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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

TRIBUNAL SUPERIOR DE CALI
SALA DE DECISION CIVIL

MAGISTRADO PONENTE
JOSE DAVID CORREDOR ESPITIA

Santiago de Cali, veintiocho de enero de dos mil veinticinco.

Aprobado en acta de Sala Virtual de la misma fecha.

RESUELVESE el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante, en
contra de la sentencia proferida por el JUZGADO 10 CIVIL DEL CIRCUITO,
dentro del proceso verbal de responsabilidad médica, adelantado por OLGA
PATRICIA, CLEMENCIA y ALICIA FRANCO GALVIS, SANTIAGO
FERNANDO FRANCO GALVIS, JAIRO FERNANDO PINZON FRANCO,
DAVID FERNANDO y DANIELLA GUTIERREZ FRANCO, FANNY STELLA
FRANCO CANO y MARIA CAMILA LONDONO CANO, en contra de
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. “COOMEVA EPS.
S.A.”, CLINICA FARALLONES S.A., y los llamados en garantia ALLIANZ
SEGUROS S.A., CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S.A., y COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. - “CONFIANZA”.

l. ANTECEDENTES

Mediante auto del 23 de enero de 2020, se admitio la demanda de la referencia,
a través de la cual la parte actora solicitd declarar la responsabilidad médica de
Coomeva Eps y la Clinica Farallones S.A., por los errores médicos cometidos en
la atencién brindada a la sefiora Clemencia Galvis de Franco, con relacion a su

patologia de fibrosis pulmonar.

Como consecuencia de lo anterior, solicito el reconocimiento y pago de los dafos
patrimoniales y extrapatrimoniales sufridos por la familia de la fallecida,
reclamando indemnizacién por perjuicios morales y afectacion a la vida de
relacion para las hijas, nietos y bisnieta de la sefiora Galvis. Adicionalmente,
solicitd el reconocimiento de un perjuicio autbnomo por la pérdida de
oportunidad, en caso de no determinarse una relacion directa entre los errores

meédicos y el fallecimiento de la paciente. Lo anterior, se sustenta en los
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siguientes supuestos facticos:

1.1. Hechos.

Dijo la parte demandante a través de apoderado judicial, que en octubre de 2011
la sefiora Clemencia Galvis acudi6 a urgencias en la Clinica Farallones, donde
le realizaron un angiotac que revel6 la presencia de bulas enfisematosas y un
engrosamiento pleural periapical, indicativos de una enfermedad pulmonar, sin
embargo, no se llevaron a cabo estudios adicionales ni se implemento un plan

de manejo adecuado para esta condicion.

Posteriormente, el 12 de enero de 2014, la sefiora Clemencia ingreso
nuevamente a urgencias con sintomas de mareos y palpitaciones, siendo
diagnosticada con fibrilacién auricular, por lo que se le prescribié amiodarona
(400 mg/dia), un medicamento antiarritmico conocido por su potencial de causar
fibrosis pulmonar, especialmente en pacientes con antecedentes pulmonares
como los de la sefiora Clemencia; sin embargo, a pesar de detectar en ese
momento otras anomalias pulmonares, como cardiomegalia y cefalizacion del
flujo pulmonar, no se realizaron investigaciones adicionales ni se consideraron
alternativas terapéuticas, asi como tampoco la sefiora Clemencia ni su familia
fueron informados de los riesgos asociados con el uso de amiodarona, y no se

obtuvo el consentimiento informado necesario.

Entre enero y marzo de 2014, la paciente comenzé a recibir warfarina, un
anticoagulante necesario para prevenir complicaciones relacionadas con la
fibrilacién auricular. No obstante, los controles necesarios para ajustar su dosis
no se realizaron de manera adecuada, por lo que, como resultado, el 28 de
marzo de 2014, la sefiora Clemencia ingres6 nuevamente a urgencias con
dificultad respiratoria severa y fue diagnosticada con sobreanticoagulacion y

fibrosis pulmonar, esta Ultima confirmada mediante tomografia.

Por lo anterior, fue hospitalizada en esa ocasion, y el 2 de abril de 2014, el
meédico internista Henry Astudillo Vasquez suspendid la administracion de

amiodarona al considerar que esta agravaba el proceso fibratico.

Dias después, el neumdlogo Ricardo Mosquera confirmd el diagndstico de
fibrosis pulmonar y sefialé6 que esta pudo haber sido inducida por el uso de la
amiodarona; sin embargo, el tratamiento instaurado con prednisolona (15 mg
diarios) fue insuficiente, ya que, segun los estandares médicos, condiciones
graves como la fibrosis pulmonar requieren dosis mucho mas altas de
esteroides, alcanzando hasta 100 mg diarios.
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El 9 de abril de 2014, la sefiora Clemencia fue dada de alta con oxigeno
domiciliario, reflejando un deterioro significativo en su calidad de vida, y el 8 de
mayo de 2014, la paciente volvié a urgencias por un episodio severo de dificultad
respiratoria, siendo intubada y colocada en ventilacibn mecéanica, pero debido a
la falta de camas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de la Clinica
Farallones, se dispuso su traslado a otra clinica en una ambulancia basica, a
pesar de su estado critico, por lo que durante el traslado, sufri6 un paro
cardiorrespiratorio y fue devuelta a la Clinica Farallones donde falleci6 el 9 de
mayo de 2014.

En este contexto, los demandantes sefialaron que ni la sefiora Galvis ni su
familia fueron informados adecuadamente sobre los riesgos asociados con el
tratamiento con amiodarona, las alternativas terapéuticas existentes, los riesgos
del uso de warfarina, ni la importancia de realizar controles regulares para evitar
complicaciones como la sobreanticoagulacion, omisiones que segun los
demandantes, vulneraron el derecho de la paciente a participar en decisiones

fundamentales sobre su tratamiento.

Il. POSICION DE LA PARTE DEMANDADA.

Clinica Farallones S.A.

La Clinica Farallones argumenté en su contestacion que toda la atencién
prestada a la sefiora Clemencia Galvis de Franco se realizé conforme a los
estandares médicos establecidos y bajo el principio de lex artis, resaltando que
el ingreso de la paciente a su institucion fue por una emergencia derivada de una
fibrilacion auricular, una condicion critica que ponia en riesgo su vida, y que las
decisiones médicas adoptadas, como la administracion de amiodarona, se
ajustaron a las necesidades del momento, y segun los registros y protocolos,
este medicamento es ampliamente reconocido y utilizado en cardiologia para el
control de arritmias, y en el caso concreto, no se evidencié contraindicacion

alguna que limitara su uso inicial.

Ademas, subrayaron que la suspension de la amiodarona, una vez identificada
una posible complicacion pulmonar, fue una medida prudente y ajustada al
estado clinico de la paciente, lo cual refleja que la institucién siguié un enfoque
proactivo y cuidadoso en el manejo de las posibles complicaciones derivadas del
tratamiento inicial, destacando que al momento de la suspension, la paciente ya
presentaba antecedentes pulmonares significativos como tabaquismo severo y

exposicion prolongada al humo de lefia, factores que constituyen las principales
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causas de la fibrosis pulmonar y que, segun los peritajes, tuvieron un papel

determinante en el deterioro de su salud.

Indicaron que la dosis de prednisolona (15 mg/dia) prescrita a la paciente, se
ajustd a sus caracteristicas particulares, como su avanzada edad y multiples

comorbilidades, incluyendo demencia senil y cardiopatia.

Finalmente, resaltaron que la atencion brindada fue integral y humanizada,
garantizando en todo momento el bienestar de la paciente dentro de las
limitaciones propias de su condicion clinica, rechazando categoricamente
cualquier imputacion de negligencia, al sefialar que no existen pruebas
concluyentes en el expediente que vinculen sus actuaciones médicas con el

desenlace fatal.

Coomeva EPS S.A.

Fundament6 su posicion indicando que su funcidbn como EPS consiste en
garantizar la prestacion de los servicios de salud a través de las instituciones
prestadoras (IPS) contratadas, y en este caso, la Clinica Farallones fue la
encargada de atender a la sefiora Clemencia Galvis, y cualquier responsabilidad
en la ejecucion de los servicios médicos recaeria sobre esta Ultima, enfatizando
gue no es su labor ejecutar directamente los servicios de salud, sino coordinar y
supervisar que estos se brinden conforme a los estandares de calidad exigidos

por la normativa.

Argumentaron que la atencién brindada a la paciente por parte de la Clinica
Farallones cumplio con los requisitos establecidos, incluyendo la administracion
del medicamento amiodarona como medida inicial para controlar la fibrilacién
auricular, y que las decisiones relacionadas con el manejo posterior de su salud
fueron responsabilidad directa de la IPS, sefialando ademas, que no hay
elementos en el proceso que permitan concluir que existio una falla en la
supervision o que la EPS omitié alguna accién que pudiera haber alterado el

desenlace clinico de la paciente.

Respecto a la imputacion de responsabilidad solidaria, Coomeva explicd que no
existe evidencia probatoria que justifique tal vinculacion, pues no se probd6 un
nexo causal entre sus acciones como EPS y los dafios alegados por la parte

demandante.
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Asimismo, destacaron que cualquier defecto en la prestaciéon del servicio médico
por parte de la IPS, de existir, deberia ser imputado exclusivamente a esta
Gltima, ya que el rol de Coomeva se limita a la organizacion y administracion de

los recursos del sistema de salud.

Allianz Seguros S.A.

Su posicién se centré en resaltar los términos de la cobertura ofrecida bajo la
poliza de responsabilidad civil suscrita con la Clinica Farallones, explicando que
su rol como aseguradora no implica responsabilidad directa en la prestacion del
servicio médico, sino que su intervencion esta supeditada a la demostracion de
una falla por parte de los asegurados, y en este caso, no se demostr6 negligencia
meédica ni incumplimiento de los estandares de atencion por parte de la Clinica

Farallones, lo que excluye la activacion de la cobertura.

Adicionalmente, Allianz subray6 que las decisiones clinicas relacionadas con la
atencion de la paciente, como la prescripcion de amiodarona y la administracion
de prednisolona, fueron adecuadas segun los peritajes y no pueden ser
consideradas negligentes, sin que se probara un vinculo causal entre las
actuaciones de la Clinica y el fallecimiento de la paciente, incluso, las
complicaciones pulmonares observadas en la paciente eran atribuibles
principalmente a sus antecedentes médicos, como tabaquismo y exposicién al

humo de lefia, y no a las decisiones médicas tomadas durante su atencion.

Finalmente, sostuvo que cualquier reclamacion contra ellos depende de la
prueba de que la Clinica Farallones haya incurrido en una conducta culposa o
negligente, lo que no ocurrié en este caso, por lo que concluyeron que no hay

lugar a imputarles responsabilidad econémica alguna.

Chubb Seguros S.A.

Argumento que su poliza de responsabilidad civil profesional Unicamente cubre
eventos en los que se acredite una falla imputable al asegurado, en este caso la
Clinica Farallones, y de acuerdo con los documentos y peritajes del proceso, no
existen pruebas que demuestren negligencia médica ni incumplimiento de los
estandares de atencién en el tratamiento de la sefiora Clemencia Galvis,
resaltando que la prescripcion de amiodarona y su posterior suspensiéon, asi
como la administracion de prednisolona, fueron decisiones clinicas acordes con

las caracteristicas de la paciente y la evolucion de su estado de salud.
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También destacd que no se acreditd que el medicamento amiodarona fuera la
causa directa de la fibrosis pulmonar de la paciente, y mucho menos que las
decisiones médicas tomadas durante su atencion fueran contrarias a la lex artis,
subrayando que el manejo clinico de la paciente fue consistente con los
antecedentes meédicos que esta presentaba, incluidos factores como el
tabaquismo croénico y la exposicién al humo de lefia, los cuales son reconocidos

como las principales causas de fibrosis pulmonar.

Por ultimo, sostuvo que, al no haberse probado responsabilidad médica, no hay
lugar a la activacion de la péliza de seguro y, por ende, a una imputacion
econdmica en su contra, aunado a que las reclamaciones de la parte
demandante carecen de soporte probatorio suficiente para justificar una

condena.

Confianza S.A.

Enfatizé que su pdliza de seguro Unicamente responde en situaciones donde se
pruebe una responsabilidad directa por parte de los asegurados, en este caso,
al no demostrarse que la Clinica Farallones o Coomeva EPS hayan incurrido en
una falla en la prestacién del servicio, no existe fundamento para activar la
cobertura, resaltando que cualquier reclamacion bajo la poliza esta condicionada
a la existencia de elementos probatorios que vinculen la conducta de los

asegurados con el dafio alegado, algo que no ocurrié en este proceso.

También sefald que, de acuerdo con los documentos aportados, las decisiones
médicas relacionadas con la paciente, como la administracion de amiodarona y
prednisolona, se ajustaron a los estandares médicos y fueron respaldadas por
peritajes técnicos, ademas, subrayaron que los factores de riesgo preexistentes
de la paciente, como el tabaquismo y la exposicién al humo de lefia, fueron
determinantes en el desarrollo de su enfermedad pulmonar, sin que pueda

atribuirse negligencia a las instituciones que la atendieron.

En conclusion, Confianza S.A. neg06 cualquier responsabilidad econémica en
este caso, argumentando que no se cumplieron las condiciones para activar la
poliza de seguro, ya que no se demostré negligencia ni un nexo causal directo

entre las acciones de los asegurados y el dafio reclamado.
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M. SENTENCIA RECURRIDA

Mediante la sentencia combatida la juez de primera instancia decidié negar las
pretensiones de la demanda de responsabilidad civil médica presentada por los
familiares de la sefiora Clemencia Galvis, al considerar que no se acreditaron
los elementos esenciales para establecer la responsabilidad de las entidades
demandadas, ya que las decisiones médicas tomadas estuvieron ajustadas a la
lex artis, y no se probé un nexo causal entre las actuaciones médicas y el

fallecimiento de la paciente.

En primer lugar, la juez concluy6 que la prescripcion inicial de amiodarona en el
contexto de urgencia fue adecuada y salvo la vida de la paciente, medicamento
ampliamente aceptado en cardiologia, al ser considerado el mas apropiado para
controlar la fibrilacion auricular que enfrentaba la sefiora Galvis, considerando
sus comorbilidades y la interaccion con otros medicamentos, por tanto, la falta

de consentimiento informado en este caso no constituyé una falla.

Respecto a la toxicidad pulmonar alegada por los demandantes, determiné que
no existian pruebas concluyentes para vincular el uso de la amiodarona con la
fibrosis pulmonar, y los peritajes indicaron que la duracion del tratamiento fue
breve, la dosis administrada estaba dentro de los parametros seguros, y que las
principales causas del deterioro pulmonar eran el tabaquismo severo y la
exposicion al humo de lefia, factores reconocidos como desencadenantes de
enfermedades pulmonares cronicas, al paso que no se presentaron estudios
diagndsticos como biopsias, que confirmaran la relacion causal entre el

medicamento y el dafio alegado.

En cuanto a la dosis de prednisolona (15 mg/dia) utilizada para tratar la fibrosis
pulmonar, la juez respaldd su adecuacion considerando las multiples
comorbilidades de la paciente, teniendo en cuenta, ademas, que los peritajes
concluyeron que una dosis mas alta habria incrementado significativamente el
riesgo de efectos adversos sin garantizar un cambio significativo en el curso de
la enfermedad, y sin que se hubieran aportado pruebas cientificas que

demostraran que una dosis mayor habria sido mas efectiva.

En relaciébn con el seguimiento de las enfermedades pulmonares, la juez
concluyé que los médicos actuaron diligentemente al realizar remisiones a
especialistas, ordenar tomografias y realizar controles de coagulacion, pues

aunque los demandantes sefalaron la falta de seguimiento, no se probd que
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esta supuesta omision fuera determinante en el desenlace fatal, y las
complicaciones pulmonares de la paciente se atribuyeron a factores

subyacentes mas que a fallas médicas.

Finalmente, enfatiz6 que no se acreditaron el acto dafioso, la culpa o dolo, el
dafio ni el nexo causal, elementos indispensables para configurar la
responsabilidad civil médica. Las decisiones terapéuticas fueron justificadas, y

las complicaciones pulmonares se atribuyeron a factores externos.

V. RECURSO DE APELACION.

Inconforme con lo decidido, el apoderado judicial de la parte demandante
interpuso recurso de apelacion en el cual indicé los reparos concretos y realizd

la sustentacidén ante esta instancia judicial.

3.1. REPAROS Y ESCRITO DE SUSTENTACION DE LA PARTE
DEMANDANTE.

Falta de consentimiento informado.

Dijo el recurrente que ni la sefiora Clemencia Galvis ni su familia fueron
informados de los riesgos asociados al uso de amiodarona, un medicamento
conocido por su potencial toxicidad pulmonar, ni se les ofrecieron alternativas
terapéuticas, omision que incumple con las disposiciones de la Ley 23 de 1981
(articulos 15 y 16), que obliga a los médicos a advertir sobre los riesgos de los

tratamientos y obtener el consentimiento informado del paciente.

Lo anterior por cuanto, aunque la amiodarona fue inicialmente prescrita en una
situacion de emergencia para tratar la fibrilacion auricular, los demandantes
subrayan que, una vez estabilizada la paciente y trasladada al manejo
ambulatorio, existia tiempo suficiente para informar sobre los riesgos y
alternativas del tratamiento, lo cual habria permitido a la familia tomar una
decision informada sobre el manejo de la enfermedad, de alli que, la falta de
consentimiento informado, privé a la sefiora Galvis y a sus allegados de la
posibilidad de valorar los riesgos y optar por otras alternativas terapéuticas

menos riesgosas.

Evidencia de toxicidad pulmonar.
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Enfatiza el recurrente que existe evidencia suficiente para concluir que la sefiora
Clemencia Galvis desarrollé toxicidad pulmonar por amiodarona, un efecto
adverso documentado en la literatura médica con una incidencia de 10-15% vy

una tasa de mortalidad en 1% de los casos.

Afadio que durante la hospitalizacion en marzo de 2014, el Dr. Henry Astudillo
Vasquez decidio suspender el medicamento debido a un aumento en la fibrosis
pulmonar, lo que confirma que los médicos tratantes consideraron la amiodarona
como un factor agravante, ademas, el neumdlogo Dr. Ricardo Mosquera
Chonillo, quien evalu¢ a la paciente en abril de 2014, plante6 como hipotesis la
posibilidad de una enfermedad pulmonar intersticial relacionada con este

medicamento.

Critic6 que, a pesar de esa evidencia, la sentencia de primera instancia
desestimo el vinculo entre el uso de amiodarona y la fibrosis pulmonar, lo cual

consideraron como un error grave en la valoracion de las pruebas presentadas.

Falta de seguimiento y manejo adecuado de la enfermedad pulmonar.

El recurso destaca que desde el diagnéstico inicial de bulas enfisematosas y
engrosamiento pleural en 2011, los médicos tratantes no realizaron un
seguimiento adecuado de las condiciones pulmonares de la paciente, lo que

incremento el riesgo de complicaciones.

En enero de 2014, al prescribir amiodarona, los médicos tampoco evaluaron el
estado pulmonar de la sefiora Galvis, a pesar de sus antecedentes de
tabaquismo y de enfermedad pulmonar diagnosticada previamente, calificando
esa omision como una falla en el deber de cuidado, ya que la paciente era un
caso de alto riesgo para desarrollar toxicidad pulmonar, falta de manejo
adecuado y preventivo que contribuy0 significativamente al deterioro progresivo

de su salud.

Uso de dosis inadecuadas de prednisolona.

En marzo de 2014, tras el diagnostico de fibrosis pulmonar, se inicié tratamiento
con prednisolona a una dosis de 15 mg diarios, segun los demandantes, esta
dosis era insuficiente y no correspondia a las recomendaciones médicas para
tratar eficazmente esta condicién, que varian entre 30 y 100 mg diarios,

dependiendo del peso del paciente, de alli que el uso de una dosis
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subterapéutica, argumentan, no logré controlar la progresion de la fibrosis
pulmonar, reflejando un manejo clinico negligente, situacion que no fue
analizada en la sentencia de primera instancia adecuadamente, a pesar de la

evidencia presentada en el expediente.

Falta de andlisis en la sentencia de primera instancia.

El recurso critica que la sentencia de primera instancia ignord aspectos
esenciales como la falta de consentimiento informado, las omisiones en el
manejo y seguimiento de las enfermedades pulmonares, y el uso de dosis
inadecuadas de medicamentos, pues segun la parte actora, la Juez no valoré
correctamente las pruebas documentales, testimoniales y periciales que
evidenciaban multiples fallas en la atencion médica, omisiones que fueron
determinantes para establecer la responsabilidad médica de las entidades
demandadas en la progresion de la enfermedad pulmonar y el fallecimiento de

la sefiora Galvis.

4.2. REPLICA DE LA PARTE DEMANDADA.

En sintesis, la Clinica Farallones S.A. y Allianz Seguros S.A., en sus respectivas
réplicas, defendieron la atencion médica brindada a la sefiora Clemencia Galvis
de Franco y solicitan la confirmacion de la sentencia de primera instancia, la cual
los absolvié de responsabilidad. Ambas partes coincidieron en que el tratamiento
administrado fue adecuado y conforme a los estdndares médicos aplicables,
argumentando que no se demostré una relacion causal entre los procedimientos

médicos realizados y el fallecimiento de la paciente.

Por su parte, la Clinica Farallones sostuvo que la paciente ingreso en un estado
critico debido a una fibrilacién auricular severa que ponia en riesgo su vida, y
ante esa emergencia, se prescribié amiodarona, un medicamento considerado

adecuado para estabilizarla en ese momento.

Argumentd que el uso del medicamento fue prioritario para garantizar la
supervivencia de la paciente, y que dada la urgencia de la situacién, no era viable
obtener un consentimiento informado detallado, resaltando que el tratamiento
inicial permiti6 estabilizar a la sefiora Galvis y que esta fue remitida

posteriormente para seguimiento cardiolégico.

En suma, defendié la inexistencia de prueba que demostrara que el uso de
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amiodarona ocasiond fibrosis pulmonar o contribuyé a su fallecimiento,
sefalando que las condiciones pulmonares preexistentes de la paciente podrian
estar relacionadas con otros factores, como la exposicién prolongada al humo

de lefa.

De otro lado, Allianz Seguros como entidad llamada en garantia, argumento
gue no hubo negligencia ni falla en la atencion médica brindada, resaltando que
los peritajes médicos realizados concluyeron que el uso de amiodarona fue
limitado y en dosis moderadas, por lo que era improbable que ese medicamento
hubiera causado dafio pulmonar, ademas, las condiciones pulmonares de la

paciente eran preexistentes y atribuibles a otros factores.

Por ese mismo sendero, agregd que no existe evidencia que demuestre que la
dosis de prednisolona administrada (15 mg/dia) fuera insuficiente o que una
dosis mayor habria cambiado el desenlace y, por esa via, critico el recurso de
apelacion presentado por los demandantes, por considerarlo carente de
sustentacién técnica adecuada, limitAndose a enunciados generales sin aportar
pruebas o andlisis solidos que justifiguen la revocatoria de la sentencia de

primera instancia.

Finalmente, ambas partes subrayaron que los procedimientos realizados se
ajustaron a las necesidades clinicas de la paciente y a las circunstancias
especificas de urgencia que enfrentaba, insistiendo en que no se logré
demostrar un nexo causal entre los tratamientos instaurados y el fallecimiento

de la sefiora Galvis.

V. CONSIDERACIONES.
4.1. Presupuestos procesales.
Analizada la actuacién se cumple con los presupuestos procesales como son,
competencia, capacidad para ser parte, capacidad procesal y demanda en
forma, toda vez que, esta Corporacion es competente para resolver el recurso,
las partes son capaces, se encuentran debidamente representadas por

apoderado judicial y no se observa vicio alguno que pueda generar nulidad, por

lo que se decidird de mérito.

4.2. Legitimacion en la causa.

Respecto de la legitimacion en la causa, sabido es que es una cuestion propia
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del derecho sustancial y no del procesal, “en cuanto concierne con una de las
condiciones de prosperidad de la pretension debatida en el litigio y no a los

requisitos indispensables para la integracion y desarrollo valido de este™.

En el caso sub examine no cabe duda al respecto, ya que las partes se
encuentran legitimadas para actuar. Por activa, atendiendo que el nucleo familiar
de la victima es quien reclama por la presunta falla en la prestacion del servicio
médico; y por pasiva, para controvertir los hechos y pretensiones de la demanda,
Coomeva Eps S.A. y la Clinica Farallones S.A., habida cuenta que fueron
quienes prodigaron las atenciones médicas objeto de queja en este proceso, asi
como los llamados en garantia Allianz Seguros S.A., Chubb Seguros de

Colombia S.A., y Companiia Aseguradora de Fianzas S.A. “Confianza”.

De otra parte, es de observar que impone el Art. 320 del Cédigo General del
Proceso, que la apelacion tiene por objeto que el superior examine la cuestion

decidida, Unicamente en relacidon con los reparos concretos formulados por el

apelante, y sustentados en debida forma ante este, para que se revoque 0

reforme la decision, siendo legitimado para interponerla la parte a la que haya
sido desfavorable. En este caso, recurri6 la parte demandante a quien se le nego
totalmente las pretensiones de la demanda, quien oportunamente presento
sustentacién de sus reparos en esta instancia, motivo por lo que a ellos en

concreto debera limitarse la Sala al resolver.

4.3. Problema Juridico.

De conformidad con la prueba recaudada, los reparos concretos y su réplica, el
problema juridico que ha de considerar la Sala se contrae a determinar: i) si hubo
falta de consentimiento informado sobre los riesgos y alternativas del tratamiento
con amiodarona; ii) si existio un vinculo causal entre la amiodarona y la fibrosis
pulmonar de la paciente; iii) si fue insuficiente el seguimiento médico de las
enfermedades pulmonares previas de la paciente; iv) si la dosis de prednisolona

prescrita fue inadecuada para tratar la fibrosis pulmonar y; v) si omitié la

" Ver sentencia del 14 de marzo de 2002 Exp. 6139. M.P. Jorge Antonio Castillo Rugeles «la
legitimacién en causa, esto es, el interés directo, legitimo y actual del “titular de una
determinada relacién o estado juridicos” (U. Rocco, Tratado de derecho procesal civil, T. |,
Parte general, 2a reimpresién, Temis-Depalma, Bogota, Buenos Aires, 1983, pp. 360), es
cuestion propia del derecho sustancial, atafie a la pretensiény es un presupuesto o condicién
para su prosperidad. Por tal motivo, el juzgador debe verificar la legitimatio ad causam con
independencia de la actividad de las partes y sujetos procesales al constituir una exigencia de
la sentencia estimatoria o desestimatoria, segin quien pretende y /rente a quien se reclama
el derecho sea o no su titular...» CSJ SC de 1° de jul. de 2008, Rad. 2001-06291-01, reiterada
SC2768-2019 de 25 de jul. de 2019, rad. 2010-00205-03).
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sentencia de primera instancia analizar adecuadamente las pruebas del caso.

4.4. Marco normativo y jurisprudencial.

La responsabilidad meédica describe un escenario en donde prevalecen los
mismos elementos de toda accién resarcitoria y, por supuesto, cuando se ha
infligido dafio a una persona, surge el deber de indemnizar. Los agentes de la
salud o establecimientos hospitalarios no estan exentos, entonces, de ser
llamados a responsabilizarse del detrimento generado. Desde luego, igual que
acontece en los otros eventos donde se dan las circunstancias para reconocer
perjuicios, cuando en desarrollo de actividades vinculadas a la sanidad de los
pacientes, ya sea por negligencia o impericia, se les afecta negativamente en su
salud, surge, de manera simultanea, el compromiso del agente dafiino de
enmendar el dafio ocasionado, siempre y cuando se acrediten los restantes

elementos de la responsabilidad.

En tal sentido, el articulo 2341 del Cddigo Civil establece que: “El que ha
cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la
indemnizacién, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa

o el delito cometido”.

A suturno, La Ley 23 de 1981 regulatoria de las normas de ética médica, sefiala
en el articulo 5° lo siguiente: “La relacion médico-paciente se cumple en los
siguientes casos; (...) 4. Por haber adquirido el compromiso de atender a

personas que estan a cargo de una entidad privada o publica.”

De la misma forma, debe decirse que se encuentra comprometida la
responsabilidad de las instituciones que concurren al cumplimiento del acto
meédico, de conformidad con lo establecido en el articulo 159 de la Ley 100 de
1993, cuando prevé que: “se garantiza a los afiliados al sistema general de
seguridad social en salud la debida organizacion y prestacion del servicio publico
de salud, en los siguientes términos: 1. La atencién de los servicios del plan
obligatorio de salud del articulo 162 por parte de la entidad promotora de salud

respectiva a traves de las instituciones prestadoras de servicios adscritas”.

Sobre los elementos de la responsabilidad en materia médica, la Corte Suprema

de Justicia ha sefialado que:

“(...) se pudiera afirmar que en este tipo de responsabilidad como en cualquiera
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otra, deben concurrir todos los elementos o presupuestos materiales para el
éxito de la pretensién, empezando por supuesto con la prueba del contrato, que
es carga del paciente, puesto que es esta relaciéon juridica la que lo hace
acreedor de la prestacion del servicio médico, de la atencion y el cuidado.
Igualmente, corresponde al paciente, probar el dafio padecido (lesién fisica o
psiquica) y consecuentemente el perjuicio patrimonial o moral cuyo
resarcimiento pretende. Ahora, probado este ultimo elemento, sin duda alguna,
como antes se explicd, que lo nuclear del problema esta en la relacion de
causalidad adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor
y el dafio padecido por el acreedor, pues es aqui donde entran en juego los
deberes juridicos de atencion y cuidado que en el caso concreto hubo de asumir
el médico y el fenomeno de la imputabilidad, es decir, la atribucién subjetiva, a

titulo de dolo o culpa.”? (Negrita y subrayado fuera del texto original).

Asi pues, para que pueda declararse la responsabilidad de un profesional de la
salud, al demandante le corresponde demostrar, en linea de principio: i) el dafio,
entendido como todo detrimento o menoscabo sufrido por la victima, ii) el
comportamiento culpable del facultativo en cumplimiento de su obligacion; iii) el
nexo causal; y finalmente, iv) el fundamento o deber de reparar, este Gltimo
entendido como la razén que habilita a desplazar esa situacion nociva al

patrimonio del autor del dafio para que sea reparado.

En cuanto a la atribucion de la responsabilidad médica, la jurisprudencia de la
Corte Suprema de Justicia ha sido consecuente en sefalar que, por criterio
general, sélo sera indemnizable el perjuicio que se origine en un acto meédico

precedido de culpa.

En tal sentido, precisé, ya refiriéndose en particular a las reglas aplicables en
materia de prueba del factor subjetivo de atribucion de la responsabilidad médica
que: “si bien el pacto de prestacion del servicio médico puede generar diversas
obligaciones a cargo del profesional que lo asume, y que atendiendo a la
naturaleza de éstas dependera, igualmente, su responsabilidad, no es menos
cierto que, en tratandose de la ejecucion del acto médico propiamente dicho,
debera indemnizar, en linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones,
los perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la llamada culpa
profesional, o dolo, cuya carga probatoria asume el demandante, sin que sea

admisible un principio general encaminado a establecer de manera absoluta una

2 CSJ SC, Sentencia del 30 de enero de 2001. Exp. 5507
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presuncion de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940, 12

de septiembre de 1985, 30 de enero de 2001, entre otras).

Lo anterior permite resaltar que para el juzgamiento de los profesionales de la
ciencia médica en el ambito de la “responsabilidad civil”, por regla general, ha
de tomarse en cuenta la ‘responsabilidad subjetiva” basada en la culpa o
negligencia, constituyendo la ‘lex artis” parametro preponderante para su

determinacién, en armonia con los deberes médicos.”®

4.5. CASO CONCRETO.

4.5.1. Abordando el caso objeto de estudio, la sefiora Clemencia Galvis de
Franco, paciente de 79 afios con antecedentes de tabaquismo y contacto con
humo de lefia?, acorde con la historia clinica aportada®, el 12 de enero de 2014,
ingreso al servicio de urgencias de la Clinica Farallones a las 17:24 p.m. debido
a mareos y palpitaciones, donde fue diagnosticada con fibrilacion auricular® y
tratada con amiodarona (200 mg/dia)’, atencién en la que también se le
prescribié warfarina como anticoagulante, iniciandose un esquema con heparina
subcutanea como medida de transicion y ordenando controles de tiempo de

protrombina (PT) e INR alos tres y cinco dias posteriores al inicio del tratamiento.

En esta fecha, se le realizé6 una remision a cardiologia para valoracion
especializada, orden que incluyé la realizacibn de un ecocardiograma
transtoracico como parte del seguimiento cardiovascular, ademas de controles
de INR (International Normalized Ratio) para ajustar el manejo de la
anticoagulacion con warfarina, remision relacionada con el manejo inicial de su

arritmia y la prevenciéon de complicaciones tromboembdlicas.

Posteriormente, el 28 de marzo de 2014, la paciente acudié nuevamente al
servicio de urgencias por dificultad respiratoria severa, siendo hospitalizada en
esa misma fecha, y diagnosticada con sobreanticoagulacion y fibrosis pulmonar,

confirmada mediante tomografia, por lo que, como parte del tratamiento, se

8 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Ref.: 76001-3103-002-1999-01502-01. Bogota,
D.C., treinta (30) de noviembre de dos mil once (2011). M.P. Arturo Solarte Rodriguez

4 Ver entre otras, historia clinica del 28 de marzo de 2014, donde se consigné “exfumadora, contacto
por afios con humo de lefia, pero sin dx previo conocido ni detallado de enfermedad pulmonar”

5 Obrante a folios 0001Expediente Digitalizado.pdf

6 Acorde con el perito médico Rubén Dario de Ledn, la fibrilacion auricular es una arritmia cardiaca
caracterizada por contracciones desordenadas y cadticas de las auriculas, lo que provoca que no se
bombee adecuadamente la sangre hacia los ventriculos, trastorno que puede conllevar a la
formacién de coagulos en la auricula, los cuales pueden desplazarse a través de la circulacion
sanguinea, incrementando el riesgo de accidentes cerebrovasculares y otros eventos isquémicos
graves.

7 Actla como un antiarritmico, estabilizando el ritmo cardiaco.
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suspendieron la warfarina y la amiodarona; ademas, se le administrd Vitamina K
(1 ampolla intravenosa) para revertir la sobreanticoagulacién, y se le ordenaron

controles de tiempos de coagulaciéon a las 12 horas posteriores.

En esta fecha se ordend interconsulta con neumologia debido al diagndstico de
fibrosis pulmonar confirmado mediante tomografia, remision que incluyé la
recomendacién de realizar una TACAR (Tomografia de Alta Resolucion) de térax
y una espirometria para evaluar la funcién pulmonar, ademas de programar un
control ambulatorio con el neumadlogo dentro de un mes, indicaciones orientadas
al manejo especializado de la insuficiencia respiratoria cronica y las

complicaciones pulmonares asociadas.

Durante la hospitalizacion, el 2 de abril de 2014, el Dr. Henry Astudillo Vasquez
suspendiod definitivamente la amiodarona por el diagnéstico de fibrosis pulmonar
y prescribié6 prednisolona (15 mg diarios), administrdndole oxigeno
suplementario para manejo de la insuficiencia respiratoria. Las notas de
enfermeria consignadas en la Historia Clinica reflejan seguimiento de
parametros vitales y la administracion de medicamentos, y el 9 de abril de 2014,
tras una mejoria parcial, la paciente fue dada de alta de la clinica con

indicaciones de oxigeno domiciliario y seguimiento ambulatorio.

El 8 de mayo de 2014, ingres6 nuevamente al servicio de urgencias con
insuficiencia respiratoria aguda secundaria a fibrosis pulmonar, por lo que fue
intubada y conectada a ventilacion mecéanica como parte de su estabilizacion
clinica, sin embargo, debido a la falta de camas disponibles en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) de la Clinica Farallones, se ordené su traslado a la
UCI de la Clinica del Rosario, documentando en las notas de enfermeria su
estado critico y los procedimientos realizados para estabilizarla antes del

traslado.

Finalmente, el 9 de mayo de 2014, durante el traslado en una ambulancia a la
Clinica del Rosario, la paciente sufrié un paro cardiorrespiratorio, por lo que fue
regresada a la Clinica Farallones, donde se confirmo su fallecimiento por motivo

de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a fibrosis pulmonar.

Con relacion a estas atenciones médicas y frente a las pruebas periciales y
testimonial técnica practicadas, depusieron en juicio los médicos Rubén Dario
de Leon Gonzalez (perito del extremo demandante), Fernando Rodriguez

Bayona y Heyler Lozada Ramos (peritos de la Clinica Farallones), y Carlos
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Alberto Victoria Carvajal (testigo técnico), quienes informaron:

El médico internista Carlos Alberto Victoria Carvajal, quien atendio a la paciente
el 12 de enero de 2014 en la Clinica Farallones, explico que la prescripcion de
amiodarona fue adecuada conforme al cuadro clinico presentado, indicando que
se dieron instrucciones claras para su seguimiento, y que en el servicio de
urgencias no se aplicaba el consentimiento informado de la misma manera que

en procedimientos electivos, dado que la prioridad era preservar la vida.

El testigo sefialé que atendi6 a la paciente solo en esa ocasiéon, cuando ingreso
por una fibrilacion auricular, teniendo antecedentes de demencia vascular senil,
enfisema pulmonar y falla cardiaca, condiciones asociadas a su historial de
tabaquismo prolongado, precisando que la fibrilacion auricular detectada
comprometia el flujo sanguineo al ventriculo y representaba un riesgo inminente
de muerte subita o ACV isquémico, por lo que se le inicid tratamiento con
amiodarona y warfarina, resaltando que la dosis prescrita de 200 mg era baja y

no toxica.

Asi mismo, destaco que la paciente fue dada de alta con 6rdenes médicas claras,
incluyendo una valoracion prioritaria por cardiologia y un ecocardiograma
dimensional, pero no volvié a tener contacto con ella después de su egreso,
afirmando que el antecedente de tabaquismo no contraindicaba la amiodarona
y que la fibrosis pulmonar desarrollada posteriormente no podia atribuirse
directamente al farmaco, considerando que la principal causa de dicha condicion
era el tabaquismo.

Resalto que la fibrosis pulmonar inducida por amiodarona es reversible una vez
suspendido el medicamento, lo cual no ocurri6 en el caso de la paciente,
sugiriendo que la causa de su deterioro pulmonar obedece a sus antecedentes

de tabaquismo y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

Finalmente, el médico reiteré que la amiodarona no fue la causa determinante
del fallecimiento de la paciente, pues su estado clinico previo y la evolucion de
sus comorbilidades explicaban la progresion de su enfermedad, sefialando que
la clinica actuo6 diligentemente al retirar el medicamento como medida preventiva
tras la sospecha de fibrosis, sin que se hubiera demostrado su relacién causal

con certeza.

Por su parte, el perito traido a juicio por la Clinica Farallones, Fernando
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Rodriguez Bayona, bacteridlogo, médico general y especialista en medicina
interna, indicé que en el afio 2014 la paciente presento fibrilacion auricular y una
posible fibrosis pulmonar secundaria al uso de amiodarona, aclarando que,
aunque la resolucién de uso del INVIMA vigente hasta 2015 no incluia la fibrosis
pulmonar como contraindicacion, la comunidad meédica conocia esta

complicacion por la literatura cientifica.

Explicé que los médicos internistas tienen la formacion suficiente para formular
y manejar la amiodarona, destacando un estudio global® que muestra que la
incidencia de toxicidad pulmonar en mujeres es baja y depende de la dosis y el
tiempo de administracion, con una tasa de 1.74 casos por cada 10,000 pacientes

con mas de 12 meses de seguimiento.

Indic6 que la uUnica forma de confirmar la fibrosis pulmonar inducida por
amiodarona era mediante lavado broncoalveolar y microfotografia de electrones,
procedimientos que no se realizaron en la paciente, reiterando que los efectos
pulmonares dependen del tiempo de exposicidn, generalmente apareciendo

alteraciones pleurales después de un afio de uso.

Afirmé que la paciente recibié entre 200 y 400 mg diarios, una dosis segura
segun la literatura médica, y que su condicién pulmonar podria explicarse por
sus antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y
tabaquismo cronico, sin necesidad de atribuirlo directamente a la amiodarona, al
paso que confirmo que la paciente recibié control cardiolégico con ajustes en la
medicacion, incluyendo modificaciones en los betabloqueadores debido a su

condicién pulmonar.

El perito defendi6 que no hubo negligencia médica en la formulacion de la
amiodarona, explicando que no era obligatorio obtener un consentimiento
informado escrito para su prescripcion, ya que los médicos brindan informacion

verbal sobre los efectos adversos de los farmacos.

Respecto a la progresion de la enfermedad pulmonar de la paciente, reiteré que
su deterioro era atribuible a su EPOC y tabaquismo, destacando que la
suspension de la amiodarona y la administracion de prednisolona fueron
medidas adecuadas ante la sospecha de toxicidad pulmonar, aunque no se pudo

confirmar el diagndstico con certeza.

8 Population — Level Incidence and Risk Factors for Pulmonary Toxicity Associated with Amiodarone
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Finalmente, sefalé que la paciente no recibié un tratamiento antiarritmico
alternativo inmediatamente después de la suspension del farmaco, ya que era
necesario evaluar su evolucién clinica; que la atencion médica fue adecuada
basada en un juicio clinico correcto fundamentado en evidencia cientifica, y que
la progresion de la enfermedad pulmonar no podia atribuirse exclusivamente a

la amiodarona.

El perito Heiler Lozada Ramos, médico general e internista con formacion en
cuidado intensivo y epidemiologia clinica, sostuvo que la paciente recibié una
dosis de 200 mg de amiodarona, la cual estaba por debajo del umbral de riesgo
establecido en la literatura médica, que indica un aumento significativo del riesgo
de fibrosis pulmonar solo cuando se superan los 500 mg diarios, mientras que a

dosis menores de 300 mg el riesgo es minimo.

Explic6 que la toxicidad pulmonar por amiodarona depende de la dosis y el
tiempo de uso, con un riesgo estimado entre 1.5% y 2%, enfatizando que la
paciente no presentd sintomas respiratorios al momento de su ingreso, por lo
que la indicaciébn del medicamento era adecuada y sin contraindicaciones

clinicas.

Sefialé que la amiodarona era la mejor opcion terapéutica para la fibrilacién
auricular en comparacion con otros antiarritmicos, como los betabloqueadores,
gue podrian agravar la condicion pulmonar de la paciente, afirmando que su uso
en situaciones de urgencia, como la presentada en enero de 2014, era el
tratamiento de eleccion, resaltando su experiencia personal con este

medicamento en unidades de cuidados intensivos.

En relacion con la suspension del medicamento en marzo de 2014, indicé que
los médicos actuaron conforme a su juicio clinico, aunque, en su criterio, habria
continuado con el tratamiento, ya que los efectos pulmonares adversos suelen
manifestarse entre seis y doce meses despueés del inicio del medicamento, lo
gue hacia poco probable que los sintomas de la paciente en ese momento fueran

atribuibles a la amiodarona.

Respecto a la presunta relacién entre la fibrosis pulmonar y la muerte de la
paciente, afirmé que, desde una perspectiva epidemioldgica, es dificil establecer
una causalidad directa, destacando que el tabaquismo crénico constituia un

factor de riesgo mucho mas relevante.
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Finalmente, concluyé que los médicos internistas estan capacitados para
manejar la amiodarona sin necesidad de consulta inmediata con cardidélogos o
neumaologos, especialmente en situaciones de urgencia, defendiendo que el
manejo médico brindado a la paciente fue adecuado y que recibié un
seguimiento oportuno por parte de cardiologia.

En contraposicion el perito de la parte actora, Rubén Dario de Lebén Gonzélez,
médico internista y nefrélogo, explicé que la amiodarona, utilizada para tratar la
fibrilacion auricular de la paciente, es un antiarritmico de clase 3 con potenciales
reacciones adversas en diversos sistemas, incluyendo el pulmonar, donde
puede causar fibrosis pulmonar, una condicidn progresiva que afecta la funcion

respiratoria.

Sefialé que la paciente tenia factores de riesgo significativos, como EPOC y
edad avanzada, que aumentaban la probabilidad de desarrollar fibrosis inducida
por amiodarona, pues segun el perito, el riesgo de esta complicacion es del 4.2%
al aflo y del 10.6% después de seis afios de uso, y podria manifestarse incluso

con dosis bajas debido a la variabilidad inmunitaria de cada paciente.

Al analizar la historia clinica, afirm6 que no encontrd evidencia de seguimiento
por neumologia ni de controles periddicos que permitieran una deteccidn
temprana de la fibrosis, destacando que, tras la hospitalizacion de la paciente en
marzo de 2014 por sobre anticoagulacién con warfarina, se confirmé la presencia
de fibrosis pulmonar, sefialando la falta de examenes como espirometrias y

tomografias de térax para su diagndstico oportuno.

Indic6 que el tratamiento con prednisolona fue administrado en dosis
subterapéuticas, lo que no garantizaba una respuesta adecuada, y que debid
haberse considerado el uso de inmunosupresores mas potentes y un
seguimiento por un equipo multidisciplinario que incluyera toxicologia y

neumologia.

Aunque reconoci6 que la paciente fue valorada por un cardidlogo en enero de
2014, quien continud la prescripcion de amiodarona, sostuvo que no encontré
evidencia de que se le hubiera informado adecuadamente sobre los riesgos del

medicamento ni que se hubiera firmado un consentimiento informado.

Respecto a la evolucion clinica de la paciente, sefalé que la fibrosis pudo haber
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progresado rapidamente debido a sus factores de riesgo preexistentes y el uso
prolongado de la amiodarona, indicando que la presencia de bulas
enfisematosas detectadas en estudios previos, reflejaba un dafo estructural

pulmonar que contribuy6 a la progresion de la enfermedad.

Finalmente, concluy6 que la atencion médica presentaba fallas como la falta de
seguimiento especializado, la prescripcion de una dosis inadecuada de
corticosteroides y la ausencia de inscripcion en programas de riesgo
cardiovascular, factores que pudieron influir en la evolucién desfavorable de la

paciente.

Ahora, criticaron los demandantes que ni la sefiora Clemencia Galvis ni su familia
fueron informados de los riesgos asociados al uso de amiodarona, medicamento
conocido por su potencial toxicidad pulmonar, ni se les ofrecieron alternativas
terapéuticas, omisidén que incumple con las disposiciones de la Ley 23 de 1981
(articulos 15 y 16), que obliga a los médicos a advertir sobre los riesgos de los

tratamientos y obtener el consentimiento informado del paciente.

En este contexto, la Ley 23 de 1981 contiene las normas correspondientes a la
Etica Médica, en el Art. 15 dispone: “El médico no expondra a su paciente a
riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar los tratamientos
médicos, y quirdrgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo
fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le
explicara al paciente 0 a sus responsables de tales consecuencias
anticipadamente”; el Art. 16 siguiente dispone que la responsabilidad del médico
no va mas alla del riesgo previsto; la Corte Suprema de Justicia en sentencia
SC-9721 de 2015 sobre la comprensién y extension del consentimiento
informado lo ha explicado expresando que: “No puede llegarse al extremo de
exigir que se consignen en el ‘consentimiento informado’ situaciones
extraordinarias que, a pesar de ser previsibles, tengan un margen muy bajo de

probabilidad que ocurran”.

La atencibn de emergencias meédicas, como bien lo ha decantado la
jurisprudencia nacional, se presenta como una flexibilizacion a la regla de que la
asunciéon del riesgo en un tratamiento médico deba ser consentida de forma
suficientemente informada, pues al decir de la H. Corte Suprema de Justicia,
“salvo casos realmente excepcionales (v.gr. la atenciéon de urgencias vitales), el
meédico tratante debera exponer, de manera oportuna, objetiva, completa, clara,

razonable, equilibrada, precisa y leal, la opcidn terapéutica elegida, las
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alternativas posibles, los beneficios buscados y los riesgos que, previsiblemente,
pudiera comportar para el paciente ese tratamiento, de modo que, sobre esa

base, este ultimo pueda expresar su voluntad al respecto.”

Asi, para descartar el alegato de la parte actora en cuanto a la necesidad de
obtener consentimiento informado de la paciente en contexto de una urgencia
vital, debe decirse que, en principio, acorde con la Historia Clinica, la paciente
padecia de demencia senil tipo alzheimer, aunado a que, en su caso, lo
correspondiente era propender por la vida de la sefiora Clemencia, al punto que
se logrd conjurar en dicho momento la crisis que la llevo a requerir el servicio,
maxime cuando, conforme a lo sostenido por los peritos médicos y el testigo

técnico, el medicamento suministrado era el indicado para su patologia.

Ahora, criticaron igualmente los recurrentes que, aunque la amiodarona fue
inicialmente prescrita en una situacion de emergencia para tratar la fibrilacion
auricular, una vez estabilizada la paciente y trasladada al manejo ambulatorio,
existia tiempo suficiente para informar sobre los riesgos y alternativas del
tratamiento, lo cual habria permitido a la familia tomar una decision informada
sobre el manejo de la enfermedad, de alli que, la falta de consentimiento
informado, privo a la sefiora Galvis y a sus allegados de la posibilidad de valorar

los riesgos y optar por otras alternativas terapéuticas menos riesgosas.

En ese sentido y en cuanto a las alternativas terapéuticas, los peritos
intervinientes indicaron que la amiodarona era el tratamiento mas efectivo y
adecuado para la condicion de la sefiora Clemencia, pues, aunque existen otros
antiarritmicos, como el Carvedilol, este no ofrecia una ventaja significativa para
la paciente, dado su historial de insuficiencia cardiaca descompensada y otras
comorbilidades como cardiomegalia y fibrilacién auricular reciente; ademas, no
se aportaron pruebas que demostraran que esa opcion habria sido mas segura
o efectiva en comparacion con la amiodarona, por tanto, el argumento de que la

familia habria optado por otra opcidn terapéutica carece de sustento probatorio.

Un aspecto crucial en la valoracion de la critica es la necesidad de demostrar un
nexo causal entre la supuesta falta de consentimiento informado y el dafo
alegado, asi, aunque la parte demandante sostiene que la omisién privo a la
familia de la posibilidad de tomar decisiones informadas, no se probd que esta
omisién generara un perjuicio concreto, ya que los peritos determinaron que la
fibrosis pulmonar presentada por la sefiora Clemencia tenia multiples causas

subyacentes, incluyendo tabaquismo cronico y exposicion prolongada al humo
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de lefia, factores que mas que el uso de amiodarona, explican el deterioro
pulmonar de la paciente, aunado a que la dosis de amiodarona administrada
(200 mg/dia) fue considerada baja y adecuada segun la lex artis, y no se

evidencio negligencia en el manejo médico de sus efectos secundarios.

Desde el punto de vista juridico, para que la falta de consentimiento informado
configure una falla en la prestacién del servicio, no solo debe alegarse que hubo
una omision en la informacién, sino también que esta omision caus6 un dafio y
gue existia una alternativa viable que habria sido elegida de haber sido
informados. En este caso, la parte demandante no logré acreditar estos
elementos, y el principio de buena fe médica sugiere que los médicos actuaron
conforme a los estandares de la profesion, priorizando siempre el bienestar de
la paciente, pues de ello da cuenta la historia clinica, reflejando un seguimiento
adecuado, con controles periodicos y ajustes en el tratamiento segun la

evolucioén de la paciente.

En suma, no se probd que la falta de consentimiento informado generara un
dafio concreto o que existieran alternativas terapéuticas mas seguras y
efectivas, pues la actuacion médica en este caso se ajusté a los estandares de
la profesion, y la decision de continuar con la amiodarona estuvo fundamentada
en criterios médicos validos, por tanto, no puede considerarse que la falta de
informacidén posterior al egreso de urgencias constituya una falla en la prestacién

del servicio de salud.

4.5.2. Continud la parte demandante reprochando que habia evidencia suficiente
para concluir que la sefiora Clemencia Galvis desarrollé toxicidad pulmonar
debido al uso de amiodarona, un efecto adverso documentado en la literatura
médica con una incidencia estimada entre el 1% y el 5% de los casos, y que
durante la hospitalizaciéon en marzo de 2014, el Dr. Henry Astudillo Vasquez
decidié suspender la amiodarona debido a un aumento en la fibrosis pulmonar,
lo que sugiere que los médicos tratantes consideraron este medicamento como

un factor agravante.

Ademas, en abril de 2014, el neumélogo Dr. Ricardo Mosquera Chonillo evalué
a la paciente y planted la posibilidad de una enfermedad pulmonar intersticial
relacionada con la amiodarona, pero, a pesar de esta evidencia, la sentencia de
primera instancia desestimo el vinculo entre el uso de amiodarona y la fibrosis

pulmonar.
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En ese orden y no obstante lo afirmado por la parte actora, del andlisis de la
historia clinica de la paciente suministrada por la Clinica Farallones, se evidencia
gue el medicamento amiodarona 200 mg le fue prescrito a la sefiora Clemencia
el 12 de enero de 2014, y suspendido el 2 de abril de ese mismo afio,
transcurriendo un periodo de administracion de aproximadamente dos meses y
medio, tiempo inferior al sefialado por los galenos Rodriguez Bayona, Lozada
Ramos, De Leén Gonzalez y Victoria Carvajal, quienes concluyeron que la
administracion del farmaco resulta riesgosa para el desarrollo de la enfermedad

Gnicamente en periodos prolongados, que oscilan entre seis meses y un afio.

Por su parte, aunque el perito de la parte actora sostuvo que la toxicidad
pulmonar por amiodarona también puede manifestarse incluso con dosis bajas,
dada la variabilidad en la respuesta inmunitaria de cada paciente, aquel también
reconocié que la sefiora Clemencia presentaba antecedentes de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y tabaquismo cronico, situacion frente a la
cual los peritos de la parte demandada fueron enfaticos en sefialar que, esas
condiciones preexistentes, por su naturaleza, podian explicar la progresion de
su deterioro pulmonar, sin que fuera determinante atribuirlo de manera directa al

uso del medicamento en cuestioén.

Asimismo, se debe resaltar que, acorde con el peritaje rendido por los médicos
Rodriguez Bayona y Lozada Ramos, para establecer con certeza una relacién
de causalidad entre la administracion de la amiodarona y la evolucidon
desfavorable de la condicidén de la paciente, resultaba indispensable la practica
de pruebas diagnésticas especializadas tales como el lavado broncoalveolar y
la microfotografia electrénica, las cuales no fueron realizadas en el presente
caso, lo que impide arribar a conclusiones categoricas sobre la incidencia del

farmaco en su estado de salud.

De acuerdo con el testimonio técnico del médico Victoria Carvajal, se tiene que,
a pesar de la suspension de la amiodarona, la condicion de salud de la paciente
no presentd mejoria significativa, lo cual indicaba que la administracion del
medicamento no fue la causa determinante del deterioro pulmonar, sino que este

se debia a la evolucion natural de sus patologias preexistentes.

Asi, la argumentacion del perito de la parte actora en torno a la toxicidad del
farmaco no trasciende del ambito meramente hipotético, careciendo de respaldo
probatorio concluyente que permita establecer de manera fehaciente que el uso

de la amiodarona fue determinante en la agravacion del cuadro clinico de la
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paciente, y que aquella se encontraba en el rango de incidencia por él sefialado,

estimada entre el 1% y el 5% de los casos.

Compendiando, aunque la amiodarona puede ser considerada un posible factor
contribuyente en la fibrosis pulmonar, no existe evidencia concluyente en el
expediente que, en este caso, respalde esa hipotesis, de alli que la decision
médica de administrarla fue razonable y estuvo alineada con los estandares
médicos aceptados, y la evolucién posterior, por lo que las complicaciones
pulmonares parecieron estar mas relacionadas con los antecedentes clinicos de

la sefiora Clemencia, que con el uso de amiodarona.

De otro lado, aunque la parte actora y su perito cuestionaron que en la atencion
médica brindada a la paciente hubo fallas como la falta de seguimiento
especializado, lo cierto es que, en la historia clinica del 12 de enero de 2014, se
dej6 consignada la orden de remision para valoracidén prioritaria por consulta
externa de medicina interna y cardiologia, asi: “Analisis subjetivo. paciente con
fa de novo - asociado a cardiomegalia y cefalizacion del flujo observado en rx de
térax - paciente y familiar (hija) niegan presencia de disenea (sic) -tiene al
parecer evento coronario antiguo silente plan: ecocardiograma bd transtoracico

- anticoagulacién con heparina sc inicialmente y warfarina - debe tener control

de la anticoaqulacién se dan 6rdenes en indicacion de exadmenes de

control - valoracién prioritaria por consulta externa de medicina interna y

cardiologia”. (Negrita y subrayado fuera del texto original).

En la historia clinica del 28 de marzo de 2014 se consigno: “ENFERMEDAD
ACTUAL Paciente femenina de 70 aflos con antecedentes de enfermedad de
Alzheimer en tratamiento, HTA, poliartrosis, RGE, FA-reciente diagnostico
(recibe warfarina-desde enero 2014 nunca se hizo control INR), ex fumadora,
contacto por afios con humo de lefia, pero sin diagndstico previo conocido ni
detallado de enfermedad pulmonar, estudios 2011 (...), fué vista Enero 17 por
Cardidlogo quien por descripcion de edema intermitente de MsIS inico
furosemida y citaron en 3 meses con nuevo INR. (...) valorada por el servicio
de Medicina Interna considerandose insuficiencia respiratoria cronica
reagudizada, probablemente de origen mixto, por un lado se sospecha
neumopatia cronica de base (ex fumadora), no es claro si solo enfisema o si
enfisema + fibrosis, y por otro lado cardiopatia con dilatacion biauricular e

insuficiencia severa bivalvular (tricuspidea y mitral), se indica hospitalizar”

De lo anterior se colige que la paciente fue efectivamente remitida y valorada por
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los servicios de medicina interna y cardiologia, aunado a otros seguimientos
médicos de los que se dejo constancia en la Historia Clinica, acorde con la orden
médica dada el 12 de enero de 2014 en consulta con el Dr. Carlos Alberto
Victoria, especialista en medicina interna, quien ordend el manejo terapéutico
con amiodarona, asi como la realizacion de pruebas complementarias para el
seguimiento de su estado de salud, dejandose igualmente registro que desde

enero de 2014, la paciente nunca se hizo control INR (anticoagulacion).

Asi mismo, resulta pertinente sefialar que el perito de la parte demandante
Rubén Dario de Ledn, al emitir su concepto, Unicamente tuvo acceso a la historia
clinica suministrada por la Clinica Farallones, sin contar con la informacion de la
EPS Coomeva, entidad a la cual la paciente se encontraba afiliada y a la que era
remitida para recibir seguimiento complementario, de alli que, en principio, en
cuanto a la falta de control de la patologia de la sefiora Clemencia, dicha
manifestacion se encuentra limitada por los documentos analizados por el perito,
reflejando un examen parcial de la atencién médica recibida, maxime cuando la
prueba documental (Historia Clinica de Farallones) muestra que la paciente si
tuvo un seguimiento especializado, oportuno y continuo, asi como se expreso en

precedencia.

En este punto, es de destacar lo dicho por el perito en la audiencia cuando se le
pregunté por parte de la apoderada judicial de la clinica farallones sobre la
existencia de remisiones para seguimiento especializado, frente a lo cual afirmé,
"No, doctora, yo estoy diciendo que no lo vi. No estoy afirmandole que no esta.

No lo vi, pero déjeme y reviso aca y con mucho gusto le respondo.”

Luego, al ser confrontado directamente con la informacion consignada en el folio
38 de la Historia clinica de Farallones donde se dieron las oOrdenes de
interconsulta, manifestd: "Doctora, en los documentos que tengo yo aca, en el

folio 38, tengo un registro civil de defuncion."

Tras revisar el folio en cuestion y reconocer la existencia de las 6rdenes médicas,
el perito declaro: "Ok, pues en el que tengo aca no lo veo, doctora. Posiblemente

lo que usted dice sea cierto, pero aqui no lo tengo."

Igualmente, al ser cuestionado si su dictamen se fundamentd Unicamente en la
historia clinica proporcionada o si también tuvo en cuenta otros documentos
como la demanda y sus anexos, respondio: "Todo lo que usted me estaba

comentando, lo de la clinica Farallones y la informacion que me suministro el
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doctor Jaime." (abogado de la parte demandante).

En este orden, se reitera, las declaraciones del médico Rubén Dario de Ledn
evidenciaron que su evaluacion se sustentd en una revision documental parcial,
basada unicamente en la historia clinica de Farallones proporcionada por el
apoderado de la parte demandante, y sin embargo, reconocio no haber visto en
esos documentos las 6rdenes médicas para seguimiento y control especializado
de la paciente, a pesar de encontrase insertas en ella, como bien pudo advertir
en audiencia, omisién que no solo limita el alcance de su analisis, sino que
también compromete su imparcialidad y rigurosidad, al basarse en una vision
fragmentada de la atencion médica brindada, condicionada por la informacion
parcial proporcionada, sin un contraste con otras fuentes que permitieran una
evaluacion objetiva y completa del caso, falta de exhaustividad que genera

dudas razonables sobre la validez de sus conclusiones.

4.5.3. Por ese mismo sendero, alegaron los demandantes que en marzo de
2014, tras diagnosticar fibrosis pulmonar, se inicié a la paciente un tratamiento
con prednisolona a una dosis de 15 mg diarios, considerada insuficiente por los
demandantes, alegando que esa cantidad no cumplié con las recomendaciones
médicas, que oscilan entre 30 y 100 mg diarios segun el peso del paciente, y
que el uso de una dosis subterapéutica no control6 la progresion de la

enfermedad, lo que evidenciaria negligencia clinica.

Ahora, la dosis de 15 mg diarios, considerada insuficiente por los demandantes,
se contrasta con las recomendaciones estandar que sugieren dosis mas altas,
entre 30 y 100 mg diarios para manejar esta condicion, segun lo informado por
los médicos de ambos extremos procesales, sin embargo, explicaron los peritos
de la pasiva que la prescripcién del medicamento en la cantidad suministrada,
estuvo fundamentada en las caracteristicas especificas de la paciente y en la

necesidad de minimizar riesgos en su contexto clinico.

En efecto, manifestaron los peritos que la sefiora Clemencia Galvis, de 79 afos,
presentaba multiples comorbilidades como demencia senil, tabaquismo severo,
exposicion prolongada al humo de lefia, insuficiencia cardiaca descompensada
y fibrilacion auricular, aunado a que estaba bajo tratamiento con otros
medicamentos, como warfarina y furosemida, aumentando su susceptibilidad a

los efectos adversos de la prednisolona.

En ese sentido, argumentaron los Dres. Fernando Rodriguez Bayona y Heyler
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Lozada Ramos que, aunque las guias médicas para fibrosis pulmonar
recomiendan dosis mas altas, estas deben ajustarse al estado clinico del
paciente, especialmente en personas mayores con problemas de salud
complejos, pues segun aquellos, la administracion de dosis mas altas podria
haber generado efectos adversos graves en una paciente con comorbilidades
significativas, afiadiendo que el manejo farmacoldgico debia equilibrar los

riesgos y los beneficios, priorizando la seguridad del paciente.

Igualmente, los peritos resefiaron que el uso de una dosis mas alta en este caso
habria aumentado el riesgo de complicaciones infecciosas y metabdlicas en la
paciente, lo que podria haber acelerado su deterioro clinico, porque el contexto
clinico de la paciente obligaba a un manejo prudente de los esteroides, ya que
las dosis altas, aunque efectivas en otros casos, no son adecuadas para

pacientes de avanzada edad y con multiples factores de riesgo.

En ese orden, y vista igualmente la historia clinica de la paciente, puede
advertirse que la prednisolona fue prescrita como parte de un tratamiento integral
para controlar la progresion de la fibrosis pulmonar, sin embargo, esa
enfermedad, a tono con lo dicho en juicio por los expertos médicos, tiene un
prondstico reservado, incluso con el tratamiento 6ptimo, y los antecedentes
pulmonares de la paciente incidieron significativamente en la evoluciéon de la

enfermedad.

Asi, aunque los demandantes argumentaron que la dosis de 15 mg diarios fue
insuficiente para controlar la enfermedad, reflejando negligencia médica, no
aportaron pruebas concluyentes que demostraran que una dosis mas alta habria
revertido significativamente la progresion de la fibrosis pulmonar sin exponer a
la paciente a riesgos adicionales, ni evidencia que mostrara que la sefiora
Clemencia Galvis podria haber tolerado dosis mas altas sin efectos secundarios

graves.

4.5.4. Finalmente, el recurso sefiala que la sentencia de primera instancia no
analiz6 adecuadamente las pruebas clave relacionadas con la falta de
consentimiento informado, errores en el manejo y seguimiento de las
enfermedades pulmonares, y la prescripcion de medicamentos en dosis
inadecuadas, omisiones que, segun los demandantes, evidencian fallas graves
en la atencion médica que contribuyeron al deterioro pulmonar y al fallecimiento
de la sefiora Galvis, siendo elementos esenciales para determinar la

responsabilidad de las entidades demandadas.
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No obstante lo anterior, como viene de verse, el caso de la sefiora Clemencia
Galvis fue cuidadosamente abordado por la juzgadora de primera instancia, pues
de su andlisis se desprende que aquella realiz6 un analisis detallado de las
pruebas aportadas en el caso, enfocandose principalmente en la historia clinica,

los dictamenes periciales y los argumentos de las partes.

En primer lugar, destacd que la historia clinica de la sefiora Clemencia, pieza
clave para evaluar los hechos, fue presentada por ambas partes sin objecion en

cuanto a su autenticidad.

Por otra parte, sefiald0 que la parte demandante no logré6 sustentar
adecuadamente sus alegaciones sobre los presuntos errores médicos y
omisiones en la atencién prestada, por cuanto el dictamen presentado por la
parte actora era insuficiente, ya que el perito no tuvo acceso a la totalidad de la
historia clinica, lo que limité el alcance y la validez de sus conclusiones, y por el
contrario, los dictamenes aportados por la parte demandada se mostraron
completos y coherentes con la evidencia, indicando que la dosis de amiodarona
no era téxica y que la fibrosis pulmonar pudo haberse debido a factores

preexistentes, como el tabaquismo cronico de la paciente.

En cuanto al consentimiento informado, la juez reconocié su importancia en el
ambito médico, pero sefialé que en este caso no era aplicable debido a la
situacion de urgencia en la que la paciente fue atendida, resaltando que en
momentos criticos, como el descrito, la prioridad del médico es garantizar la
supervivencia del paciente, lo que fue logrado mediante la administracion del

medicamento cuestionado.

Por otro lado, la juez analiz6 las afirmaciones de la parte demandante sobre el
uso de una ambulancia no medicalizada y la prescripcion de medicamentos en
dosis inadecuadas, y tras la revisidn del expediente, concluyé que tampoco
existia prueba suficiente para respaldar estas acusaciones; en particular,
subray6 que no se demostro el nexo causal entre el tratamiento meédico y el
fallecimiento de la paciente, ya que no se presentaron pruebas diagndsticas
contundentes, como biopsias, que permitieran establecer de manera clara que

la fibrosis pulmonar fue causada por la amiodarona.

En ese orden, queda desechado el argumento que la Juez no valoro

correctamente las pruebas documentales, testimoniales y periciales que
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evidenciaban multiples fallas en la atencion médica, pues como viene de verse,
aquellas si fueron tenidas en cuenta por la a quo, aunque no de manera favorable

a la parte actora.

Corolario de lo manifestado no prosperan ninguno de los reparos concretos

formulados en el recurso de apelacion, por lo que,

EN MERITO DE LO EXPUESTO, LA SALA DE DECISION CIVIL DEL
TRIBUNALSUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI, ADMINISTRANDO
JUSTICIA ENNOMBRE DE LA REPUBLICA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY;

RESUEL VE:

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia de fecha y procedencia prenotadas,
dentro del proceso de la referencia, por o expuesto en la parte motiva de esta

providencia.

SEGUNDO. CONDENAR en costas de esta instancia a la parte demandante,
para lo cual se fija como agencias en derecho la suma de un (1) S.M.M.L.V., de
conformidad conlo previsto en el Acuerdo No. PSAA16-10554 del 5 de agosto
de 2016 del ConsejoSuperior de la Judicatura. Dichas costas seran liquidadas

conforme el Art. 366 del Codigo General del Proceso.

Ejecutoriada la presente providencia, DEVUELVASE el expediente al juzgado
de origen.

Notifiquese,

b )
JOSE DAVID CORREDOR ESPITIA

Maglstrado

FLAVIO E%ARDQ CORDOBA FUERTES
Magistrado
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