo Garcia-Herreros (4:56). Audiencia de pruebas
?2Dr. Carlos Alberto Triana (1:35). Audiencia de pruebas
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(11:37) Pregunta apoderada FSFB: ;Podria indicarle al despacho cudl es la
mortalidad de una fistula esofdgica si no se hace la reparacion quirirgica?
(11:49) No, pues, ciento por ciento, si.”?

14. Como explicaron los testigos técnicos en su momento, inicialmente se procedio
al cierre del defecto en la auricula izquierda utilizando un parche. Sin embargo,
debido a la inestabilidad hemodindmica del paciente y al alto riesgo vital que
implicaba continuar en ese momento, se decidié suspender el procedimiento y
retomarlo, en la medida de lo posible, al dia siguiente?.

El paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos para su monitoreo
y soporte vital avanzado debido a su condicion critica. Al ingresar a la Unidad,
se observo que el paciente presentaba pupilas midriaticas no reactivas y ausencia
de reflejos de tallo. Ante esta situacion, se solicitd la realizacion de un Angiotac
de crdneo y wuna valoracion por neurologia, quienes confirmaron,
lamentablemente, el diagndstico de muerte cerebral.

15. A pesar del lamentable desenlace, los testigos técnicos coincidieron en que el
manejo brindado por la institucion que represento se ajusté completamente a los
dictados de la ciencia médica aplicables en el momento de la atencion. En ese
sentido, el Dr. CARLOS ALBERTO TRIANA indicd lo siguiente:

(1:30) Pregunta apoderada FSFB: Doctor, desde el punto de vista de su especialidad
Yy con base en su conocimiento de experiencia profesional. ; Considera usted que el
manejo brindado por el equipo en Salud de la Fundacién Santa Fe al paciente
se adectia a los dictados de la ciencia médica aplicables al caso concreto?
(1:30) Si, st, seiiora, completamente. Estos son casos muy dificiles, muy complejos.
El procedimiento que recibio el seiior José Alirio es un procedimiento de mucha
complejidad cientifica, de ese tipo de procedimientos no se hacen en todos los
hospitales, son procedimientos que implican alto nivel, digamos de conocimiento y
desarrollo cientifico por parte de la institucion que presta el servicio. Desde mi punto
de vista, pues muy, muy, 1000 de si, si, estoy completamente de acuerdo que ese
paciente recibié todos los cuidados de manera oportuna y como se deben
hacer las cosas de acuerdo a los mejores estandares de calidad cientifica, si
sefiora”?.

Siguiendo la misma idea, el Dr. OLAYA expuso ante el Despacho lo siguiente:

(26:38) Pregunta Despacho: Doctor Alejandro. ;De acuerdo con el estudio, la
revision, la lectura que usted pudo haber realizado de la historia clinica, cree usted
que el procedimiento, la atencion, lo ordenado por los médicos estuvo acorde
con la lex artis?

(27:02) Si seiiora, pues apenas tuvimos el diagndstico hicimos la tomografia,
inmediatamente estuvimos llamando al cirujano de torax. El paciente, entre ... el
momento que llegd y que paso a cirugia, creo que no corrieron mds de 4 horas en
hacerse el diagndstico, que es un diagndstico de muy alta sospechay ... que no es fdcil
de realizar y de y en ser llevado a cirugia a pesar de que era una cirugia supremamente
grande, entonces yo la verdad si creo que se hizo todo lo que estuvo en manos
tanto de la institucion como de los profesionales que abordaron el caso, pero
desafortunadamente pues los resultados no fueron los mejores”?.

En linea con lo anterior, el Dr. LUIS GERARDO GARCIA-HERREROS indicé lo
siguiente:

#Dr. Luis Gerardo Garcia-Herreros (11:49). Audiencia de pruebas
% Dr. Alejandro Olaya Sénchez (24:56). Audiencia de pruebas
 Dr. Carlos Alberto Triana (1:30). Audiencia de pruebas

% Dr. Alejandro Olaya Sénchez (27:02). Audiencia de pruebas
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(13:23) “Pregunta apoderada FSFB: “Doctor con base en su experiencia profesional,
que ya nos ha dicho que es mds de 30 afios, ;considera que esa ese manejo que se dio
para la complicacion se ajusto a los dictados de la ciencia médica o se requeria
algo adicional?

(13:44) (...) es lo que hay que hacer. Intentar separar esa comunicacion de eséfago,
corazon, pues aqui nosotros en la Fundacion contamos con todos los elementos. El
paciente entrd en circulacién extracorpdrea, se hizo la correccion del defecto del
corazon. Si, es decir, la parte técnica pues iba haciéndose de acuerdo al
estandar, si, lo primero era la correccién de defecto del corazén. Y pues bueno, se
hizo en circulacion extracorpdrea, como hay que hacerlo, si creo que esa
parte, pues es asi como como se hace en cualquier lado del mundo”?.

Incluso en este punto, debemos hacer mencion del testimonio rendido por el Dr.
ABEL DUARTE, médico convocado por la parte demandante, quien, si bien no
participd en la atencion médica, habia revisado apartes de la historia clinica del
paciente. Si bien, inicialmente en su declaracion el testigo realizo criticas a los
examenes preoperatorios y al consentimiento informado, durante el curso de su
testimonio se pudo esclarecer que dichos cuestionamientos se originaban en no
haber tenido acceso a la historia clinica completa del paciente.

Posteriormente, tras haber revisado en la audiencia de pruebas la historia clinica
a la que no habia tenido acceso previamente, concluy6 que no tenia ninguna
objecion respecto a la atencidon proporcionada por mi representada:

(1:12) Pregunta apoderada FSFB: Con base en esto, el haber hecho ese
ecocardiograma, ese holter en los exdmenes de previos para hacer ese procedimiento,
si eso obra en la historia clinica podemos decir que el procedimiento se hizo de manera
adecuada, con los cuidados preoperatorios, exdmenes requeridos para poderlos llevar
a cabo.

(1:12) Si, ya viendo, ya habiendo revisado que si tenian los laboratorios
prequiriirgicos y el y el consentimiento informado que no, no lo revisamos en detalle,
pero si describen las complicaciones, el paciente lo firmd, ahi ya no, no existe
ninguna omision en la historia de ingreso.

(1:13) Pregunta apoderada FSFB: ;Doctor, una iltima pregunta, solamente,
pues, para no alargar el tema con base en lo que ya usted ha mirado y lo que
le hemos manifestado, encuentra usted algiin error en la atencién o alguna
falla en la atencién?

(1:13) No, habiendo corregido esto estos defectos que hablamos, no.?

Aun cuando es claro desde la Jurisprudencia reiterada de la Corte Suprema de
Justicia, que en asuntos como el que nos ocupa de responsabilidad civil
extracontractual, es la parte actora la que tiene la carga de demostrar la supuesta
falla que se le esta atribuyendo a la atencion, la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
acredito con suficiencia que su actuacion se ajusté completamente a los dictados de
la ciencia médica aplicables al momento de la atencion, como se desprende de los
siguientes hechos que se lograron acreditar en el presente proceso:

- El procedimiento de aislamiento de venas pulmonares realizado al paciente
estaba completamente indicado, ya que se trataba de una intervencion necesaria
para tratar la fibrilacion auricular, cuyo control no habia sido logrado mediante
tratamiento farmacoldgico y generaba al paciente alteraciones importantes en su
calidad de vida, impidiéndole incluso la realizacién de actividades cotidianas.

*' Dr. Luis Gerardo Garcia-Herreros (13:44). Audiencia de pruebas
*Dr. Abel Duarte (13:44). Audiencia de pruebas
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- Se demostrd que el paciente conocid y aceptd plenamente los riesgos inherentes
al procedimiento, tal y como consta en el consentimiento informado, el cual fue
debidamente firmado por el paciente.

- Se estableci6 que la complicacion que presentd el paciente, la fistula
atrioesofagica, es un riesgo inherente al procedimiento realizado y este riesgo
habia sido previamente informado y consentido por el paciente.

- Severificd que el procedimiento de aislamiento de venas pulmonares fue llevado
a cabo conforme a los dictados de la ciencia médica, sin que existieran signos o
sintomas que hubiesen permitido sospechar la presencia de la fistula
atrioesofagica durante o inmediatamente después de la intervencion.

- Se constato que la fistula atrioesofagica es una complicacion tardia que
generalmente se materializa semanas o incluso meses después del aislamiento
de venas pulmonares.

- Se hizo patente que en las consultas que el paciente realizé tanto en urgencias
como en consulta externa antes del 21 de julio de 2017, no refirié ningtin sintoma
que permitiera sospechar la aparicion de dicha complicacion.

- Se establecio que el tinico dia que el paciente present6 fiebre y malestar general,
que son sintomas asociados a esta complicacion, fue el dia 21 de julio de 2017,
cuando regreso al servicio de urgencias de la institucion.

- Seacreditd que, ante la sospecha de la fistula esofagica, se activéd inmediatamente
un protocolo para garantizar la atencion requerida por el paciente, poniendo a
su disposicion un equipo multidisciplinario de especialistas.

- Se demostrd que la fistula atrioesofdgica que presentaba el paciente tenia una
mortalidad del 100% si no se realizaba la reparacion quirtrgica, a pesar del alto
riesgo que conllevan los procedimientos necesarios para su tratamiento.

- Finalmente se probd que la reparacion quirtrgica estaba justificada por la
evidencia médica. Debido a la complejidad del tratamiento, se programo una
correccion quirdrgica con la participacion de multiples especialidades, sin
embargo, el procedimiento no pudo completarse. Tras suspender la intervencién
por inestabilidad hemodinamica, el paciente sufrié un deterioro irreversible y
fallecio.

En ese sentido, se demostro en el presente proceso, mas alld de cualquier duda, que
la atencion dispensada al paciente JOSE ALIRIO GOMEZ GARCIA estuvo enmarcada
dentro de los mas altos estandares de calidad, ética, profesional y cientifica, con
apego a las mejores prdcticas profesionales, guias y protocolos aplicables, en manos
de profesionales altamente calificados y con los recursos y respaldo de una
institucién sanitaria de reconocimiento nacional e internacional, pionera en alta
complejidad, a pesar de lo cual fue imposible impedir la complicacion tardia, atipica
y de muy rara ocurrencia, que a la postre derivo en el sensible deceso del caso que
nos ocupa.

Esto fue refrendado por la sentencia de primera instancia, en la cual se concluyo:

=1

a(;h‘]al‘la@\gar(iaga[]’la,(()]l’] Calle 93 # 13 - 42 Oficina 204 t57 316 690 0166 - +57 3.



[ —~ ADRIANA GARCIA GAMA
k]— Abogados

En este caso, lo que refulge es una buena praxis porque los especialistas de la
Fundacién Santafé atendieron la patologia presentada conforme a todos los protocolos
y practicas que exigia la complicacion presentada, la rotura o fistula a consecuencia,
sin duda del primer procedimiento decantado como aislamiento venoso, se perfild
como un riesgo si bien muy poco frecuente, factible de que sucediera, la literatura
cientifica apoya esta primera conclusion como asi lo expresaron los médicos tratantes,
asi como los procedimientos que a continuacion llevaron a cabo que fueron los
idéneos, se hizo una adecuada revision y seguimiento del paciente, es decir, se ajusté
su actuar a la lex artis. No obstante, se produjo el desenlace fatal del paciente lo cual

no puede ser atribuible a ningun error médico.

En este orden de ideas, es claro que el material probatorio recopilado, aqui valorado,
acredita de manera suficiente la ausencia de culpa de la parte demandada en los
hechos memorados en la demanda, por lo que correspondia a la demandante, en virtud
del principio de la carga de la prueba, probar de manera suficiente su teoria en cuanto
la culpa del demandado, lo cual no ocurrié por las razones plasmadas con anterioridad
en esta providencia, motivo por el cual las pretensiones de la demanda estan llamadas
al fracaso y en ese sentido se proveera en la parte resolutiva de esta sentencia.

Consideramos respetuosamente que estos argumentos, resultarian suficientes para
denegar el recurso de apelacion presentado contra la providencia de primera
instancia, sin embargo, nos pronunciaremos respecto de los restantes argumentos
que fueron sefialados por la parte actora en su recurso.

3. VALORACION PROBATORIA ADECUADA Y MOTIVACION ]URfDICA SUFICIENTE DE LA
SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

Contrario a lo afirmado de manera genérica por la parte apelante, la decision de
primera instancia se encuentra debidamente motivada y ajustada a derecho.

Especificamente, la parte actora sostiene sin mayor desarrollo argumentativo, que el
Despacho no se pronuncio sobre la tacha de testigos. No obstante, esta afirmacién
resulta completamente infundada, ya que la sentencia de primera instancia dedico
un acapite especifico para analizar de manera completa y detallada dicha tacha:

La tacha de sospecha.

Obran en el plenario las declaraciones de los médicos tratantes, frente a los cuales,
como se recuerda, se interpuso la tacha de sospecha por el apoderado de la parte
actora, precisamente por trabajar para la institucion demandada, la Fundacién Santafé.
Asi mismo, la apoderada de la parte demandada taché de parcial la declaracion del
doctor Abel Duarte en razén a su afirmacién, segtn la cual dicho profesional habia
participado con su concepto en otros procesos del abogado aca representante de la
demandante.

Como se sabe, al tenor del articulo 211 del C.G.P. “Cualquiera de las partes podra
tachar el testimonio de las personas que se encuentren en circunstancias que afecten
su credibilidad o imparcialidad, en razén de parentesco, dependencias, sentimientos o

(...)

La Juez de primera instancia, luego de considerar la normativa colombiana aplicable
a la tacha de imparcialidad, concluyé que valoraria los testimonios tachados con
base en los principios de la sana critica, otorgandoles un andlisis mas riguroso en
conjunto con el resto del material probatorio allegado al proceso:

s
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Pararesolverla, ha de decirse ciertamente que si bien las declaraciones de los galenos,
todos intervinientes y empleados de la Fundacién Santafé demandada podian tacharse
por ese solo hecho de sospecha y dada la subordinacion que los une con la pasiva,
nada impide a esta juez tenerlas como prueba, valorandolas segun los principios de la
sana critica y en conjunto con el resto del material probatorio allegado al proceso, pues
la ley no obliga en ningun momento a desechar por si solo el testimonio que se tacha
de sospechoso, sino como se menciond, a valorarlo con mayor rigor que los demas
testimonios recibidos en el proceso.

Ademas, se esta ante testimonios contestes, claros, altamente calificados que junto
con las demas pruebas apreciadas en conjunto demuestran que aln cuando los una
un vinculo laboral con la institucion se ha de descartar que quisieran favorecerla o que
mintieran en sus dichos, por lo cual no encuentra esta juzgadora motivos de duda en
su veracidad e imparcialidad que permitan desechar los mismos como prueba para el

presente asunto.

Lo propio, ha de decirse respecto de la tacha por ausencia de imparcialidad del testigo
decretado a peticion de la parte actora, fundada en la declaracién que éste hiciera y
en la cual afirmo haber emitido conceptos a peticién del abogado en otros procesos,
incluso recibiendo dineros con ocasion de aquellos. Al igual que las anteriores, se
tiene en cuenta, atendiendo las reglas probatorias de la sana critica, que el testimonio
del doctor duarte no puede dejar de apreciarse en cuanto su espontaneidad y
veracidad de acuerdo con el conocimiento que afirmé tener respecto de los hechos
que se estudian en el proceso. No prosperaran en consecuencia, ninguna de las tachas
propuestas.

Respecto de la valoraciéon de un testimonio que pueda ser considerado de parcial, ha
sefialado la Corte Suprema de Justicia lo siguiente:

“Ahora, como los yerros denunciados, en sintesis, se estructuraron sobre la base de
haberse dado crédito al dicho de los mentados testigos, en sentir de la censura,
parcializados, dados los lazos de familiaridad y dependencia con el convocado, salta
de bulto que el ad-quem no incurrid en ninguna equivocacion, porque si les dio mérito
probatorio, se entiende que considerd, asi sea implicitamente, que las causales de
sospecha no comprometian lo expuesto por los deponentes, puesto que la existencia
de un hecho de esa naturaleza, no es suficiente, por si, para menguar su fuerza
demostrativa, pues de ahi no puede seguirse, necesariamente, que los testigos
faltaron a la verdad.

Como tiene explicado la Corte, “[H]oy, bien se sabe, la sospecha no descalifica
de antemano -pues ahora se escucha al sospechoso-, sino que simplemente se
mira con cierta aprension a la hora de auscultar qué tanto crédito merece.
Por suerte que bien puede ser que a pesar de la sospecha haya modo de atribuirle
credibilidad a testigo semejante, si es que, primeramente, su relato carece de mayores
objeciones dentro de un andlisis critico de la prueba, y, después -acaso lo mds
prominente- halla respaldo en el conjunto probatorio” .

En esa linea, el error sélo podia estructurarse sobre el contenido intrinseco del medio
en cuestion, esto es, al decir de la Corte en el antecedente tiltimo citado, “que la propia
version testifical no permite concederle, por ningiin motivo, credibilidad; en una
palabra, demostrar, con la labor critica inherente, que lo declarado por el testigo, antes
que enervar la desconfianza con que se lo mira de comienzo, acabé confirmdndolo.
Porque, insistese, lo sospechoso no descarta lo veraz”?

Con base en lo anterior, consideramos que ningun error cometio el fallador al dotar
de mérito probatorio las declaraciones de los profesionales médicos que atendieron
al paciente, pues su andlisis contrastado con el restante acervo probatorio permite
establecer su veracidad. Ademas, resulta absolutamente inexacto sostener que no
hubo un pronunciamiento de fondo sobre la tacha de testigos, pues la sola lectura de
la sentencia recurrida evidencia con claridad que si existié un andlisis detallado
sobre el tema, desvirtuando por completo la alegacion genérica planteada en el
recurso de apelacion.

» Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil. Magistrada ponente: Margarita Cabello Blanco
Bogota, D. C., diecinueve (19) de diciembre de dos mil doce (2012). Referencia: C-7600131030132000-
00177-02
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Por otro lado, nuevamente de manera infundada, sefiala el apoderado de la parte
demandante que el operador de justicia debe fundamentar su sentencia en las
pruebas debidamente aportadas y recaudadas en su respectiva etapa procesal. Sin
embargo, el apoderado no indica concretamente la omisiéon que reprocha por parte
de la sentencia de primera instancia, ni sefiala especificamente cual fue el medio de
prueba presuntamente pretermitido o valorado inadecuadamente.

Contrario a lo afirmado por el apelante, una lectura integral de la sentencia de
primera instancia permite concluir que si se fundamenté en las pruebas recaudadas
obrantes en el expediente. En ese sentido, el Despacho de manera expresa se refirid
en la providencia recurrida a las siguientes pruebas oportunamente practicadas para
sustentar su decision:

- Se tuvo en cuenta la declaracion de parte de la demandante, la sefiora MARTHA
SANDOVAL, transcribiendo y parafraseando apartes clave de su interrogatorio.

- Se considerd la declaracion de la Representante Legal de la instituciéon que
represento, transcribiendo segmentos importantes de su interrogatorio.

- Se valor6 el testimonio del Dr. OLAYA SANCHEZ, médico internista y
subespecialista en cardiologia, transcribiendo gran parte de su declaracion por
su relevancia y experiencia, abordando aspectos como la definicion de la fistula
en cuestion, su consideracion como un riesgo inherente del procedimiento, la
adherencia de la institucion a la lex artis ad hoc y la mortalidad inherente a la
concrecion de la complicacion.

- También se tuvo en cuenta el testimonio del Dr. LUIS GERARDO GARCIA-
HERREROS, cirujano de térax, quien expuso las causas de la fistula, su calificacion
como un riesgo inherente y descrito del procedimiento, su naturaleza como
complicacidn tardia y la inexistencia de errores u omisiones en la atencion
prestada por la institucion.

- De igual manera, se considero el testimonio del Dr. RENZO PINTO, médico
internista y gastroenterologo, especialmente en relacion con la adecuada
prestacion del consentimiento informado al paciente.

- Finalmente, se analizd el testimonio del Dr. ABEL DUARTE, convocado por la
parte demandante, destacando que, a pesar de haber afirmado que recibi6 la
historia clinica completa, en la misma audiencia se advirtié que no observ¢ los
examenes previos ni los consentimientos informados, documentos que si obran
en el expediente.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, es claro que la Juez fundamentd su
sentencia en las pruebas debidamente aportadas y recaudadas en la respectiva etapa
procesal, realizando un recuento del material probatorio y llevando a cabo un
andlisis integral del cual concluyd lo siguiente, atendiendo los criterios
jurisprudenciales vigentes de culpa probada:

Pero en cambio, de las declaraciones de especialistas que manejaron la cirugia de alta
complejidad, se constaté que: (i) se les dio la informacion a los familiares del paciente
pues asi constan por escrito en el plenario, (i) que el tratamiento siguid las previsiones
de la lex artis, lo cual no hallé prueba en contrario y (iii) con tedo, que infortunadamente
se produjo finalmente, pese al agotamiento de todos los procedimientos debidos, la
muerte del sefior Gomez Garcia.

Una vez examinados los puntos de inconformidad planteados en contra de la
sentencia, se puede concluir que no existen motivos para acceder a cambiarla, en la
medida en que el fallo apelado, contrario a la argumentaciéon del apelante, si
consideré una a una las pruebas recaudadas, las ponderd y valord en detalle,
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asignandoles el valor de certidumbre propios de la sana critica, sin que en el proceso
judicial se encuentren omisiones o sesgos que hagan cuestionar la calidad de la labor
judicial desplegada por el a quo.

PETICION

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas de manera precedente, solicitamos
respetuosamente a la Corporacion, confirmar la sentencia de primera instancia, por cuanto
las pruebas analizadas en su conjunto demostraron, sin lugar a duda, que la atencion médica
suministrada por la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA se ajustd en todo momento a los
dictados de la ciencia médica aplicables al caso concreto, sin desviaciones u omisiones
culposas que den origen a una obligacion resarcitoria.

De los Honorables Magistrados,
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ADRIANA GARCIA GAMA
C.C. No. 52.867.487 de Bogota
T.P. No. 144.727 del C. S. de la ].
adriana@garciagama.com
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