JUZGADO PRIMERO CIVIL DE CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA No. 032

PROCESO : VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTES : RAFAEL ESCORCIA DE LA HOZ y otros

DEMANDADOS : INSTITUTO DE RELIGIOSAS SAN JOSE DE GERONA —
CLINICA NSDR Y OTROS

RADICACION : 76001-310-3001-2019-00029-00

Santiago de Cali, cuatro (04) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

Procede el despacho a emitir decision escrita en el asunto, anunciado previamente
el sentido del fallo en audiencia oral realizada previamente, conforme lo dispone el
numeral 5° del art. 373 del CGP.

RECUENTO PROCESAL

1. En la demanda de responsabilidad civil, instaurada por los sefiores RAFAEL
ESCORCIA DE LA HOZ, CARLOS JULIO ESCORCIA CARRANZA, JULIO RAFAEL
ESCORCIA CARRANZA; y LUZ MARINA ESCORCIA CARRANZA, en contra de
ASMET SALUD EPS SAS, CENTRO MEDICO ORTHOPEDIC JOIN SA,
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSPE DE GERONA-CLINICA NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS, se pretende lo siguiente:

“PRIMERA. Que se declare que: ASMET-SALUD EPS SAS NIT 900935126,
CENTRO MEDICO ORTHOPEDIC JOIN S.A.S NIT 900317898-8 JNSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA NIT 890.301.430-5 como propietario de
la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE CALI, son responsables



patrimonial, administrativa y solidariamente de los perjuicios morales, dafio a la vida
de relacion y/o dafio a la salud sufridos por los demandantes, con ocasion a la
inoperancia y la negligencia en que incurrieron los entes aqui demandados, por no
haber prestado la debida atencién médico y administrativa, situacion que condujo a
que la sefiora MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES, sufriera danos irreparables
en su salud y que posteriormente le causaron la muerte, dafio ocurrido el dia 25 de
abril de 2017, y que se dio con ocasion a la pésima prestacion del servicio de salud
al momento de la cirugia de rodilla.

SEGUNDA. - Que como consecuencia de lo anterior se condene a: ASMETSALUD
EPS SAS NIT 900935126, CENTRO MEDICO ORTHOPEDIC JOIN S.A.S NIT
900317898-8, INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA NIT
890.301.430-5 como propietario de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS DE CALI, a pagar solidariamente por PERJUICIOS MORALES para
cada uno de los demandantes las siguientes sumas de dinero:

A la SUCESION INTESTADA de la sefiora MANUELA ISABEL CARRANZA VIDAL
en calidad de victima directa, El equivalente a 100 salaries Minimos mensuales
legales vigentes, para la fecha de ejecutoria que ponga fin al proceso.

Al sefior RAFAEL ESCORCIA DE LA HOZ, en calidad de esposo de la fallecida El
equivalente a 100 salaries Minimos mensuales legales vigentes, para la fecha de
ejecutoria que ponga fin al proceso.

Al sefior JULIO RAFAEL ESCORCIA CARRANZA, en calidad de hijo de la fallecida.
El equivalente a 100 salaries Minimos mensuales legales vigentes, para la fecha de
ejecutoria que ponga fin al proceso.

Al sefior CARLOS JULIO ESCORCIA CARRANZA, en calidad de hijo de la fallecida.
El equivalente a 100 salarios Minimos mensuales legales vigentes, para la fecha de
ejecutoria que ponga fin al proceso.

Ala sefiora LUZ MARINA ESCORCIA CARRANZA, en calidad de hija de la fallecida.
El equivalente a 100 salarios Minimos mensuales legales vigentes, para la fecha de
ejecutoria que ponga fin al proceso.

TERCERA. - Que se condene a ASMET-SALUD EPS SAS NIT 900935126,
CENTRO MEDICO ORTHOPEDIC JOIN S.A.S NIT 900317898-8, INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA NIT 890.301.430-5 como propietario de
la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE CALI, a reconocer y
pagar de manera solidaria por dafio a la salud y/o danos de vida de relacion para

cada uno de los demandantes, las siguientes sumas de dinero.

CUARTA: Que se condene a ASMET-SALUD EPS SAS NIT 900935126, CENTRO

MEDICO 9RTHOPEDIC JOIN S.A.S NIT 900317898-8, INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA NIT 890.301.430-5 como propietario de
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la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE CALI, por EL DANO A
BIENES JURIDICOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL Derecho a
la Familia) ya que por la omision de los aqui demandados, se les cerceno a estos la
posibilidad de contar con la compariia y afecto de su esposa y madre, dividiéndose
la familia a causa de la muerte de la madre, con el equivalente a 100 Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes para cada uno, para la fecha de ejecutoria de
la conciliacién o sentencia.

QUINTA: Las sumas causadas devengaran los intereses a que haya lugar, segun
lo establecido en el articulo 1617 del Codigo Civil.

SEXTA: Que se remita copia autentica de la Sentencia con constancia de
notificacion y ejecutoria a: ASMET-SALUD EPS SAS NIT 900935126, CENTRO
MEDICO ORTHOPEDIC JOIN S.A.S NIT 900317898-8, INSTITUTO DE
RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA NIT 890.301.430-5 como propietario de
la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE CALI, en orden de
proveer su pago y cumplimiento oportuno.”

2. LA DEMANDA SE SUSTENTO EN LOS SIGUIENTES HECHOS
FUNDAMENTALES:

1. Por Autorizacion de Servicios Numero 8962931 emitida por LA EPS ASMET-
SALUD, la sefiora MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES de 67 afos de edad es
remitida a consulta por primera vez de medicina especializada (ortopedia y/o
traumatologia) por cuadro de gonartrosis severa de la rodilla derecha de méas de
afo de evolucion, en LA CLINICA DE ORTHOPEDIC JOIN en la ciudad de Cali-
Valle, habida cuenta que la EPS ASMET SALUD, No tiene ninguna IPS contratada
en-Bosconia. La paciente tuvo que trasladarse en bus, desde Bosconia, Cesar,
hasta Cali Valle.

2. El dia 10 de abril de 2017, la sefiora Manuela, acude a valoracién prequirdrgica
en LA CLINICA DE ORTHOPEDIC JOIN en la ciudad de Cali (Valle) con orden
emitida por Doctor Cabana, y en los antecedentes personales se resefia como
patoldgico, la hipertension arterial. En Historia clinica se lee lo siguiente: '

“Conducta: programar para cirugia reemplazo total de rodilla derecha, se informa
que debe llevar rayos x el dia de la cirugia debe hacer un ayuno de minima 12 horas
antes de la cirugia, se insiste a paciente que debe tomar tratamiento
antihipertensivo de no encontrarse cifras tensionales normales el dia de la
cirugia se cancelara el procedimiento” (negrita por fuera de texto)

Se puede evidenciar en lo plasmado en la Historia Clinica que habia una
circunstancia que, si se daba al momento de la cirugia, esta no se podia practicar y
tal circunstancia era no tener las cifras tensionales normales. Después de dicha cita
debe trasladarse nuevamente a su lugar de origen, estos es Bosconia- Cesar; y
dicho viaje lo realiza en bus urbano.

3. La sefiora MANDELA ISABEL CARRANZA se traslada nuevamente desde el
municipio de Bosconia a la ciudad de Cali, Valle, en Bus Urbano, y el dia 25 de abril
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de abril de 2017, ingresa a la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedies de Cali, para
la realizacion de la cirugia ordenada por la EPS ASMETSALUD.

4. Existe una falencia en la prestacion de servicios médicos asistenciales de la
paciente MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES, sustentado fundamentalmente en
lo siguiente:

4.1. Ante la verificacion por el personal de salud que realizé la cirugia de reemplazo
total de rodilla, perteneciente a la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS, acerca de la existencia de una tension arterial de 162/91, pulso 80,
determina que se trata de una cifra tensional fuera de lo normal, por lo que comporta
que la paciente fue intervenida sin la verificacion detallada de la estabilidad clinica
y de una cifra tensional normal, sin tener en cuenta ademas que en la historia clinica
previa existia una indicacion médica clara de suspender el procedimiento quirargico
si la paciente presentaba a ese momento una tension arterial alta por el antecedente
de hipertension que presentaba (hechos 9y 11).

4.2. En el curso del postoperatorio se presenta un evento de sospecha de la
presencia de un accidente cerebrovascular en la paciente, y no obstante lo anterior,
no pudo ser internada oportunamente en una unidad UCI, por falta de cupo en la
clinica, sumado a la falta de disponibilidad de un profesional en radiologia, lo que
ocasiond que no se pudo leer en oportunidad el resultado del tac de craneo
practicado a la paciente, circunstancias que en su conjunto desencadenaron el
grave problema de salud que posteriormente no se pudo mejorar (hecho 14).

4.3. El traslado del paciente ocurrido el 9 de mayo de 2017, de las instalaciones de
la clinica en comento a la localidad de Bosconia-Cesar, se dio por via terrestre en
ambulancia, sin que la EPS ASMET SALUD, tuviera en consideracion el estado de
salud de aquella, el cual ameritaba entonces que no se hiciera de esa manera sino
mediante traslado por via aérea (hecho 8).

4.4. La paciente posterior a la cirugia realizada por personal médico de la entidad
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, amerit6 ser atendida mediante
multiples procedimientos en diversas entidades de salud, porque la enfermedad
nunca tuvo cura y ocasion6 su posterior fallecimiento por causa de ello, cuestiones
gue endilga obedece a una mala decision de los galenos de aquella entidad de salud
de realizar la cirugia en comento, sin tener en cuenta la presion alta que presentaba
la paciente, es decir, sin la verificacion detallada de estabilidad clinica y cifras
tensionales normales, a la par de la desatencion de la indicacién del médico tratante
de suspender el procedimiento en caso de presentar la paciente una tensién arterial
alta (hechos 26, 27, 28, 29 y 30).

4.5. La aludida complicacién presentada por la paciente en el postoperatorio, la
imposibilidad de su recuperacion por ese evento y la posterior muerte es producto
de su traslado a la ciudad de Cali, a pesar de su edad avanzada y condicion fisica,
atribuible a una mala gestion administrativa de la EPS ASMET SALUD SAS, por no
contar con una red de IPS cerca al lugar de residencia de la paciente (Bosconia-
Cesar; hecho 26).



4.6. Con el fallecimiento de la sefiora-MANUELAISABEL, ARRANZA VIDES, se le
causaron a los demandantes, dafios y perjuicios, representados en que han
guedado privados hacia el futuro de la posibilidad de amar, compartir, recibir el amor
de la madre y esposa, asi como versen privados de la compaifiia y el carifio que de
seguro les habria dispensado, durante el resto de su existencia.

3. La demanda es admitida la demanda a través de auto interlocutorio N° 064 del
06 de febrero de 2019, notificado por estado del 07 de febrero de 2020.

3.1. La parte demandada INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE
GERONA como propietario de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS se notificé personalmente de la demanda, el 01 de octubre del 2020,
contesto oportunamente la demanda, oponiéndose a ciertos hechos y total respecto
de las pretensiones de la demanda, alegando las siguientes excepciones de mérito:

< LA CONDUCTA DESPLEGADA POR LA CLINICA NSDR Y POR LOS
FUNCIONARIOS DE SALUD QUE INTERVINIERON Y ATENDIERON LA
SITUACION MEDICA Y LA INTERVENCION QUIRURGICA A LA SENORA
MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES, FUE DILIGENTE, IDONEA Y
OPORTUNA

< EL CONTENIDO OBLIGACIONAL QUE CONLLEVA EL ACTO MEDICO,
POR REGLA GENERAL ES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO //
CONCRECION DE RIESGO INHERENTE CONSENTIDO.

% EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE A ESTE PARTICULAR
ES EL DE LA CULPA PROBADA -REITERACION DE LA
JURISPRUDENCIA DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y DE LA
CORTE CONSTITUCIONAL.

< INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA POR AUSENCIA
DE SUS ELEMENTOS ESTRUCTURALES - NO HAY INCUMPLIMIENTO
CULPOSO EN EL SERVICIO DE SALUD BRINDADO A LA SRA. MANUELA
CARRANZA POR LOS MEDICOS // NO HAY ERROR EN EL ACTO
QUIRURGICO, LA LESION ISQUEMICO Y LAS SECUELAS
NEUROLOGICAS SON UN RIESGO INHERENTE A LA INTERVENCION
DEL 25 DE ABRIL DE 2017 CONSENTIDO POR LA PACIENTE.

< AUSENCIA DE PRUEBA DE RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LA
CONDUCTA DE CLINICA NSDR CON LAS SUPUESTAS SECUELAS QUE
PADECIO MANUELA CARRANZA NI CON SU DECESO.

<% HECHO DE UN TERCERO - CAUSA EXTRANA // LA CAUSA DEL
FALLECIMIENTO Y EL DESMEJORAMIENTO DE LA SALUD EN GENERAL
DE LA SENORA MANUELA CARRANZA DESPUES DEL 9 DE MAYO DEL
2017 OCURRIO EN CLINICA DEL CESAR S.A., CLINICA BUENOS AIRES
Y CLINICA SINAIS VITAIS.

<% TASACION INDEBIDA E INJUSTIFICADA DE LOS SUPUESTOS
PERJUICIOS INMATERIALES PRETENDIDO POR LOS DEMANDANTES,
TITULADOS COMO DANO MORAL Y DANO A LA VIDA DE RELACION.

% INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD EN EL MARCO DE LAS ATENCIONES
Y LA AFILIACION PRODIGADAS A LA SRA. MANUELA CARRANZA.



<% LA REPARACION DEL DANO NO PUEDE SER FUENTE DE
ENRIQUECIMIENTO PARA LA PARTE DEMANDANTE

% ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA
GENERICA O INNOMINADA

Igualmente, aquella demandada, llamo en garantia a los siguientes:

- Se Admitié el llamamiento en garantia mediante auto 08 de julio del 2021,
formulado por INSTITUTO RELIGIOSA DE SAN JOSE DE GERONA propietaria del
establecimiento de comercio CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, a
través de apoderada judicial, frente al CENTRO MEDICO ORTHOPEDIC S.A.S.,
quien integrara el contradictorio referido, quien no contesto la demanda.

- Se Admitié el llamamiento en garantia mediante auto 08 de julio del 2021,
formulado por INSTITUTO RELIGIOSA DE SAN JOSE DE GERONA propietaria del
establecimiento de comercio CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, a
través de apoderada judicial, frente a Allianz Seguros S.A, quien integra el
contradictorio referido, quien contesté oportunamente la demanda, oponiéndose a
los hechos y total respecto de las pretensiones de la demanda, quien denomino las
siguientes excepciones asi:

% DELIMITACION CONTRACTUAL MEDIANTE EXCLUSIONES, GARANTIAS

Y DEMAS CONDICIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN LA

POLIZA -LA POLIZA NO CUBRE ATENCIONES DADAS POR GALENOS

QUE NO TENGAN RELACION LABORAL O DEPENDENCIA DEL

ASEGURADO

MONTO LIMITE COBERTURA DE LA POLIZA 022420781/0

DEDUCIBLE PACTADO

INEXISTENCIA DE RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE LA SUMA

ASEGURADA.

% AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD ATRIBUIBLE A LA PARTE PASIVA —
CORRESPONDE A LA PARTE ACTORA DESVIRTUAR LA
BENEVOLENCIA EN LA ACTUACION MEDICA:

**

o

X/
o

- Se Admitié el llamamiento en garantia, mediante auto de fecha 17 de noviembre
del 2021, formulado por el demandado ORTHOPEDIC JOIN S.A.S., a través de
apoderado judicial, frente a la ASEGURADORA CONFIANZA, a través de su
representante legal y/o quien haga sus veces, quien integrara el contradictorio
referido, quien no contesto el llamado garantia.

- Se Admitio el llamamiento en garantia formulado por el demandado ORTHOPEDIC
JOIN S.A.S., a través de apoderado judicial, frente a JUAN EMANUEL CARDONA
PAZ, quien integrara el contradictorio referido, quien no contesto el llamado en
garantia.

- Se Admiti6 el llamamiento en garantia por el demandado ORTHOPEDIC JOIN
S.A.S., através de apoderado judicial, frente a MIGUEL ANTONIO CABANA, , quien



integrara el contradictorio referido; y contestd oportunamente la demanda,
oponiéndose a los hechos y total respecto de las pretensiones de la demanda, quien
denomino las siguientes excepciones asi:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

*0

X3

*¢

LA NO CONFIGURACION DE LAS ACTUACIONES CULPOSA,
NEGLIGENTES O IMPERICIA DEL PROCEDIMIENTO MEDICO

EL CONTENIDO OBLIGACIONAL QUE CONLLEVA EL ACTO MEDICO,
POR REGLA GENERAL ES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO //
CONCRECION DE RIESGO INHERENTE CONSENTIDO.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA POR AUSENCIA
DE SUS ELEMENTOS ESTRUCTURALES - NO HAY INCUMPLIMIENTO
CULPOSO EN EL SERVICIO DE SALUD BRINDADO A LA SRA. MANUELA
CARRANZA POR LOS MEDICOS // NO HAY ERROR EN EL ACTO
QUIRURGICO, LA LESION ISQUEMICO Y LAS SECUELAS
NEUROLOGICAS SON UN RIESGO INHERENTE A LA INTERVENCION
DEL 25 DE ABRIL DE 2017 CONSENTIDO POR LA PACIENTE.
AUSENCIA DE SUS ELEMENTOS ESTRUCTURALES - NO HAY
INCUMPLIMIENTO CULPOSO EN EL SERVICIO DE SALUD BRINDADO A
LA SRA.MANUELA CARRANZA.

CAUSA EXTRANA // LA PACIENTE PRESENTABA ENFERMEDAD.
EXCEPCION GENERICA

3.2. La sociedad convocada ORTHOPEDIC JOIN SAS, contesta oportunamente la
demanda, negando ciertos hechos y aceptando otros, oponiéndose a las
pretensiones de la demanda y formulando las siguientes excepciones de mérito:

No configuracion de las actuaciones culposas, negligentes o impericia del
procedimiento médico.

El contenido obligacional que conlleva el acto médico, por regla general es
de medio y no de resultado.

Inexistencia de responsabilidad civil medica por ausencia de sus elementos
estructurales.

Hecho de un tercero-causa extrafa.

3.3. Se declaran ineficaces los llamados en garantia efectuados por la pasiva
ORTHOPEDIC JOIN SAS, a JUAN MANUEL CARDONA PAZ, MIGUEL ANTONIO
CABANA y ASEGURADORA CONFIANZA (autos de fecha 28 de julio de 2022 y 3
de agosto de 2023 respectivamente).

4. Se agotan de manera concentrada las audiencias orales previstas en los arts.
372y 373 del CGP, los dias 9 y 10 de septiembre de 2024, programada por auto
del 25 de junio de 2024, se suspende la de instruccién y juzgamiento para el
interrogatorio de perito, cuya reanudacion se realiza el dia 3 de diciembre de 2024,
la cual culmina con la etapa de juzgamiento con el anuncio del sentido del fallo,
explicando de manera concreta las razones para proceder de esa manera, las
cuales se condensan ahora en esta decision escrita.



CONSIDERACIONES

1. PRESUPUESTOS PROCESALES

Es menester sefialar que los denominados presupuestos procesales han sido
entendidos de manera general por la jurisprudencia y doctrina, como los
condicionamientos esenciales de orden procesal, para que se pueda tramitar y
culminar con sentencia de mérito todo proceso de caracter civil.

Del examen de aquellos requisitos en el caso planteado, se verifica que los mismos
se encuentran presentes en el proceso, por cuanto concurre la capacidad para ser
parte, alusiva a natural en los demandantes y juridica de derecho privado en las
organizaciones demandadas; en cuanto al requisito de capacidad procesal se
verifica también en ambos extremos procesales, porque han concurrido de manera
directa al proceso en el caso de las personas naturales, por lo que se presumen
capaces, al paso que las entidades juridicas demandadas lo han hecho por
conducto de sus respectivos representantes legales; asimismo, este despacho tiene
jurisdiccion y es competente para conocer de este tipo de litigios; por ultimo, la
demanda cumple los requisitos formales para ser apta.

Debe precisarse, adicionalmente, acerca de que la sociedad demandada ASMET
SALUD E.P.S. S.A.S., para el momento en que se profiere esta sentencia, conserva
su calidad de parte (persona juridica privada; art. 53-1 CGP), al igual que la
procesal, por cuanto si bien se encuentra actualmente con medida especial de
intervencion forzosa administrativa dispuesta por la Superintendencia de Salud,
mediante la Resolucién No. 2023320030002798-6 del 11 de mayo del 2023, y
designandose asimismo un interventor, conserva su personalidad juridica con
representacion legal actual de su agente interventor, a quien ademas se le ha
notificado de la existencia de este proceso (auto del 25 de abril de 2024), el cual ha
intervenido en el asunto otorgando poder especial a apoderado.

Adicionalmente, no se observa irregularidad o causal de nulidad que invalide lo
actuado, por lo que debe proferirse decisién de fondo en el asunto.

2. LEGITIMACION EN LA CAUSA

Se comenzard el estudio con lo relacionado con la legitimacion en la causa, dado
gue, en todo proceso judicial, de entrada, e incluso de manera oficiosa, es menester
auscultar el requisito de la legitimacion en la causa, por activa y pasiva, pues ha
sido considerado como el presupuesto material indispensable para obtener una
sentencia de fondo favorable a las pretensiones de la demanda o en su defecto,
para la absolucién del demandado. Con base en lo anterior, aquel requisito,
consiste, fundamentalmente, y en el caso del demandante, en que sea el titular del
derecho que reclama, y resulta legitimado por pasiva o demandado, la persona



llamada a responder, por ser, segun la ley, el titular de la obligacion correlativa
(SC2642-2015).

En el caso que nos ocupa, respecto a la legitimacion en la causa por activa, debe
mencionarse que en la demanda, los accionantes ejercitaron una accion
indemnizatoria basada en una responsabilidad civil médica, en su calidad de
herederos de la victima fallecida MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES,
correspondiente a sus hijos JULIO RAFAEL ESCORCIA CARRANZA, CARLOS
JULIO ESCORCIA CARRANZA y LUZ MARINA ESCORCIA CARRANZA,;
igualmente RAFAEL ESCORCIA DE LA HOZ, este ultimo en la condicion alegada
de compafero permanente de la aludida occisa, a la par que en conjunto los
aludidos actores acumularon en la demanda, el reclamo de los perjuicios padecidos
por la victima y para la sucesion intestada iliquida de aquella, sumado a la
reparacion de los dafos personales que su muerte les ocasion6 a éstos.

Tal acumulacion, encuentra sustento en la jurisprudencia de la Sala de Casacién
Civil de la Corte Suprema de Justicia, la cual, como lo hace en la sentencia
SC11347-2014, lo avala en los siguientes términos:

“(...) Por la muerte de una persona como consecuencia de una accion u
omision juridicamente reprochable, surge para los herederos la facultad de reclamar
los perjuicios por ella padecidos, a través de la denominada accién hereditaria.
Adicionalmente, los mismos sucesores o cualquier otro sujeto, tienen la potestad de
reclamar, iure propio, la reparacion de los dafios personales y ciertos, o de rebote,
gue haya producido tal deceso.

En efecto, dijo la Sala en sentencia CSJ SC de 18 de may. de 2005, rad.
14415, que

“[S]e trata entonces de acciones diversas, por cuanto tienden a la reparacion de
perjuicios diferentes. La primera, puesta al alcance de los causahabientes a titulo
universal de la victima inicial, que se presentan en nombre del causante, para
reclamar la indemnizacion del dafio sufrido por éste, en la misma forma en que él lo
habria hecho. La segunda, perteneciente a toda victima, heredera o no del
perjudicado inicial, para obtener la satisfaccion de su propio dafio”

En cuanto a la legitimacién por pasiva, la referida parte actora reclama un
componente indemnizatorio relacionado con dafos originados en una atencion de
salud que cataloga de negligente o deficiente, endilgada bajo la figura de la
solidaridad a la entidad promotora de salud ASMET SALUD EPS SAS y a las
entidades prestadoras de servicios de salud al occiso, correspondientes éstas al
CENTRO MEDICO ORTHOPEDIC JOIN SAy el INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE
SAN JOSE DE GERONA-CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE
CALL.

En cuanto a la procedencia de aquellas pretensiones indemnizatorias frente a las
organizaciones demandadas, y si aquellas deben responder por ese pedido, de
manera aislada o solidaria, sera objeto de resolucion en el problema juridico a
resolver en el proceso.



3. PROBLEMA JURIDICO A RESOLVER
3.1. Planteamiento.

En virtud de que se trata de un reclamo indemnizatorio relacionado con una
responsabilidad civil médica, que involucra a instituciones de salud, en la doble
modalidad de promotora de servicios de salud (EPS) y prestadores de servicios de
salud (IPS), que intervinieron en la atencién de salud de la paciente, se requeria
entonces gue los demandantes acreditaran (carga probatoria que les incumbia), los
elementos concurrentes que la configuran y relativos al dafio antijuridico
denunciado, la culpa de la entidad o de sus agentes por la prestacion de un servicio
de salud deficiente y la relacién de causalidad entre esos dos elementos.

3.2. Marco conceptual aplicable para la resolucién del caso.

En primer lugar, debe mencionarse que en materia de responsabilidad civil médica,
la jurisprudencia reiterada de la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de
Justicia, ha sefalado la postura alusiva a exigir, la comprobacion de la culpa del
personal de salud o de la institucion de salud, bajo el estdndar de la diligencia
exigible a aquellos profesionales, denominada “lex artis ad hoc”, la cual por ende no
se presume y debe probarse, como presupuesto ineludible para la conformacion de
aguella responsabilidad, amén que por excepcion, se ha establecido la ausencia de
exigir al actor la imputacion de ese comportamiento, cuando expresamente asi se
ha pactado entre las partes en un contrato.

En sentencia fechada el 25 de agosto de 2021, con ponencia del Magistrado LUIS
ALONSO RICO PUERTA, identificada con el nimero SC3604-2021 (reiterada en
sentencia posterior SC4425-2021), aquella Corporacion sefalo:

“(...) conviene insistir en que el fundamento de la responsabilidad civil del
médico es la culpa, conforme la regla general que impera en el sistema juridico
de derecho privado colombiano. Por consiguiente, salvo supuestos
excepcionales —como la existencia de pacto expreso en contrariol—, la
procedencia de un reclamo judicial indemnizatorio relacionado con un
tratamiento o intervencién médica no puede establecerse a partir de la simple
obtenciéon de un resultado indeseado -v.gr. el agravamiento o la falta de
curacion del paciente—, sino de la comprobacion de que tal contingencia vino
precedida causalmente de un actuar contrario al estandar de diligencia exigible
a los profesionales de la salud.

Ese estandar, cabe precisarlo, no puede asimilarse completamente a
ninguno de los que consagra el precepto 63 del Cadigo Civil para los distintos
tipos de culpa (como el parametro del «buen padre de familia»), ni tampoco al
criterio genérico de «persona razonable», pues debe tener en cuenta las

1 Sobre el particular, ensefia el precedente de la Corte: «Suficientemente es conocido, en el campo contractual,
[que] la responsabilidad médica descansa en el principio general de culpa probada, salvo cuando en virtud de
“estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, Cddigo Civil), se asumen, por ejemplo,
obligaciones de resultado» (CSJ SC7110-2017, 24 may.).
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especiales caracteristicas de la labor del personal médico. Lo anterior explica
la necesidad de acudir a una pauta diferenciada, denominada lex artis ad hoc,
esto es,

«(...) el estandar de conducta exigible al profesional medio del sector, que
actia de acuerdo con el estado de los conocimientos cientificos y técnicos
existentes en el ambito médico y dentro del sector de especialidad al que
pertenece el profesional sanitario en cuestion. En la jurisprudencia alemana se
habla del nivel de diligencia “de un profesional de la medicina respetable y
concienzudo, con la experiencia media en el correspondiente campo de
especialidad”, o dicho de otro modo, de la conducta “que se esperaria de un
colega en la misma situaciéon”. Del mismo modo, los tribunales ingleses exigen
un nivel de diligencia superior al del “hombre normal y razonable”, que tome en
consideracion la experiencia, habilidades, técnicas y conocimientos que se
esperan del profesional medio del sector»2.

Lo anotado equivale a decir que la imputacion subjetiva de los galenos
debe construirse comparando su proceder con el que habria desplegado un
colega de su especialidad, con un nivel promedio de diligencia, conocimientos,
habilidades, experiencia, etc., en caso de haberse enfrentado (hipotéticamente)
al cuadro clinico del paciente afectado. Esto explica la referencia a una lex artis
ad hoc, que no es otra cosa que evaluar la adecuacion de las actividades del
personal de salud de cara a la problematica especifica de cada persona
sometida a tratamiento, observando variables como su edad, comorbilidades,
diagndstico, entre otras que puedan identificarse para cada evento concreto.

En los juicios de responsabilidad médica, entonces, se torna necesario
determinar la conducta (abstracta) que habria adoptado el consabido
profesional medio de la especialidad, enfrentado al cuadro del paciente, y
atendiendo las normas de la ciencia médica, para luego compararlo con el
proceder del galeno enjuiciado, parangén que ha de permitir establecer si este
ultimo actud, o no, de acuerdo con el estandar de conducta que le era exigibles.
Si lo primero, no podra concretarse la responsabilidad civil; si lo segundo, sera
necesario entroncar su “culpa’”, en el sentido explicado, con el resultado dafioso
alegado en la demanda”’.

Asi mismo, resulta pertinente precisar que en la referida jurisprudencia civil, en
materia de responsabilidad civil de todas las entidades involucradas en la prestacion
de servicios de salud, bajo el régimen de seguridad social en salud (Ley 100 de
1993), de manera aislada o solidaria entre éstas, o con sus agentes, ha indicado,
como lo hace en la sentencia SC-13925-2016, la circunstancia alusiva a que la

2 SOLE-FELIU, Jordi. Lex artis y estdndar de diligencia en la culpa médica. En: GARCIA, Maria y MORESO, Josep

(Dir.). Conceptos multidimensionales del derecho. Ed. Reus, Madrid. 2020, p. 671.

3 En cualquier caso, no pueden obviarse algunos criterios de flexibilizacién de la prueba de la culpa, como las
presunciones judiciales que surgen de la aplicacién de la doctrina de la culpa virtual, o res ipsa loquitur,

operante en supuestos como el oblito quirurgico (Cfr. CSJ SC7110-2017, 24 may.).
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definicion de su responsabilidad, solo ocurre luego de probado su culpa, a la par
que puede desvirtuarse, si acontece alguno de los eximentes de causa extrafia
permitidos por el ordenamiento juridico, o la verificacion de una debida diligencia y
cuidado de la organizacion o de sus agentes en la atencion del afiliado; en efecto,
alli se dijo que:

“La culpa de las entidades del sistema de salud y de sus agentes, en suma, se
examina en forma individual y en conjunto a la luz de los parametros objetivos que
existen para regular la conducta de los agentes particulares y su interaccién con los
demas elementos del sistema. El juicio de reproche respecto de cada uno de ellos
guedara rebatido siempre que se demuestre su debida diligencia y cuidado en la
atencioén prestada al usuario. La responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos
por los usuarios del sistema de seguridad social en salud, en razén y con ocasion
de la deficiente prestacion del servicio —se reitera— se desvirtla de la misma manera
para las EPS, las IPS o cada uno de sus agentes, esto es mediante la demostracion
de una causa extrafia como el caso fortuito, el hecho de un tercero que el
demandado no tenia la obligacién de evitar y la culpa exclusiva de la victima; o la
debida diligencia y cuidado de la organizacién o de sus elementos humanos al no
infringir sus deberes objetivos de prudencia”.

Con referencia al requisito de la comprobacién del dafio, debe sefialarse que se ha
instituido como un condicionamiento que debe reunir toda accién indemnizatoria
para que prospere, por lo que sin su demostracion no hay lugar a reparacion alguna,
ameén que la jurisprudencia civil lo ha definido como todo detrimento, menoscabo o
deterioro que afecta bienes o intereses licitos de la victima, vinculados con su
patrimonio, su esfera espiritual, o con los bienes de su personalidad. En sentencia
SC504-2023, se reafirma lo anterior de la siguiente manera:

“Asi las cosas, al tratarse de una prototipica accién indemnizatoria, como todas las
gue ostentan dicho caracter, esta determinada por el dafio. Frente a este, la
Corporacién ha dicho —primero- que «es todo detrimento, menoscabo o deterioro,
gue afecta bienes o intereses licitos de la victima, vinculados con su patrimonio, con
su esfera espiritual o afectiva, o con los bienes de su personalidad». Segundo,
«...que el perjuicio es, si se quiere, el elemento estructural mas importante de la
responsabilidad civil, contractual y extracontractual, al punto que, sin su ocurrencia
y demostracién, no hay lugar a reparacion algunay. Y, finalmente «...que el dafio
indemnizable, debe ser cierto» (CSJ, SC del 1° de noviembre de 2013, rad. 1994-
26630-01; se subraya). En una palabra, sin dafio no hay responsabilidad, ni lugar a
la prosperidad de la accion con la que se busque su reparacion...”.

De igual manera, en la responsabilidad médica se exige la acreditacion del dafio
como presupuesto para el nacimiento del deber indemnizatorio por parte de los
agentes involucrados en la prestacion del servicio de salud; en la sentencia SC3919-
2021, se menciona:
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“(...) La responsabilidad médica estd compuesta por los elementos de
toda accion resarcitoria, por cuanto se nutre de la misma premisa, segun la cual
cuando se ha infligido dafio a una persona nace el deber indemnizatorio.

De alli que los agentes involucrados en la prestacion del servicio de salud no
estdn exentos de tal compromiso, al igual que acontece en otros eventos
configuradores de los presupuestos para reconocer perjuicios, si en desarrollo de
esa actividad, ya sea por negligencia, impericia, imprudencia o violacién a su
reglamentacion, afecta negativamente a los pacientes, siempre y cuando la victima
acredite los restantes elementos de la responsabilidad.”

Finalmente, respecto al presupuesto de la responsabilidad civil médica, relacionado
con la relacion de causalidad, es entendida por la jurisprudencia civil como la
realizacion de una operacion de tipo mental que realiza el juzgador, a partir de las
reglas de la experiencia y del sentido de la razonabilidad, para definir si existen en
el caso antecedentes y condiciones que influyeron en la produccién del dafio, y se
puedan asociar a un comportamiento médico indebido, en cuyo caso se configura
el débito indemnizatorio; en la Ultima sentencia en mencion, se sefalo:

“(...) Y respecto al nexo causal, conviene iterar que el vinculo causal es una
condicién necesaria para la configuracion de la responsabilidad4, el cual s6lo puede
ser develado a partir de las reglas de la vida, el sentido comun vy la I6gica de lo
razonable, pues estos criterios permiten particularizar, de los antecedentes y
condiciones que confluyen a la produccién de un resultado, cudl de ellos tiene la
categoria de causa®.

Para tal fin, «debe realizarse una prognosis que dé cuenta de los varios
antecedentes que hipotéticamente son causas, de modo que con la aplicacion de
las reglas de la experiencia y del sentido de razonabilidad a que se aludi6, se
excluyan aquellos antecedentes que solo coadyuvan al resultado pero que no son
idoneos per se para producirlos, y se detecte aquél o aquellos que tienen esa
aptitud» (SC, 15 en. 2008, rad. 2000-673-00-01; en el mismo sentido SC, 6 sep.
2011, rad. 2002-00445-01).

Asi las cosas, en la busqueda del nexo causal concurren elementos facticos
y juridicos, siendo indispensable la prueba -directa o inferencial- del primero de
ellos, para lograr una condena indemnizatoria.”.

4 CSJ, SC7824, 15 jun. 2016, rad. 2006-00272-02; AC2184, 15 ab. 2016, rad. 2010-00304-
01; AC1436, 2 dic. 2015, rad. 2012-00323-01; SC13594, 6 oct. 2015, rad. 2005-00105-01;
SC10808, 13 ag. 2015, rad. 2006-00320-01; SC17399, 19 dic. 2014, rad. 2002-00188-01;
SC12449, 15 sep. 2014, rad. 2006-00052-01; entre otras.

5 CSJ, SC, 26 sep. 2002, rad. 6878; reiterada SC, 13 jun. 2014, rad. 2007-00103-
01.
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En ese orden de ideas, con fundamento en las aludidas disposiciones y reglas
jurisprudenciales, el despacho decidira este asunto.

3.3. RESOLUCION DEL CASO.

Entrando en materia, debe partirse el estudio del analisis del sustento factico
expresado en la demanda, acerca de la responsabilidad juridica endilgada al
demandado, cuya interpretacion resulte acorde con los postulados establecidos en
los arts. 42-5y 281 del CGP, como presupuesto para decidir el fondo del asunto.

De acuerdo con lo consignado en el extenso relato factico contenido en aquel libelo
introductor, puede afirmarse que se alega la existencia de una falencia en la
prestacion de servicios médicos asistenciales de la paciente MANUELA ISABEL
CARRANZA VIDES, sustentado fundamentalmente en lo siguiente:

1. Ante la verificacion por el personal de salud que realiz6 la cirugia de reemplazo
total de rodilla, perteneciente a la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS, acerca de la existencia de una tension arterial de 162/91, pulso 80,
determina que se trata de una cifra tensional fuera de lo normal, por lo que comporta
que la paciente fue intervenida sin la verificacion detallada de la estabilidad clinica
y de una cifra tensional normal, sin tener en cuenta ademas que en la historia clinica
previa existia una indicacion médica clara de suspender el procedimiento quirargico
si la paciente presentaba a ese momento una tension arterial alta por el antecedente
de hipertension que presentaba (hechos 9y 11).

2. En el curso del postoperatorio se presenta un evento de sospecha de la presencia
de un accidente cerebrovascular en la paciente, y no obstante lo anterior, no pudo
ser internada oportunamente en una unidad UCI, por falta de cupo en la clinica,
sumado a la falta de disponibilidad de un profesional en radiologia, lo que ocasioné
que no se pudo leer en oportunidad el resultado del tac de craneo practicado a la
paciente, circunstancias que en su conjunto desencadenaron el grave problema de
salud que posteriormente no se pudo mejorar (hecho 14).

3. El traslado del paciente ocurrido el 9 de mayo de 2017, de las instalaciones de la
clinica en comento a la localidad de Bosconia-Cesar, se dio por via terrestre en
ambulancia, sin que la EPS ASMET SALUD, tuviera en consideracion el estado de
salud de aquella, el cual ameritaba entonces que no se hiciera de esa manera sino
mediante traslado por via aérea (hecho 8).

4. La paciente posterior a la cirugia realizada por personal médico de la entidad
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, amerit6 ser atendida mediante
multiples procedimientos en diversas entidades de salud, porque la enfermedad
nunca tuvo cura y ocasioné su posterior fallecimiento por causa de ello, cuestiones
gue endilga obedece a una mala decision de los galenos de aquella entidad de salud
de realizar la cirugia en comento, sin tener en cuenta la presion alta que presentaba
la paciente, es decir, sin la verificacion detallada de estabilidad clinica y cifras
tensionales normales, a la par de la desatencion de la indicacién del médico tratante
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de suspender el procedimiento en caso de presentar la paciente una tension arterial
alta (hechos 26, 27, 28, 29 y 30).

5. La aludida complicacién presentada por la paciente en el postoperatorio, la
imposibilidad de su recuperacion por ese evento y la posterior muerte es producto
de su traslado a la ciudad de Cali, a pesar de su edad avanzada y condicion fisica,
atribuible a una mala gestion administrativa de la EPS ASMET SALUD SAS, por no
contar con una red de IPS cerca al lugar de residencia de la paciente (Bosconia-
Cesar; hecho 26).

Con base en lo anterior, se procede ahora a analizar los elementos estructurales de
la responsabilidad civil de caracter médica, relativos al dafio antijuridico, la
imputacion de conducta-culpa y la relacion de causalidad.

3.3.1. Elemento hecho lesivo y/o dafo.

En la demanda que origina el proceso, conforme ya se preciso atras, los actores
sefalan como el hecho lesivo y/o dafio que ocasiona los perjuicios reclamados, los
referentes al (i) evento de complicacion en el estado de salud presentado en el
postoperatorio de la paciente, asociado a la sospecha de un accidente cerebro
vascular que padecid, el cual se alega es ocasionado por el error del personal
médico de efectuar la cirugia de reemplazo de rodilla, sin tener en cuenta la cifra
tensional anormal que presentaba la paciente para el ingreso al procedimiento y la
advertencia médica de no efectuarlo si presentaba precisamente esa circunstancia;
de igual manera (ii), el dafio lo representa la imposibilidad de recuperacion del
estado de salud de la paciente por aquel evento presentado, cuya complicacion
desencadend ademas la posterior muerte de la paciente.

Respecto a elementos de prueba aportados por los demandantes para acreditar el
hecho lesivo y el dafio antijuridico atribuido a los demandados, se encuentran los
siguientes:

1.1. Historia clinica de la institucibn ORTHOPEDIC JOIN-GRUPO DE
ESPECIALISTAS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, identificada con el No.
366221537, la cual contiene la atenciobn en salud dispensada a MANUELA
CARRANZA VIDES, el dia 10 de abril de 2017, tipo consulta y efectuada por el Dr.
MIGUEL ANTONIO CABANA HERRERA, en la que se sefiala como motivo de
consulta la valoracion prequirargica para procedimiento de reemplazo de rodilla, se
anota dentro del analisis de la paciente, dentro de sus signos vitales la referente a
TA: 130/85; igualmente aquel galeno anota que estima riesgo quirtrgico intermedio
y considera la paciente apta para ser llevada a cirugia, unido a que dentro de la
conducta, adicional a programar la cirugia de reemplazo total de rodilla derecha,
menciona que “se insiste a la paciente que debe tomar el tto antihipertensivo, de no
encontrarse cifras tensionales normales el dia de la cirugia, se cancelara
procedimiento quirdrgico” (CO1 principal, archivo 00, folios 112-114).
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1.2. Historia clinica de la institucion NUESTRA SENRA DE LOS REMEDIOS-
INSTITUTO RELIGIOSAS DE SAN JOSE DE GERONA PROVINCIA
LATINOAMERICANA, relacionada con atenciones efectuadas a la paciente
MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES, durante el periodo comprendido entre el
25 de abril al 9 de mayo de 2017 (C01, archivo 00, folios 119-95-98); dentro de aquel
relato, resulta relevante para el estudio del caso los siguientes registros:

- Formato de registro de anestesia fechado el 25 de abril de 2017, para la operacion
propuesta de reemplazo total de rodilla derecha, en la que se anota el dato de “T.
ART: 170/76” (folio 119).

- Formato lista de chequeo verificacion del paciente para cirugia segura de fecha 25
de abril de 2017, y dentro del acapite de alistamiento, punto sobre toma y registro
de signos vitales, se anota el de “TA: 162/91” (folio 126).

- Historia clinica de la cirugia del 25/04/2017, con anotaciones sobre el acto
quirargico del procedimiento reemplazo total de rodilla bicompartimental (13734),
ocurrido en esa data, y con la anotacion de los siguientes horarios: ingreso al
quiréfano (08:30); fecha-hora inicio cirugia (08:50); fecha-hora inicio anestesia
(08:35); fecha de salida de quir6fano (10:45); fecha-hora fin cirugia (10:38); y, fecha-
hora fin anestesia (10:40). Ademas de la indicacion de los siguientes datos: técnica
anestésica: raquidea, de cubito supino; procedimientos sin complicaciones, con
plan referente a hospitalizacidn, dieta libre, tapon heparinizado y el suministro de
medicamentos cefalotina, amikacina, diclofenaco, acetaminofen y RX de dorilla
postquirurgico de rodilla derecha (folio 445-446).

- Notas de atencién en enfermeria para la cirugia del 25/04/2017, relacionado con
el control preoperatorio, amén que respecto al examen fisico de la paciente al
ingreso, se registra la hora de 09:09, con los siguientes datos de presion arterial:
162/91 mm/Hg; de igual manera, en lo relacionado con la recuperacién de la
paciente, en lo referido al examen fisico al ingreso, se anota como presion arterial:
101/60 mm / Hg (hora:10:51), al igual que a las 11:40, el referente a 119/75 mm /Hg
y a las 18:14, el dato de 123/74 mm /Hg; finalmente, se registra la salida de
recuperacion a las 18:14 (folios 446-448).

- Ilgualmente, existe anotacion de examen fisico de signos vitales efectuado el
25/04/2017 a las 22:51, con datos de presion arterial: sistolica 140 y diastélica 70
(folio 450).

- Registro de evolucion médica del 25/04/2017, hora 22:56 por llamado de
enfermeria alusivo a que la paciente presenta disartrica; sospecha de ACV y se
solicita TAC simple cerebro urgente porque se encuentra en ventana de trombosis
firmado por la Dra. KENNY DECARO-Medicina General (folios 451-452).

- Registro de evolucion médica del 26/04/2017, hora 12:29, en la que el médico
internista MANUEL DAVID MAYORAL VALENCIA, anota como observaciones, las
referidas a TAC de craneo a la espera de reporte oficial; sin embargo, aquel galeno
sefala que observa zona hipodensa a nivel fronto parietal derecho en relacion con
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posible infarto en territorio de arteria cerebral media derecha, el cual dispone
tratamiento con ingesta de medicamentos y solicita cupo en UCIM (folios 457-459).

- Registro de evolucion de ingreso a UCI con anotacion de medicina interna, con
fecha 26/04/2017 y hora 15:54, con diagndstico de accidente cerebrovascular
isquémico en territorio de arteria cerebral media derecha, con firma del Dr. DIEGO
FELIPE HUERTAS SAENZ (folios 459-460).

1.3. Historia clinica de la institucion CLINICA DEL CESAR SA, de la paciente
MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES, con fecha de ingreso el 14/05/2017, hora
12:08 pm, con anotacién de ingreso en mal estado general y con deterioro
neurolégico, con registro especial la referente a que el dia 16/05/2017, hora 12:44,
en el que se anota que se realiza tomografia cerebral, donde se evidencia lesion
hipodensa neoplasico vs. neuroinfeccion (archivo 00, folios 189), con nota de egreso
la alusiva al 07/06/2017 (C01, archivo 00, folios 171-341).

1.4. Historia clinica de la institucion CLINICA BUENOS AIRES SAS, de la paciente
MANUELA I. CARRANZA V., con fecha de ingreso del 10/09/2017. Hora 22:44, para
hospitalizacion con diagnostico de ECV ISQUEMICA y registro de atenciones hasta
el 29/09/2017 (CO01, archivo 00, folio 240-287).

1.5 Historia clinica de la institucion SINAIS VITAIS CLINICA REGIONAL DE
ESPECIALISTAS, de la paciente MANUELA |I. CARRANZA V., quien ingresa al
servicio de urgencias el 11/11/2017, hora 18:41, con motivo de consulta el referente
a esta botando mucha flema y estd apretada, con antecedente de enfermedad
cerebrovascular; igualmente, se registra el 11/12/2017, hora 19:20, la observancia
en la paciente de las siguientes patologias: insuficiencia respiratoria aguda;
infeccion de vias urinarias; hemorragia de vias digestivas bajas; constipacion;
epilepsia por HC; ACV isquémico por AP; hipertension arterial; y, gastrostomia
funcional; finalmente, aparece la anotacion del 12/11/2017, hora 01:45, en la que se
indica que la paciente presenta paro cardiorrespiratorio subito y falla ventilatoria, se
realiza reanimacion e intubacion fallida y se declara muerte, hora 1:35 am, a la par
gue se anota en la misma fecha (hora 01:40), que la paciente presenta dificultad
respiratoria con datos de hipotension por shock séptico y hemorragia de vias
digestivas (C01, archivo 00, folio 290-296).

Analizadas ahora en conjunto las aludidas historias clinicas referidas, respecto de
las cuales se precisa, son de reconocida importancia probatoria al interior de un
proceso de responsabilidad civil de caracter médico, debido a que permiten verificar
la condicion de salud y los actos médicos a que fue sometido el paciente, pues le
brinda al juez “los elementos de juicio que permitan a la autoridad concluir que la
diligencia, el cuidado, la prudencia, la aplicacion de la lex artis, fueron
adecuadamente cumplidas tanto por €l como por el equipo médico, paramédico, y
por los establecimientos hospitalarios” (SC4425-2021), de su lectura objetiva, se
verifican entonces los siguientes hechos esenciales:

1. Posterior a la realizacion del procedimiento quirdrgico de reemplazo total de
rodilla derecha de la paciente MANUELA CARRANZA, hecho que se dio el 25 de
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abril de 2017, encontrandose aquella en el inmediato postoperatorio, ocurre un
evento relacionado con un accidente cerebro vascular que la afecta (ACV), el cual
da origen al inicio de un tratamiento médico continuo por sus efectos, el cual es
dispensado por varias instituciones clinicas, comenzando por la entidad CLINICA
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, Iugar donde se practico aquel
procedimiento, posteriormente es internada para atender un evento de accidente
cerebro vascular que sufre en unidades UCI y de CUIDADOS INTERMEDIOS,
hospitalizacion y posterior salida por indicacion meédica de recuperacion;
igualmente, luego de su traslado al lugar de residencia, la paciente ingresa a otras
instituciones para tratamientos de salud relacionados con aquel diagndéstico y de
otras dolencias, en su orden, las concernientes a la CLINICA DEL CESAR SA,
CLINICA BUENOS AIRES SAS y CLINICA SINAIS VITAIS CLINICA REGIONAL DE
ESPECIALISTAS, institucién ultima en la que la paciente fallece.

2. El dia 12 de noviembre de 2017, la aludida paciente fenece en la unidad de
urgencias del establecimiento hospitalario Gltimo en mencion, por presentar un paro
cardiorrespiratorio subito y falla ventilatoria, asociado a un estado de hipotensién
por shock séptico y hemorragia de vias digestivas.

Aquel deceso, se corrobora ademas con el aporte al proceso del registro civil de
defuncion de la referida paciente, con anotacion de la muerte ocurrida el 12 de
noviembre de 2017(CO01 principal, archivo 00, folio 45).

En ese orden de ideas, a partir de la valoracion conjunta de aquella prueba
documental, no tachada ni desconocida por interesado, se comprueba con
suficiencia el hecho lesivo y el dafio antijuridico sefialado en la demanda,
fundamento del pedido indemnizatorio reclamado en ella, alusivo aquel a la
ocurrencia de un estado de complicacion de la salud de la paciente, relacionado con
un accidente cerebro vascular-ACV, que es posterior a efectuarse un procedimiento
quirargico, al igual que se comprueba el hecho del fallecimiento posterior,
aproximadamente 7 meses después de practicada la cirugia de rodilla a la paciente,
ocasionado por un evento subito asociado aquel a varias patologias que la
afectaban para ese momento.

Definido aquel aspecto puntual del dafio, debe ahora analizarse la verificacion de la
presencia o no de los otros elementos concurrentes que se necesitan para
configurar la responsabilidad civil médica, relativos a la culpa médica y la relacién
de causalidad, estos dos ultimos ademas intimamente relacionados, partiendo de la
base para el efecto del sustento factico expuesto en la demanda, alusivo, se reitera,
a que se realizo el referido procedimiento quirdrgico sin encontrarse la paciente con
la estabilidad clinica y cifras tensionales normales, requeridas para adelantar
aguella cirugia, lo cual generd la aparicion del evento cerebral isquémico, cuyas
secuelas e imposibilidad de recuperacion de la paciente produjeron posteriormente
su deceso, unido ello a unas deficiencias administrativas que le atribuyen los
reclamantes a la EPS accionada.

3.3.2. Elemento culpa.
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Se encuentran los siguientes medios probatorios relacionados con la cuestion:

1. La revision objetiva de las aludidas historias clinicas de los centros hospitalarios
que intervinieron en la atencion médica de la paciente MANUELA CARRANZA, en
especial, la cuestionada en la demanda, que contiene los relatos incluidos en la
entidad CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, ya objeto de analisis
anteriormente, referidos al proceso prequirargico, la cirugia practicada, el evento de
complicacion posterior del estado de salud, asociado a la aparicion de un ACV vy el
tratamiento médico brindado en dicha institucion a esa patologia hasta el egreso de
la institucion de la paciente a su lugar de origen.

2. Concepto escrito de la médica cirujana DIANA MARCELA ESTRADA HINCAPIE,
aportado con la demanda, el cual contiene un estudio de las historias clinicas de la
paciente MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES, existentes en los centros
hospitalarios CLINICA ORTOPEDIA JOIN, CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS, CLINICA DEL CESAR, CLINICA BUENOS AIRES y CLINICA
REGIONAL DE ESPECIALISTAS DE BOSCONIA, en el que la referida profesional
expone las siguientes conclusiones (CO1 principal, archivo 00, folios 48-49 y 341-
375):

- Imagen folios 371y 372:

1. Se realizé un procedimiento quirdrgico, sin la verificacion detallada de
estabilidad clinica y cifras tensionales normales, aun cuando en la
historia clinica previa existia una indicacion clara de suspenderia en
caso de que la sefiora MANUELA ISABEL CARRANZA VIDES llegara con
la tension arterial alta, Indicacion que fue inobservada, y a pesar de
llegar a sitio de cirugia hipertensa se opero.

2. Durante el transoperatorio segun la nota de anestesia, permanecio
hipertensa y no se evidencia tratamiento para estabilizar sus cifras
tensionales ni antes, durante o en posoperatorio inmediato.

3. Esta omision, en la valoracién y en el manejo favorecié la aparicion de
un proceso embolico cerebral isquémico que dejo secuelas vy

discapacidad definitiva en la sefiora MANUELA ISABEL CARRANZA
VIDES.

4. Dichas secuelas la llevaron a un proceso de inmovilidad, y posteriores
complicaciones que terminaron con su vida.

Dentro del sustento de aquellas conclusiones, se encuentran las mas relevantes
siguientes:
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1. Segun las notas de enfermeria, la paciente llega a la cirugia “hipertensa”, debido
a que presente las cifras de tension alusivas a “160/90 de tension arterial y tension
arterial de media de 114”.

2. A pesar de esos niveles, no hay evidencia clinica de que hayan sido manejadas
o controladas por el personal de salud encargado de la cirugia, en el “pre y
transoperatorio”, el que ademas a pesar de que se trataba de una paciente
hipertensa se realiz6 el procedimiento quirtrgico, cuya condicion de por si constituia
un riesgo de complicaciones como isquemia, miocardica y eventos
cardiovasculares; adicionalmente, la paciente salié de la cirugia sin orden médica
de antihipertensivos y horas después hace un evento isquémico cerebral, dentro de
cuyo tratamiento médico se coloca el medicamento “cloridrogrel”, el cual considera
“contraindicado” para su postoperatorio puesto que la puso en alto riesgo de
sangrado cerebral, aunque luego es suspendido por medicina especializada y
comienza un tratamiento indicado con el medicamento “enoxaparina”, pero precisa
que solo hasta ese momento se inicia un manejo para control de sus cifras
tensionales; de igual modo, en adelante menciona que a la paciente le aparecen
una serie de complicaciones propias de las secuelas neuroldgicas posteriores al
accidente cerebrovascular isquémico, lo cual demandé una estancia prolongada en
establecimientos hospitalarios, a la par que posteriormente ocasionaron la muerte
de la paciente, debido a que se relaciona con trastornos variados que incluyeron
infecciones respiratorias y urinarias con posterior sepsis y deceso; finalmente,
cuestiona que en el consentimiento informado quirdrgico y en el anestésico, no se
mencion6 que la paciente podia sufrir complicaciones propias de la hipertension
durante el procedimiento quirdrgico y la posibilidad de embolias que es una
complicacion propia de aquel.

La valoracion de aquel documento técnico o cientifico, lo realiza el despacho
conforme lo ha autorizado la jurisprudencia civil para casos, en donde se analiza
reglas técnicas de una ciencia en particular en procesos de responsabilidad civil,
incluida la de caracter médico. En esos términos, lo ha sefialado la Sala de Casacion
Civil de la Corte Suprema de Justicia, al indicar que “un dictamen pericial, un
documento técnico cientifico o un testimonio de la misma indole, entre otras
pruebas, podran ilustrar al juez sobre las reglas técnicas que la ciencia de que se
trate tenga decantadas en relacion con la causa probable o cierta de la produccién
del dafio que se investiga” (CSJ sentencia del 26 de septiembre de 2002, MP
JORGE SANTOS BALLESTEROS.

3. Dictamen pericial BLANCA MARIA LOPEZ SEPULVEDA, médica especialista en
Anestesiologia, prueba presentada bajo la autorizacion prevista en el art. 227 del
CGP, que en su préctica (presentacion escrita e interrogatorio), se observaron los
requisitos que sefalan los arts. 226 y 228 ibidem, al igual que aquel dictamen
contiene elementos de solidez, claridad y calidad en sus conclusiones, como de
idoneidad e imparcialidad comprobada del perito, que permiten entonces su
valoracion probatoria (CO1 principal, archivo 37).

De su apreciacion (escrito y declaracion), bajo los derroteros de la sana critica (art.
176 CGP), se llega a las siguientes conclusiones esenciales:
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1. Del analisis que realiza a las historias clinicas alusivas a la del cirujano que
practicO la intervencion, el doctor MIGUEL ANTONIO CABANA HERRERA
(ORTHOPEDIC JOIN), al igual que las referentes a las instituciones CLINICA
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, CLINICA DEL CESAR, CLINICA
BUENOS AIRES y CLINICA SINAI VITAIS, la perito realiza las siguientes
afirmaciones:

“Teniendo en cuenta los antecedentes personales de la paciente descritos en la
historia clinica, no requeria estudios complementarios para la cirugia que se
considera de riesgo intermedio en paciente sin factores de riesgo. Sin embargo,
posiblemente cursaba con una fibrilacion auricular paroxistica no diagnosticada que
dado los factores de estrés y procoagulantes de una intervencion quirdrgica
predispusieron a que presentara un accidente cerebrovascular isquémico que es
una de las complicaciones mas temidas de esta enfermedad y por la cual muchos
pacientes debutan.

Una vez presentd sintomas se solicitaron los estudios pertinentes, incluyendo
tomografia cerebral en el tiempo de ventana para manejo intervencionista o
trombalisis que dicta este escenario, pero dado que cursaba en postoperatorio de
cirugia ortopédica mayor con riesgo de sangrado tenia una contraindicacion relativa
0 precaucion para esta Ultima terapia.

Se desconoce la posibilidad de la institucion de manejo intervencionista para
trombectomia mecanica para ser llevada a cabo dentro de las primeras 6 horas del
evento de acuerdo con las guias de practica médica en este escenario. La evolucién
de la paciente corresponde a secuelas asociadas a este episodio luego de una
lesion neuroldgica establecida. Se le brindaron los cuidados de soporte pertinente
en cada institucion después del evento.

Considero importante solicitar un concepto de médico internista para determinar si
el manejo durante el curso del accidente cerebrovascular se realiz6 de acuerdo con
las guias médicas y si el tratamiento de fibrilacion auricular en paciente con
accidente cerebrovascular fue el apropiado o no dado que no es el area en que me
desempeio”.

Luego, concluye lo siguiente:

“CONCLUSION PERICIAL Con los datos de las historias clinicas revisadas no era
posible predecir la presentacion de un accidente cerebrovascular en esta paciente
en el postoperatorio de su cirugia. Inmediatamente se tuvo la sospecha diagndstica
se iniciaron los estudios necesarios en los tiempos correspondientes. Dado que la
paciente tenia contraindicacion relativa para trombdlisis, esta no se realizé y queda
a criterio de los médicos esta decision. Se desconoce si la institucion tenia acceso
a manejo intervencionista. Considero importante solicitar un concepto de médico
internista para determinar si el manejo durante el curso del accidente
cerebrovascular se realizé de acuerdo con las guias médicas y si el tratamiento de
fibrilacion auricular en paciente con accidente cerebrovascular fue el apropiado
dado que no es el area en que me desempefio...”.
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De igual manera, la experta contratada contesta el siguiente cuestionario:

“1. Defina si la paciente presentaba cifras de tension arterial, que desde el punto de
vista cientifico resultaran incompatibles con la realizacion de la cirugia de reemplazo
de rodilla.

RESPUESTA: Las cifras tensionales con las que se presentd la paciente no
contraindicaban continuar con el acto anestésico. Se permite presion arterial
sistdlica hasta 180 y diastolica hasta 110mmHg para que un paciente pueda ser
llevado a cirugia.

2. Defina si clinicamente era procedente realizar la cirugia, considerando la tension
arterial de la paciente y como se comportdé aquella durante y después del
procedimiento. Qué dice la literatura médica y guias de anestesiologia al respecto.

RESPUESTA: El accidente cerebrovascular de origen isquémico que presenté la
paciente no esta relacionado con sus cifras tensionales y por el registro que se tiene
de enfermeria los signos de ingreso eran: presion arterial 162/91 pulso 80 latidos
por minuto lo cual no contraindica cirugia ni requiere manejo adicional previo a
cirugia.

3. Defina si el ACV que presento la paciente es un riesgo inherente a este tipo de
procedimiento quirdrgico o a la enfermedad de base de la paciente. O si por el
contrario constituye una consecuencia derivada de algun error médico que pudo ser
evitable.

RESPUESTA: EI accidente cerebrovascular isquémico es una de las
complicaciones de la fibrilacion auricular que fue un diagndstico que se hizo de la
paciente posterior al evento. Antes de la cirugia se desconocia esta condicion y de
rutina no se realizan estudios para esta condicion antes de cirugia.

El accidente cerebrovascular no es un evento que se presente asociado a cirugia
de reemplazo de rodilla, pero el estrés de la cirugia y estado hipercoagulante que
puede generarse por cualquier cirugia ortopédica mayor expone a mayor riesgo de
eventos protromboticos o embdlicos en pacientes con patologias predisponentes
como fue el caso de la paciente.

4. Indique si existe una relacion entre la causa de muerte de la paciente y la atencion
médica derivada de la cirugia de rodilla y control del evento isquémico (se precisa
gue estos dos ultimos acontecimientos ocurrieron en la Clinica Nuestra Sefiora de
los Remedios en Cali por convenio con Orthopedic Join. Por su parte la muerte de
la paciente ocurre en Cesar, por lo que se adjunta la historia clinica de la atencion
donde ocurre el fallecimiento para su revision.
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RESPUESTA: No se tienen datos de la valoracion preanestésica, pero con la
informacion revisada se considera que la atencion médica durante la cirugia y en
postoperatorio inmediato fueron las adecuadas. Considero importante solicitar un
concepto de médico internista para determinar si el manejo durante el curso del
accidente cerebrovascular se realizd6 de acuerdo con las guias médicas y si el
tratamiento de fibrilacién auricular en paciente con accidente cerebrovascular fue el
apropiado dado que no es el &rea en que me desempenio.

El fallecimiento de la paciente ocurre como consecuencia de una insuficiencia
respiratoria aguda asociada a posible cuadro infeccioso en una paciente con
factores de riesgo dados por trastornos de la deglucion (predispone a
broncoaspiracion) secundarios a accidente cerebro vascular.”.

2. En el interrogatorio absuelto por la citada perito, reafirma la conclusion alusiva a
que la paciente presentaba unas cifras tensionales que no contraindicaban, segun
las guias medicas mas importantes sobre protocolo de procedimientos de riesgo
moderado, como el presentado, el realizar la cirugia a la que fue sometida aquella,
al igual que tampoco era hipertensa, ni sus condiciones de salud ameritaban el
efectuar estudios adicionales como el referente a un electrocardiograma; de igual
manera, que el evento ACV presentado por la paciente, se establecio finalmente
que obedeci6 a la presencia de una fibrosis auricular que no era posible
diagnosticarla para el momento del procedimiento quirdrgico, ocasionada por
razones fisioldgicas de la paciente ni resulta comprobada que fuere predispuesta
esa patologia por aquel acto médico; finalmente, la perito no encontr
irregularidades en la aplicacion de la lex artis concerniente al acto anestésico
aplicado al procedimiento y lo referente al manejo del ACV no es de su especialidad
por lo que no puede conceptuar.

3. Se recaudan los siguientes testimonios, considerados técnicos, por cuanto se
trata de médicos especializados que intervinieron en la atencibn médica de la
paciente MANUELA CARRANZA, tanto en el procedimiento quirdrgico como lo
relacionado con la atencion del evento de ACV que padecié en el postoperatorio;
sobre la cuestidn, en especial, la importancia que tiene una declaracion de esa
naturaleza, al interior de un proceso de responsabilidad civili médica, la
jurisprudencia civil, ha sefialado, como lo hace en la sentencia SC-9193 de 2017, lo
siguiente:

“El testigo técnico en nuestro ordenamiento procesal es aquella persona que,
ademas de haber presenciado los hechos, posee especiales conocimientos
técnicos, cientificos o artisticos sobre ellos (art. 227 C.P.C., inc. 3% y art. 220 inc. 3°
C.G.P.), cuyos conceptos y juicios de valor limitados al area de su saber aportan al
proceso informacion calificada y valiosa sobre la ocurrencia de los hechos concretos
que se debaten.”.

Corresponde a las siguientes declaraciones:
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- MIGUEL ANTONIO CABANA HERRERA, médico cirujano, con especialidad en
ortopedia y traumatologia, el cual realizo el procedimiento de reemplazo de rodilla
a la paciente aludida, el dia 25 de abril de 2017, en las instalaciones de la CLINICA
NUESTRA de la comarca, el cual mencioné que era necesario realizar por la
deformidad severa que presentaba la paciente en su rodilla derecha; de igual
manera, fue enfatico en sefialar que la paciente nunca le manifestdé o aceptoé que
sufria de hipertension o de presion arterial alta, al igual que para el momento de
efectuar aquella cirugia, sefalé que no observé que la paciente padeciera de
presion alta o se encontrara hipertensa, ni el médico anestesidlogo que intervino en
el acto le informé a él sobre una situacion de esa naturaleza, aunque reconocié que
el dato de presion arterial prequirdrgica que reposa en la historia clinica de la aludida
entidad de salud, relativo a 162/91, no es normal; también, sefalé que la
intervencion quirdrgica transcurrid sin complicaciones, y finalmente, manifesté que
no era posible predecir cientificamente que la paciente presentara un accidente
cerebro vascular, posterior a aquel procedimiento.

Finalmente, puesto de presente los consentimientos informados suscritos por la
paciente MANUELA CARRANZA, para la cirugia, y el otorgado al anestesiologo,
reconoce que solamente este Ultimo contiene la indicacién de un riesgo posible del
procedimiento de anestesia, relacionado con una trombosis, lo cual guarda relacién
con el ACV.

- DIEGO FELIPE HUERTAS SAENZ, médico especialista internista, el cual intervino
en la atencion de la paciente, durante su internamiento en la unidad de cuidados
intensivos UCI, sefialando que aquella se derivo por la ocurrencia de un evento de
accidente cerebro vascular que presentd la paciente luego de una intervencién
quirdrgica, atencion que precisé tuvo como objeto principal, estando ya establecido
aquel evento en la paciente, el de aplicar un protocolo vigente para la época y de
caracter preventivo porque se buscaba que no volviera a ocurrir un evento de esa
naturaleza y estabilizar a la paciente, mostrando ademas su eficacia porque logro
su mejoria, ya que es remitida a la unidad de cuidados intermedios y luego a
hospitalizacion; igualmente, precisa que en esa atencion en UCI, no se aplicé un
tratamiento de anticoagulantes ni trombolitico (trombectomia), debido a que no
resultan pertinentes por la naturaleza de la cirugia practicada que podia
desencadenar en una hemorragia, ni era claro ese procedimiento para el afio 2017,
a la par que se pudo establecer por los exdmenes realizados al ingreso a UCI, que
el ACV estaba relacionado o tuvo como causa mas probable una arritmia cardiaca
o fibrilacion auricular que afecto a la paciente, lo cual también contraindicaba el uso
de anticoagulantes para ese instante, dado que ademas ya estaba establecida una
lesion “hipodémica”; de igual modo, la aparicion de aquel ACV, ocasionada por la
aludida arritmia cardiaca y su relacién en conjunto con la cirugia de rodilla practicada
a la paciente, enfatizo que no guarda una relacion directa, porque paso inadvertida
para el momento previo de la cirugia, aunque el estrés que ocasiono su realizacion
en la paciente, si pudo haber incidido en su aparicion, a la par que una situacion de
hipertension en la paciente, si se hubiera detectado igualmente en el prequirtrgico,
tampoco impedia o contraindicaba realizar la cirugia, decision que en todo caso le
correspondia tomarla al anestesidlogo; respecto a las causas de la muerte de la
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paciente, al haber ocurrido meses después de la atencion en la CLINICA NUESTRA,
y mostrando una mejoria a su egreso de las secuelas del ACV, no permite
establecer aquel evento como causa Unica de su fallecimiento unido a que debe en
todo caso estudiarse su incidencia; finalmente, respecto al manejo de cifras
tensionales, expreso que tanto en el prequiridrgico como en su paso por la unidad
UCI, se mantuvieron en cifras manejables y no en rango de crisis, en esta ultima,
adicionalmente, debia permitirse para el tratamiento del ACV incluso un rango de
presion arterial alta pero controlado por razones de protocolo médico, aunado a que
las cifras tensionales presentadas por la paciente antes de la cirugia no daba razén
para suspenderla, por tratarse de una cifra tensional en media.

- VLADIMIR ALEXANDER DIAZ ESCOBAR, médico general, especialista en
medicina interna, quien ha trabajado ademas en unidades de cuidado intensivo UCI,
desde hace 10 afios aproximadamente, quien intervino en el acto médico final
relacionado con el proceso de hospitalizacion de la paciente derivado del evento
ACV, el cual precisa se adelant6 para el control de los factores de riesgo y evitar la
aparicion de un nuevo accidente cerebro vascular en la paciente, en donde ademas
menciona que intervinieron un grupo interdisciplinario de profesionales de la salud,
finalizando aquel con la confecciébn de un protocolo de cuidado en casa de la
paciente prescrito para la fase de su rehabilitacion (home care), dado que ya no
necesitaba de estar hospitalizada para ese proceso en mencion, a la par que la
paciente por su estado de recuperacion y estabilidad que presentaba para ese
momento, reunia las condiciones para estar en casa con sus familiares, precisando
que no se prescribid como necesario un traslado aéreo de la misma a su lugar de
origen ni tiene conocimiento de trabas administrativas de la EPS a la que se
encontraba afiliada la paciente para la implementacion de aquel paquete de
atencién médica en casa; igualmente, sefialé que el ACV padecido por la paciente,
no puede definirse como causado por la cirugia practicada a la paciente, sino que
pudo deberse a las condiciones propias de ésta, como tampoco las cifras
tensionales que presentaba para el momento previo de la cirugia, no representaba
un riesgo de hipertension, por lo que no contraindicaba la misma y la decision de
realizarla quedaba en todo caso a criterio del anestesiélogo; respecto de las causas
del ACV, sefialo, de una parte, que no es comln gque se presente asociado a una
cirugia, y para el caso, esta asociado a las condiciones propias de la paciente,
puesto que se logra identificar como factor desencadenante de aquel evento la
presencia de una arritmia cardiaca asociada a una fibrilacion auricular paroxistica o
asintomatica; finalmente, respecto al tratamiento dado al ACV, por parte de
medicina interna, precisé que no existian rutas o guias claras para el manejo en el
ano 2017, porque solamente desde hace 2 afios atras, se ha definido por la
medicina un protocolo mas claro sobre la cuestion, amén que se descarté como
manejo del ACV la realizacion de una trombalisis por el riesgo de sangrado dada la
cirugia realizada a la paciente, al igual que una trombectomia, debido a que ya
estaba instalado en la paciente el ACV como sus secuelas, por lo que se imponia el
tratamiento el referente a evitar una nueva ocurrencia, es decir, prevenirlo, y lograr
la rehabilitacion del paciente.

ANALISIS EN CONJUNTO DE LOS MEDIOS DE PRUEBA ALUDIDOS
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Aunado a las historias clinicas de la paciente que se aportaron al proceso, las
cuales, se itera, contienen la informacion sobre la naturaleza de la atencion médica
dispensada a la paciente, que es objeto de cuestionamiento en la demanda, se
encuentran los contenidos del mencionado documento técnico, que es arribado por
los demandantes, el dictamen pericial que es presentado por la codemandada
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS vy los testimonios técnicos de
los referidos médicos tratantes de la paciente, comenzando por el cirujano que
practico el procedimiento médico cuestionado, seguido por los especialistas en
medicina interna e intensivistas que intervinieron cuando ocurre el evento de ACV
posterior al acto quirdrgico; medios de prueba mencionados que en su conjunto, le
permiten a este juzgador, tener una ilustracion que desconoce sobre las reglas
técnicas de la ciencia médica que deben observarse al caso para definir lo referente
a la existencia de “la causa probable o cierta de la produccién del dafio que se
investiga” (CSJ sentencia del 26 de septiembre de 2002, MP JORGE SANTOS
BALLESTEROS), aunado a que le permiten a este juzgador llegar a las siguientes
conclusiones sobre hechos probatorios acreditados de manera suficiente en el
proceso:

1. Contrario a lo afirmado por la médica cirujana DIANA ESTRADA, autora del
documento técnico aportado con la demanda, que lo corrobora de igual manera la
perito-médica anestesiéloga BLANCA LOPEZ, a la par que lo mencionan los
médicos tratantes MIGUEL CABANA, DIEGO HUERTAS y VLADIMIR DIAZ, no
existe evidencia cientifica acerca del hecho de que la referida paciente presentara
un estado de hipertension o cifras tensionales anormales, o0 que representara un
nivel de riesgo intolerable por ese concepto, para la fecha en que se realiz6 el
procedimiento quirdrgico del 25 de abril de 2017, o en su defecto, que segun las
reglas de la medicina aconsejaran no realizar el procedimiento quirdrgico del
25/04/20217, puesto que los registros de la historia clinica de la institucion CLINICA
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, lugar donde se practicé dicha
intervenciodn, por parte de anestesia y enfermeria, dan cuenta cierta del hecho de
que la paciente ingres6 al sitio con una presion arterial de 170/76 mm/Hg, y
posteriormente, existe la anotacién sobre ese dato, tanto en el preoperatorio como
en el postoperatorio, que de igual manera es un hecho previo al reporte del evento
relacionado con una sospecha de accidente cerebrovascular, respecto de los
siguientes datos tensionales: 162/91; 101/60; 119/75;123/74; y, el del 25/04/2017 a
las 22:51, con datos de presion arterial: sistélica 140 y diastélica 70, niveles que no
superan los topes permitidos para todo acto anestésico quirurigico.

En efecto, aquellos registros de control sobre la presion arterial de la paciente que
se insiste son previos a la cirugia de reemplazo de rodilla derecha, descartan el
alegato expuesto en la demanda, relacionado con el hecho de que aquel
procedimiento se realiz0 sin la verificacion de que la paciente presentara una
“estabilidad clinica”; a la par, la aludida perito, que corresponde a un profesional de
la salud especializado en Anestesiologia, de la misma especialidad involucrada en
la revision preliminar del paciente para realizar el acto quirdrgico con referencia al
estado de la tension arterial de la paciente, profesional que a su turno es el que
debia definir si se hacia o no la cirugia con ese reporte tensional, segun convergen
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en sefialar también los aludidos testigos técnicos, concluye tajantemente en el
dictamen pericial presentado, la circunstancia alusiva a que las cifras tensionales
que presentd la paciente “no contraindicaban continuar con el acto anestésico”,
puesto que sefald que: “Se permite presion arterial sistdlica hasta 180 y diastdlica
hasta 110mmHg para que un paciente pueda ser llevado a cirugia”, apoyada
ademas esa conclusion en literatura cientifica sobre la materia, en especial, guias
médicas internacionales autorizadas sobre la materia.

De igual manera, aquella conclusion pericial, descarta el otro cuestionamiento
hecho en la demanda, relativo a que el personal médico involucrado no debid
efectuar aquel procedimiento de cirugia, por el nivel de tension arterial que
presentaba la paciente, que para los actores y la citada DIANA ESTRADA, reflejaba
un estado de hipertensién que imposibilitaba aquel acto médico, pues se itera, ese
estado de salud alterado o critico en cuestion, nunca lo presento la paciente en la
revision previa a la cirugia, pues existe evidencia cientifica sobre ello, por lo que
adicionalmente no existia una razén clinica para no desarrollar dicha cirugia,
conclusiébn a la que igualmente coincidieron los referidos testigos técnicos
recaudados en la actuacion.

2. El dictamen pericial en comento, a falta ademas de prueba en contrario, permite
establecer el hecho de que el accidente cerebrovascular que presenté la paciente
no esta relacionado de igual modo con las cifras tensionales que presentaba para
la data de la cirugia; en respuesta a pregunta hecha en aquel trabajo, sefalo:

“2. Defina si clinicamente era procedente realizar la cirugia, considerando la tension
arterial de la paciente y como se comportd aquella durante y después del
procedimiento. Qué dice la literatura médica y guias de anestesiologia al respecto.

RESPUESTA: EIl accidente cerebrovascular de origen isquémico que presento la
paciente no esté relacionado con sus cifras tensionales y por el registro que se tiene
de enfermeria los signos de ingreso eran: presion arterial 162/91 pulso 80 latidos
por minuto lo cual no contraindica cirugia ni requiere manejo adicional previo a
cirugia”.

De igual modo, sin otra prueba técnica que lo desvirte, comporta que no puede
evidenciarse una relacién de causalidad entre el ACV isquémico que sufrié la
paciente y el procedimiento quirdrgico realizado a la paciente.

A su vez, debe reiterarse que una informacion sobre el padecimiento de una
patologia relacionada con hipertension que afectara la paciente, para el momento
de efectuarse la cirugia, no se demostrd en el proceso su ocurrencia, e incluso debe
sopesarse que los demandantes, allegados cercanos a la paciente, por tratarse de
sus hijos, como del comparfiero permanente de la misma, en sus interrogatorios de
parte surtidos en audiencia oral, son unanimes en aseverar el hecho de que la
sefiora MANUELA CARRANZA, no era hipertensa, ni se encontraba en tratamiento
por una alteracion de la presion arterial, para la fecha de los hechos, o en
tratamiento vigente por alguna enfermedad que la aquejara para ese momento.
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3. Respecto a las causas del fallecimiento de la paciente, relacionadas u
ocasionadas por complicaciones del estado de salud que se deriven asimismo de
manera directa del evento sobre el accidente cerebrovascular sufrido por aquella en
el postoperatorio, debe decirse que a partir de las pruebas practicadas en el
proceso, no aparece demostrado ese hecho con suficiencia, aunado a que en lo
tocante a ese deceso, aparece verificacion del hecho sobre el compromiso de varias
patologias que aquejaron a la paciente, segun se sefiala en la historia clinica de la
institucion que la atendié y ocurrié su lamentable muerte, referente a la CLINICA
REGIONAL DE ESPECIALISTAS SINAIS VITAIS, dado que presentd varias
patologias asociadas para ese instante (insuficiencia respiratoria aguda; infeccién
de vias urinarias; hemorragia de vias digestivas bajas; constipacion; epilepsia por
HC; ACV isquémico por AP; hipertension arterial; y, gastrostomia funcional); de ahi
que, puede presumirse razonablemente el hecho de que si bien en la ocurrencia de
ese deceso aparecen involucradas secuelas de ACV, también lo es que no solo esa
patologia pudo ocasionar la muerte de la paciente, puesto que claramente aparece
que la sumatoria de todas esas patologias tuvieron incidencia en aquel desenlace,
unido a que no existe probanza de que el evento ACV o sus secuelas, constituyan
la causa Unica del fallecimiento de la paciente, como se plante6 en la demanda.

Al mismo tiempo, en el aludido dictamen pericial, se concluye que las causas del
deceso de la paciente se relacionan con una insuficiencia respiratoria aguda, la cual,
pudo deberse a una infeccién, la que también puede tener relacién con un efecto
secundario al referido accidente cerebro vascular, es decir, que se encontraba
dentro de las posibles razones del deceso; en efecto, se itera, la perito concluye:

“El fallecimiento de la paciente ocurre como consecuencia de una insuficiencia
respiratoria aguda asociada a posible cuadro infeccioso en una paciente con
factores de riesgo dados por trastornos de la deglucion (predispone a
broncoaspiracion) secundarios a accidente cerebro vascular.”.

En conclusion, debe decirse que no se arribd al proceso un medio de prueba técnico
o cientifico que sefialara con claridad que la causa del fallecimiento se debiera
exclusivamente al referido ACV, lo que también descarta una relacién de causalidad
entre aquel evento patolégico y el deceso de la paciente, carga probatoria que le
incumbia a los demandantes (art. 167 CGP).

4. Analisis del tratamiento médico dado al ACV

Debe reiterarse que en la demanda, se menciona como unas causas del dafo
endilgado a los convocados, la circunstancia referida a que se alega que en el curso
del postoperatorio, se presenta un evento de sospecha de la presencia de un
accidente cerebrovascular en la paciente, a pesar de lo cual no pudo ser internada
oportunamente en una unidad UCI, por falta de cupo en la clinica, sumado a la falta
de disponibilidad de un profesional en radiologia, lo que ocasion6 que no se pudo
leer el resultado del tac de craneo practicado a la paciente, circunstancias que en
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su conjunto desencadenaron el grave problema de salud que posteriormente no se
pudo regular o mejorar y desencadenoé en la muerte de la paciente.

Sobre la cuestidn, debe efectuarse el siguiente analisis probatorio:

En la mencionada historia clinica de la entidad CLINICA NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS, existe anotacion se ordenamiento del TAC simple del cerebro, el
dia 25/042017, por la Dra. KENNY DECARO-Medicina General (CO1, archivo 00,
folios 451-452), data que coincide ademas con la de anotacién de sospecha de ACV
por el personal médico de dicha institucion; respecto de lectura de su resultado
obran notas del dia 26/04/2017 (hora 12:29), como la del médico internista MANUEL
DAVID MAYORAL VALENCIA, quien anota como observaciones, las referidas a
TAC de craneo a la espera de reporte oficial; sin embargo, aquel galeno sefiala que
observa de aquel una zona hipodensa a nivel fronto parietal derecho en relacion con
posible infarto en territorio de arteria cerebral media derecha y solicita cupo en UCIM
(folios 457-459); de ahi que, a pesar de no obrar un concepto del radiélogo sobre la
lectura de aquel examen, aquel relato clinico permite inferir con claridad el hecho
de que los médicos tratantes si evaluaron su contenido y en un tiempo de
oportunidad, aunado a que a partir de su analisis tomaron decisiones, ya que
aparece luego un diagnostico anotado de accidente cerebrovascular isquémico en
territorio de arteria cerebral.

En lo tocante al ingreso a unidad UCI de la paciente, en aquel relato clinico, aparece
registro de ingreso a ésta con anotacion de medicina interna, con fecha 26/04/2017,
hora 15:54, con diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico en territorio de
arteria cerebral media derecha, con firma del Dr. DIEGO FELIPE HUERTAS SAENZ
(folios 459-460), por lo que no puede apreciarse a primera vista una demora
injustificada de acceso de la paciente a dicha unidad especial, amén que segun el
reporte clinico existi6 una atenciébn médica permanente de la paciente, una vez
ocurre el evento de ACV y hasta su internamiento en la UCI.

A partir entonces de aquella prueba documental, resulta claro que no puede inferirse
una demora o negligencia, atribuible al personal médico del centro hospitalario o al
mismo ente, tanto en ordenar el examen de TAC, como del ingreso de la paciente
a la unidad UCI, a partir del momento en que ésta comienza sintomatologia
asociada a un accidente cerebrovascular y recibe atencién por esa patologia en
particular.

De igual modo, no se arrib6 al proceso un medio de conviccidn por los actores que
sefalan con claridad una negligencia o impericia de los galenos en el tratamiento
del ACV, en especial, asociado aquel al fallecimiento de la paciente por esa razén.

Respecto de lo anterior, igualmente, cobra importancia la versién dada por los
testigos técnicos DIEGO FELIPE HUERTAS, médico intensivista que intervino en la
atencion brindada a la paciente, luego de ocurrido el ACV e ingresada a la unidad
UCI, en donde ademas se logro estabilizar a la paciente, lo cual indica que el
protocolo aplicado para dicho manejo resulté adecuado, a la par que su mejoria
permiti6 avanzar en el tratamiento a su hospitalizacion y posterior egreso de la
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CLINICA NUESTRA, logrando una mejoria, quedando pendiente lo referente a la
rehabilitacion de la paciente, en donde interviene también el doctor VLADIMIR DIAZ,
testigo en el asunto, hechos éstos que resultan ademés corroborados con las
anotaciones que contiene la historia clinica de dicha atencion médica,
especialmente, sobre el estado de recuperacion o estabilizacion por ese evento.

Adicionalmente, es menester indicar que, si bien es cierto, en el concepto escrito de
la médica DIANA MARCELA ESTRADA HINCAPIE, aportado con la demanda (CO1,
archivo 00, folios 48-49 y 341-375), aquella menciona que en tratamiento asistencial
del transoperatorio de la paciente, se presentaron fallas representadas en una falta
de control estricto de la hipertension, lo que incluye la ausencia de medidas para
estabilizar sus cifras tensionales, lo que favorecié en su concepto la aparicion de un
proceso embolico cerebral isquémico que le dej6 secuelas de inmovilidad y
posteriores complicaciones que terminaron con su vida; también lo es que, el
dictamen pericial de la doctora-anestesidloga BLANCA MARIA LOPEZ
SEPULVEDA (C01, archivo 37), concluye tajantemente que el accidente
cerebrovascular que padeci6 MANUELA CARRANZA, durante el postoperatorio,
aunado a que no existe evidencia cientifica de que su causa se relacione
directamente con la cirugia previa de la paciente, menciona que el personal médico
de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, de manera oportuna
inicié el proceso de diagnéstico y de estudios necesarios para su tratamiento,
aunado a que preciso que era menester contar con un concepto de médico internista
para definir si el manejo durante el curso del accidente cerebrovascular resultd
adecuado conforme con las guias médicas, cuestion también mencionada en el
interrogatorio rendido en audiencia por aquella profesional de la salud.

Sobre esto ultimo, complementariamente, aparece el testimonio mencionado del
doctor VLADIMIR DIAZ, médico internista que participd en la atencion de la
paciente, luego del evento de ACV, el cual enfatizo que el protocolo aplicado, amén
de ser el acorde a la época del mismo (2017), era el indiciado para el caso, dado
que una vez ocurrido aquel, lo primordial era su manejo de estabilizacion y
prevencion de ocurrencia de un nuevo evento de esa naturaleza; ademas, respecto
a la aplicaciéon de anticoagulantes y de un procedimiento de trombdlisis, sefial6é que
no era pertinente al caso, dadas las condiciones de la paciente, aspecto respecto
del cual, igualmente, el otro testigo técnico DIEGO HUERTAS, médico intensivista,
coincidié en afirmarlo, quien asimismo se reitera interviene en el manejo inmediato
del ACV.

Ademas, una prueba técnica en contrario no aparece incorporada al proceso,
incluyendo lo afirmado en el referido concepto escrito, pues aquel aparece entonces
desvirtuado por los anteriores medios probatorios que tienen la misma connotacion
de ser medios probatorios de naturaleza técnica.

5. Andlisis de los errores administrativos planteados en la demanda como parte del
fundamento de la responsabilidad civil.
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En el libelo introductor, se alega que la complicacién en la salud de la paciente y
posterior muerte se debe de igual manera a errores que se imputan a la accionada
EPS ASMET SALUD, representados éstos en (i) haber dispuesto el traslado de la
paciente, ocurrido el 9 de mayo de 2017, de las instalaciones de la CLINICA
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS de CALI, a la localidad de Bosconia-
Cesar, por via terrestre en ambulancia, cuando debié hacerse aéreo, debido al
estado de salud de aquella, a la par que (ii) la complicacién presentada por la
paciente en el postoperatorio, la imposibilidad de su recuperacion por ese evento y
la posterior muerte es producto de su traslado a la ciudad de Cali, a pesar de su
edad avanzada y condicion fisica, es atribuible a una mala gestion administrativa de
la entidad promotora de salud, por no contar con una red de IPS cerca al lugar de
residencia de la paciente (Bosconia-Cesar).

Tales afirmaciones, no cuentan con respaldo probatorio alguno, carga probatoria
que le incumbia a los accionantes asumir (art. 167 CGP), dado que incluso el
concepto escrito de la experta contratada por aquellos, la médica DIANA MARCELA
ESTRADA HINCAPIE, no hace mencion alguna a las presuntas fallas de caracter
administrativo aludidas que se mencionaron en la demanda, asociadas o
involucradas con la complicacion de salud posoperatoria que afecto a la paciente al
igual que en la causa del fallecimiento de la paciente MANUELA CARRANZA (CO01,
archivo 00, folios 48-49 y 341-375).

Complementariamente, el testigo técnico VLADIMIR DIAZ, resulta importante al
caso, dado que se itera intervino en el proceso de hospitalizacién de la paciente,
quien relato que dado el estado de mejoria alcanzado en la recuperacion de la
paciente, ocurrido el evento de ACV, se llegé incluso a disponer por aquel, el egreso
de la misma de la institucion hospitalaria para su posterior manejo en casa,
relacionado aquel con su rehabilitacion, aspecto, que adicionalmente aparece
respaldado con la informacién contenida sobre la cuestion en la historia clinica de
la entidad CLINICA NUESTRA, la cual da cuenta cierta de ese hecho, no descartado
tampoco con prueba en contrario; de igual modo, lo referente a la necesidad de
traslado por via aérea de la paciente a su lugar de residencia, desde la comarca y
hacia el Departamento del Cesar, no cuenta con una prescripcion médica de aquel
galeno ni de otro profesional de la salud que haya intervenido en la orden de alta de
la paciente del centro hospitalario en comento, como puede verificarse igualmente
de la lectura de aquella historia clinica.

De igual talante, sobre la situacion del traslado de la paciente a la regidon norte del
pais, interviene la voluntad de los familiares de la paciente, conforme lo denota la
aludida historia clinica, al igual que lo menciona en ese sentido el referido testigo
técnico y lo ratifica incluso el interrogatorio expuesto por el demandante CARLOS
JULIO ESCORCIA, hijo de la paciente, quien sefial6 que, como grupo familiar,
solicitaron el traslado de su progenitora al Cesar.

Por consiguiente, del acervo probatorio recaudado en el proceso, emerge la
circunstancia definitiva que no se demostro el elemento sobre el actuar culposo de
las instituciones de salud demandados, ya sea en la inobservancia de la lex artis ad
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hoc por parte del personal médico del centro hospitalario cuestionado, es decir, por
no actuar de acuerdo con el estandar de conducta que le era exigible, respecto a la
realizacion del procedimiento quirdrgico sin contar con un estado de tensién arterial
idoneo para el efecto, al igual que frente al manejo dado al evento postquirdrgico de
ACV gque padeci6 la paciente, el cual concluy6 incluso en la CLINICA NUESTRA,
con un estado de mejoria o estabilizacién, pendiente su rehabilitacion por secuelas
en casa; y, finalmente, tampoco obra la acreditacion en el plenario de una
negligencia atribuible a la actividad de administracion a cargo de la EPS a la que se
encontraba afiliada la paciente e igualmente convocada al proceso, como causante
del dafio probado en el mismo.

3. Relacion de causalidad.

Con referencia a la acreditacion del otro presupuesto fundamental de la
responsabilidad civil médica, alusiva al vinculo de causalidad del acto médico
cuestionado con el menoscabo detallado en la demanda, el cual, inclusive, la
jurisprudencia civil ha decantado que antes de probar la culpa se encuentra el tema
de la verificaciéon de la relacion de causalidad entre el comportamiento del médico y
el dafio sufrido por el paciente; en la sentencia SC3348-2020, la cual cita una
sentencia previa de la misma Corporacion (30 de enero de 2001, expediente No.
5507), se sefiala lo siguiente:

“...resulta pertinente hacer ver que el meollo del problema antes que en la
demostracion de la culpa, esta es en la relacion de causalidad entre el
comportamiento del médico y el dafio sufrido por el paciente, porque como desde
1940 lo afirmé la Corte en la sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente
importante, el médico no sera responsable de la culpa o falta que se le imputan,
sino cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado”.

En el caso planteado, el resultado adverso representado en la falta de curacion de
la paciente, en especial, su lamentable deceso por sus complicaciones de salud,
contingencias sefialadas en la demanda como base del reclamo indemnizatorio
exigido a los demandados, no se comprob6 por los actores, que éstas situaciones
vinieran precedidas causalmente de un actuar contrario del personal de salud al
estandar de diligencia exigible a los profesionales de la salud, a la par que resultara
producto de una grave falencia administrativa de la organizacion demandada en la
prestacion del servicio de salud, es decir, respecto a una omision de la prestacion
del servicio médico asistencial que requeria la victima MANUELA CARRANZA, en
los términos de los articulos 159-1y 178 de la Ley 100 de 1993.

De igual talante, lo referente al evento posquirirgico del ACV que afectd a la
paciente, no se probo en el proceso que se derivara directamente de la realizacion
de la cirugia previa adelantada, sino a unas condiciones fisioldgicas o propias de la
paciente, dado que se verificd igualmente en el proceso que tiene como origen aquel
una arritmia cardiaca asintomatica como causa razonable y posible del evento,
respecto de lo cual tampoco presentaba antecedentes clinicos verificados sobre la
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cuestion ni sintomas, incluido en ello una cifra tensional anormal, en cuanto a que
impidiera o contraindicara la realizacién de la cirugia de reemplazo de la rodilla, por
parte del personal de anestesiologia que participo en el acto médico en comento.

De igual manera, la exigencia de un error negligente como sustento de la
responsabilidad civil médica, lo ha definido en esos términos la jurisprudencia civil,
ejemplo es lo sefalado en la sentencia SC13925-2016, en donde se afirma:

“La complejidad de las enfermedades y la fragilidad de la salud humana muchas
veces se traducen en errores o eventos adversos no culposos, pero no hacer nada
para evitar la aparicion o repeticion de tales fallas siendo previsibles y teniendo el
personal médico la oportunidad y el deber legal de evitarlas, es constitutivo de culpa.
Los errores y fallas médicas no son obra del infortunio sino procesos atribuibles a la
organizacion y al equipo médico; y si bien es cierto que muchos de esos defectos
no son previsibles ni producto de la negligencia o descuido, no lo es menos que
tantos otros se pueden evitar con un minimo de prudencia, diligencia o cuidado
segun los estandares de buenas practicas de la profesion.

El error al que aqui se alude es el “error negligente”, «mas claro aun: el que se
origina cuando se quiebran por el agente causante del error los criterios y niveles
exigibles y esperables de conducta profesional sanitaria y que, ademas, como
consecuencia del cual se produce [0 ha existido el riesgo de que se produzca] en el
paciente un efecto lesivo y/o perjudicial. EI hecho de que la medicina sea, aun en
nuestros dias de gran progreso tecnolégico, mas un arte que una ciencia dura como,
por ejemplo, la matematica, la fisica, la quimica y que, debido al factor reaccional
propio de cada enfermo no pueda predecirse un resultado exacto del tratamiento
prescrito para curar una enfermedad o dolencia, NO significa que el “error”, dentro
del contexto sanitario en que nos movemos, sea permisible ni tolerable. Muy al
contrario, la propia inexactitud e impredecibilidad de las ciencias médicas actuales
exigen el agotamiento, la extenuacién de la diligencia, de la actividad personal y de
la prestaciéon de todos los medios de diagnostico y tratamiento disponibles,
precisamente con el fin de reducir al minimo posible y tolerable ese margen de
inseguridad sobre los resultados». (Gustavo LOPEZ-MUNOZ Y LARRAZ. El error
sanitario. Madrid, 2003. p. 20)

La culpa de las entidades del sistema de salud y de sus agentes, en suma, se
examina en forma individual y en conjunto a la luz de los parametros objetivos que
existen para regular la conducta de los agentes particulares y su interaccion con los
demas elementos del sistema. El juicio de reproche respecto de cada uno de ellos
guedara rebatido siempre que se demuestre su debida diligencia y cuidado en la
atencion prestada al usuario.

La responsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios del sistema
de seguridad social en salud, en razén y con ocasion de la deficiente prestacion del
servicio —se reitera— se desvirtia de la misma manera para las EPS, las IPS o cada
uno de sus agentes, esto es mediante la demostracién de una causa extrafia como
el caso fortuito, el hecho de un tercero que el demandado no tenia la obligacion de
evitar y la culpa exclusiva de la victima; o la debida diligencia y cuidado de la
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organizacion o de sus elementos humanos al no infringir sus deberes objetivos de
prudencia”.

Finalmente, debe sefalarse que la controversia sobre el consentimiento informado
para aquel acto médico quirdrgico, aunque no es sefialado en el sustento factico de
la demanda, sino mencionado en el concepto aportado con la demanda,
concerniente a no incluir en su contenido el riesgo alusivo a la ocurrencia de una
trombosis o accidente cerebro vascular, para el despacho, partiendo de la base que
no se puede violentar el principio de congruencia de la sentencia, pues debe estar
en consonancia con los hechos y las pretensiones aducidos en la demanda (art. 280
CGP), en todo caso debe afirmar que esa cuestion no tiene incidencia en las
resultas del caso, por cuanto, los testigos técnicos recaudados en el proceso,
convergen en sefialar la circunstancia que la decision de realizar la cirugia con las
cifras tensionales que presentaba la paciente, en el prequirdrgico, recaia en el
meédico anestesidlogo autorizar o no el procedimiento, sumado a que tampoco se
probé en el proceso que dichas cifras tensionales impedian su realizacion,
conceptuado en esos términos por un perito anestesiologo; a su turno, aparece que
en el consentimiento informado suministrado precisamente por la especialidad que
resulta cuestionada de anestesiologia, alli se incluye expresamente el riesgo de la
trombosis, lo cual, cientificamente, y segun lo explicaron los testigos técnicos
recaudados en el asunto, estad asociado a la ocurrencia de un ACV (documento
obrante en la carpeta C01, archivo 13 folio 107).

Es menester puntualizar, que la existencia del referido consentimiento informado no
constituye la razon fundamental para la definir la culpa del médico, sino lo
concerniente a la verificacion de la ausencia de negligencia en su proceder; en
efecto, en la citada sentencia SC3604-2021, el alto tribunal de casacién, sefialo:

“En el contexto de la responsabilidad civil del médico, el consentimiento
informado, por via general, tiene un protagonismo residual, porque su
existencia (o inexistencia) no suele ofrecer informacion relevante para el
derecho de dafos. Si la lesion corporal del paciente deriva de la negligencia, su
asentimiento previo (o la falta de este) carecera de utilidad para definir lo
atinente a la responsabilidad civil del profesional sanitario; asimismo, si se
produce un dafio totalmente inesperado (imposible de prever ex ante), no
surgir4 para el médico la obligacion de reparar, aunque el procedimiento o
tratamiento en cuyo curso se generd0 ese dafio no viniera precedido del
consentimiento del interesado®.”.

3.4. En consecuencia, no se estructuran al caso los elementos configuradores de la
responsabilidad civil médica deprecada en la demanda, concernientes a la culpa y
la relacion de causalidad entre aquel dafio y la omision culposa endilgada en la
demanda, lo cual determina que por tratarse de requisitos concurrentes, al no
demostrarse alguno de éstos, como aqui acontece, deba por tanto rechazarse las

6 Es pertinente sefialar que, a voces del canon 16 de la Ley 23 de 1981, «La responsabilidad del médico por
reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas por efectos del tratamiento, no ird mds alla del riesgo
previsto. El médico advertira de él [el riesgo previsto, se aclara)] al paciente o a sus familiares o allegados».
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pretensiones formuladas en la demanda, por cuanto se trata ademas de la
acreditacion oficiosa de un hecho extintivo del derecho sustancial sobre el cual
versa el litigio (art. 281-3 CGP).

De igual modo, lo anterior comporta que resulten probadas las excepciones de
mérito alegadas por las codemandadas CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS y SOCIEDAD ORTHOPEDIC JOIN SAS, relacionadas con el alegato
de ausencia de los mencionados elementos de responsabilidad, denominadas por
la primera de éstas, de la siguiente manera: “La conducta desplegada por la
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS y por los funcionarios de salud
que intervinieron y atendieron la situacion médica y la intervencion quirargica a la
sefiora MANUELA CARRANZA, fue diligente, idonea y oportuna”; “ausencia de
prueba de relacion de causalidad entre la conducta la CLINICA NUESTRA SENORA
DE LOS REMEDIOS con las supuestas secuelas que padeci6 MANUELA
CARRANZA ni con su deceso”; v, respecto de la otra entidad demandada las
excepciones de “No configuracion de las actuaciones culposas, negligentes o
impericia del procedimiento médico” e “Inexistencia de responsabilidad civil médica
por ausencia de sus elementos estructurales”.

4. Finalmente, se condenara en costas procesales a los demandantes por resultar
vencidos en el proceso (art. 365-1 CGP).

DECISION

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI,
en nombre de la Republica de Colombia, y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

1. DECLARAR probadas las excepciones de mérito alegadas por las
codemandadas CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS y SOCIEDAD
ORTHOPEDIC JOIN SAS, denominadas: “La conducta desplegada por la CLINICA
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS vy por los funcionarios de salud que
intervinieron y atendieron la situacién médica y la intervencion quirtrgica a la sefiora
MANUELA CARRANZA, fue diligente, idénea y oportuna”; “Ausencia de prueba de
relacion de causalidad entre la conducta la CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS con las supuestas secuelas que padecid6 MANUELA CARRANZA ni con
su deceso”; “No configuracion de las actuaciones culposas, negligentes o impericia
del procedimiento médico” e “Inexistencia de responsabilidad civil médica por
ausencia de sus elementos estructurales”, conforme lo considerado anteriormente.

35



2. DENEGAR las pretensiones formuladas en la demanda, conforme lo considerado
anteriormente.

3. CONDENAR en costas procesales a los demandantes. Se tasan como agencias
en derecho la suma equivalente a 2 SMLMV ((ACUERDO No. PSAA16-10554 de
2016).

4. NOTIFICAR esta sentencia por estado electronico (art. 295 CGP; art. 9° Ley
2213/2022).

5. ARCHIVAR el expediente en su oportunidad.
NOTIFIQUESE

El Juez,

L

ANDRES JOSE SOSSA RESTREPO

Juzgado 1° Civil del Circuito de Oralidad
Secretaria
Cali, 05 DE DICIEMBRE DEL 2024
Notificado por anotacién en el estado No. 210
De esta misma fecha
Guillermo Valdés Fernandez
Secretario
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