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FREDY HUERTAS BUSTAMANTE, mayor de edad, identificado con la Cedula de Ciudadanía No. 79.752.324 de Bogotá y Tarjeta Profesional No. 93.358 del C.S.J., en mi calidad de apoderado especial de la demandada SERVIMEDICOS SAS y conforme al poder conferido en sustitución, por medio del presente escrito presento alegatos de conclusión, conforme con los siguientes fundamentos:  
I.- ANTECEDENTES FÁCTICOS: 

El señor CARLOS ERNESTO ROMÁN PATIÑO, paciente añoso, con antecedentes de tabaquismo e hipertensivo controlado, con episodios de salmonela y otras consultas, presentaba molestias asociadas a problemas en la próstata, tratado desde aproximadamente el año 2012 en CUMO y Servimédicos SAS, como entes encargados para ese entonces de la atención en salud de los docentes del Magisterio, beneficiarios y pensionados en la ciudad de Villavicencio, programa al cual pertenece el accionante.
El paciente presentaba una situación bizarra o poco clara, bajo estricto seguimiento a través de varias consultas especializadas en urología, además del examen de tacto de recto, biopsias, imágenes diagnósticas y exámenes de laboratorio permanentes para la medición del antígeno prostático y tratamiento farmacológico, no presentaba elementos determinantes que mostraran la presencia de un CA de Próstata, por lo cual su diagnóstico era el de prostatitis y así fue tratado, aun cuando seguía en estudio, y se habían ordenado nuevas pruebas. 
Con posterioridad a los tratamientos recibidos en la ciudad de Villavicencio, y como paciente particular, acudió a la Clínica Santafé en la ciudad de Bogotá, en donde realizaron los nuevos estudios ordenados desde Villavicencio por CUMO y Servimédicos, encontrándose en esta ocasión, CA de próstata, por lo cual consideró el demandante un mal servicio prestado y solicitó ser atendido inicialmente como particular y luego, a través del presente proceso, demandó el reembolso de lo pagado y el resarcimiento de los presuntos perjuicios causados. 

II.- CONSIDERCIONES DE HECHO Y DERECHO CONSTITUTIVOS DE LOS ALEGATOS DE CONCLUSIÓN.
Se hace necesario introducirse en aspectos técnico - científicos para efectos de entender la situación que presentó el Señor Román. 
Para el efecto, se acude al diagnóstico de la Cooperativa de Urólogos del Meta y la Orinoquía CUMO, del 14 de mayo del 2012, 1 de abril del año 2013 y en enero del año 2014, en la que se observa lo siguiente: 
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Así las cosas, ante un cuadro bizarro, que se asociaba más a una prostatitis pero que requería nuevos estudios que se ordenaron desde CUMO, debe indicarse que por 3 años se hicieron estudios mediante los cuales nunca fue posible llegar a un diagnóstico confirmado de cáncer de próstata, por lo cual NO podía dársele un tratamiento para el cáncer, como quimio o radioterapia y/o cirugía, lo que imponía nuevos procedimientos diagnósticos, como una nueva punción a fin de realizar una biopsia y así fue como se procedió por los demandados, lo cual no muestra más que diligencia y pericia en el acto médico.
Ahora bien, dado que uno de los posibles diagnósticos era el de prostatitis, resulta pertinente acudir a la literatura médica especializada, para hacer las siguientes precisiones, para lo cual se ha acudido al “National Institute Diabetes and Digestive and Kidney Disseas” (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales de los Estados Unidos De América):
 ¿Qué es la prostatitis?
La prostatitis es una afección frecuentemente dolorosa que implica la inflamación de la próstata y, a veces, de las áreas alrededor de ella. Los científicos han identificado cuatro tipos de prostatitis:
· Prostatitis crónica o síndrome de dolor pélvico crónico
· prostatitis bacteriana aguda
· prostatitis bacteriana crónica
· prostatitis inflamatoria asintomática
Los hombres con prostatitis inflamatoria asintomática no presentan síntomas. Un médico puede diagnosticar prostatitis inflamatoria asintomática al realizar pruebas para detectar otros trastornos del tracto urinario o del tracto reproductivo. Este tipo de prostatitis no causa complicaciones y no necesita tratamiento.
¿Qué es la próstata?
La próstata es una glándula con forma de nuez que forma parte del sistema reproductor masculino. La función principal de la próstata es producir un líquido que se convierte en semen. El líquido prostático es esencial para la fertilidad del hombre. La glándula rodea la uretra en el cuello de la vejiga. El cuello de la vejiga es el área donde la uretra se une a la vejiga. La vejiga y la uretra son partes del tracto urinario inferior. La próstata tiene dos o más lóbulos, o secciones, encerradas por una capa externa de tejido, y se encuentra frente al recto, justo debajo de la vejiga. La uretra es el conducto que transporta la orina desde la vejiga hasta el exterior del cuerpo. En los hombres, la uretra también transporta el semen a través del pene.
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La próstata es una glándula con forma de nuez que forma parte del sistema reproductor masculino.
¿Qué causa la prostatitis?
Las causas de la prostatitis difieren según el tipo.
Prostatitis crónica o síndrome de dolor pélvico crónico. Se desconoce la causa exacta de la prostatitis crónica o el síndrome de dolor pélvico crónico. Los investigadores creen que un microorganismo, aunque no una infección bacteriana, puede causar la afección. Este tipo de prostatitis puede estar relacionado con sustancias químicas en la orina, la respuesta del sistema inmunitario a una infección urinaria (ITU) previa o daño a los nervios en la zona pélvica.
Prostatitis bacteriana aguda y crónica. Una infección bacteriana de la próstata causa prostatitis bacteriana. La prostatitis bacteriana aguda se presenta de repente y dura poco tiempo, mientras que la prostatitis crónica se desarrolla lentamente y dura mucho tiempo, a menudo años. La infección puede ocurrir cuando las bacterias viajan desde la uretra hasta la próstata.
¿Qué tan común es la prostatitis?
La prostatitis es el problema urinario más común en hombres menores de 50 años y el tercer problema urinario más común en hombres mayores de 50 años. 1 La prostatitis es responsable de aproximadamente dos millones de visitas a proveedores de atención médica en los Estados Unidos cada año. 2
La prostatitis crónica o síndrome de dolor pélvico crónico es:
· la forma más común y menos comprendida de prostatitis.
· Puede ocurrir en hombres de cualquier grupo de edad.
· Afecta entre el 10 y el 15 por ciento de la población masculina de EE. UU. 3
¿Quién tiene más probabilidades de desarrollar prostatitis?
Los factores que afectan las posibilidades de que un hombre desarrolle prostatitis difieren según el tipo.
Prostatitis crónica/síndrome de dolor pélvico crónico. Los hombres con daño en los nervios del tracto urinario inferior debido a una cirugía o un traumatismo pueden tener más probabilidades de desarrollar prostatitis crónica/síndrome de dolor pélvico crónico. El estrés psicológico también puede aumentar las probabilidades de que un hombre desarrolle la afección.
Prostatitis bacteriana aguda y crónica. Los hombres con índices bajos de infecciones urinarias pueden tener más probabilidades de desarrollar prostatitis bacteriana. Las infecciones urinarias que se repiten o son difíciles de tratar pueden derivar en prostatitis bacteriana crónica.
¿Cuáles son los síntomas de la prostatitis?
Cada tipo de prostatitis presenta una serie de síntomas que varían según la causa y pueden no ser los mismos para todos los hombres. Muchos síntomas son similares a los de otras afecciones.
Prostatitis crónica/síndrome de dolor pélvico crónico. Los principales síntomas de la prostatitis crónica/síndrome de dolor pélvico crónico pueden incluir dolor o malestar que dura 3 meses o más en una o más de las siguientes zonas:
· entre el escroto y el ano
· El abdomen inferior central
· El pene
· El escroto
· La espalda baja
El dolor durante o después de la eyaculación es otro síntoma común. Un hombre con prostatitis crónica/síndrome de dolor pélvico crónico puede tener dolor que se extiende por toda la zona pélvica o puede tener dolor en una o más zonas al mismo tiempo. El dolor puede aparecer y desaparecer de forma repentina o gradual. Otros síntomas pueden incluir:
· Dolor en la uretra durante o después de orinar.
· Dolor en el pene durante o después de orinar.
· Frecuencia urinaria: orinar ocho o más veces al día. La vejiga comienza a contraerse incluso cuando contiene pequeñas cantidades de orina, lo que provoca una micción más frecuente.
· urgencia urinaria: incapacidad de retrasar la micción.
· un chorro de orina débil o interrumpido.
Prostatitis bacteriana aguda. Los síntomas de la prostatitis bacteriana aguda aparecen de repente y son graves. Los hombres deben buscar atención médica de inmediato. Los síntomas de la prostatitis bacteriana aguda pueden incluir:
· frecuencia urinaria
· urgencia urinaria
· fiebre
· escalofríos
· Sensación de ardor o dolor al orinar.
· Dolor en la zona genital, la ingle, la parte inferior del abdomen o la espalda baja.
· Nicturia: micción frecuente durante los períodos de sueño.
· náuseas y vómitos
· dolor de cuerpo
· Retención urinaria : incapacidad de vaciar la vejiga por completo.
· Dificultad para iniciar el chorro de orina
· un chorro de orina débil o interrumpido
· Bloqueo urinario: incapacidad total para orinar.
· Una infección urinaria, como lo demuestran las bacterias y las células que combaten las infecciones en la orina.
Prostatitis bacteriana crónica. Los síntomas de la prostatitis bacteriana crónica son similares a los de la prostatitis bacteriana aguda, aunque no tan graves. Este tipo de prostatitis suele desarrollarse lentamente y puede durar 3 meses o más. Los síntomas pueden aparecer y desaparecer, o pueden ser leves todo el tiempo. La prostatitis bacteriana crónica puede presentarse después de un tratamiento previo de prostatitis bacteriana aguda o de una infección urinaria. Los síntomas de la prostatitis bacteriana crónica pueden incluir:
· frecuencia urinaria
· urgencia urinaria
· Sensación de ardor o dolor al orinar.
· Dolor en la zona genital, la ingle, la parte inferior del abdomen o la espalda baja.
· nicturia
· eyaculación dolorosa
· retención urinaria
· Dificultad para iniciar el chorro de orina
· un chorro de orina débil o interrumpido
· bloqueo urinario
· una infección urinaria
¿Cuáles son las complicaciones de la prostatitis?
Las complicaciones de la prostatitis pueden incluir:
· Infección bacteriana en el torrente sanguíneo
· Absceso prostático: una cavidad llena de pus en la próstata.
· disfunción sexual
· Inflamación de los órganos reproductores cerca de la próstata."
La publicación se puede ver donde se ha tomado, así: https://www.niddk.nih.gov/health-information/urologic-diseases/prostate-problems/prostatitis-inflammation-prostate#:~:text=Prostatitis%20is%20a%20frequently%20painful,chronic%20bacterial%20prostatitis 
Visto lo anterior, está plenamente documentado el que el paciente presentaba dolor constante e inflamación de la próstata pero las pruebas sobre el antígeno prostático en sangre no eran determinantes para concluir un CA de próstata y ni siquiera las biopsias. De hecho, aún a pesar de presentar cualquier paciente unas cifras elevadas del antígeno prostático (PSA) ni siquiera ello es un elemento irrebatible de la presencia de un cáncer, tal y como lo evidencia la “American Cancer Society” en la que se encuentra la siguiente información: 
“Examen digital del recto (tacto rectal)
Para este examen, que se conoce como DRE (por sus siglas en inglés), el médico introduce un dedo cubierto con un guante lubricado en el recto a fin de palpar cualquier abultamiento o área firme en la próstata que podría ser cáncer. Como se muestra en la imagen que sigue, la próstata se encuentra justo delante del recto. A menudo, los cánceres de próstata comienzan en la parte posterior de la glándula y a veces pueden palparse durante el tacto rectal. Este examen puede ser incómodo (especialmente para los hombres que tienen hemorroides), pero generalmente no es doloroso y sólo toma poco tiempo realizarlo.
[image: color illustration showing the prostate and surrounding area (including the location of the urethra, penis, scrotum, rectum, bladder and seminal vesicle)]
El tacto rectal es menos eficaz que la prueba de PSA en sangre para detectar cáncer de próstata, pero algunas veces puede ayudar a detectar tumores cancerosos en hombres con niveles normales de PSA. Por esta razón, puede ser incluido como parte de las pruebas de detección precoz del cáncer de próstata.
¿Qué sucede si los resultados del examen no son normales?
Si usted se somete a las pruebas de detección para el cáncer de próstata y su nivel inicial de PSA en sangre es más alto de lo normal, esto no necesariamente significa que usted tenga cáncer de próstata. Muchos hombres con niveles de PSA más altos de lo normal no tienen cáncer. Aun así, se necesitarán más pruebas para ayudar a averiguar lo que está sucediendo. Su médico puede recomendar una de estas opciones:
· Esperar un tiempo y solicitar una segunda prueba de PSA
· Hacer otro tipo de prueba para tener una mejor idea de si usted pudiera tener cáncer (y por lo tanto, debería hacerse una biopsia de próstata)
· Hacer una biopsia de la próstata para saber si usted tiene cáncer
Es importante que consulte con su médico sus opciones, incluyendo sus posibles ventajas y desventajas, para ayudar a elegir una con el que se sienta cómodo. Los factores que pueden afectar cuál opción es mejor para usted incluyen: 
· Su edad y estado general de salud
· La probabilidad de que usted tenga cáncer de próstata (basado en pruebas realizadas hasta el momento)
· Su propio nivel de comodidad con la espera o con tener que hacerse más pruebas
Si su médico solicitó la prueba inicial de PSA, es posible que le pidan que consulte a urólogo (un médico que trata los cánceres del tracto genital y urinario, que incluye la glándula prostática) sobre este asunto o para realizar más pruebas.”
Tomado de: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-prostata/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/pruebas-de-deteccion-para-el-cancer-de-prostata.html#:~:text=Los%20hombres%20con%20un%20nivel,es%20de%20m%C3%A1s%20de%2050%25. 
Ahora bien y acudiendo a la prueba más relevante para estos asuntos procesales, cual es el dictamen pericial, que valga decir, no fue aportado por alguna de las entidades que conforman la parte demandada, realzado por la Universidad Nacional de Colombia, a través de un médico urólogo, quien además es ni más ni menos que el jefe del servicio de urología oncológica del instituto nacional de cancerología en Colombia, quien claramente indicó no encontrar falla en el servicio médico prestado por Servimédicos y CUMO, dado que no existían elementos de juicio para creer que se estaba dando un cáncer, de tal manera que el acto médico fue siempre correcto, al punto que todo lo realizado por Servimédicos y CUMO sirvió de base a los tratantes en un servicio particular de salud (Fundación Santafé) para continuar con el estudio que se venía realizando al paciente, ya con recursos que no estaban disponibles en Villavicencio, a saber: una resonancia magnética. 
De allí que la no le asista razón al señor Román en sus pretensiones, por cuanto se configuran las excepciones de LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE SALUD COMPRENDE OBLIGACIONES DE MEDIO Y NO DE RESULTADOS, AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD HABIENDOSE OBRADO CON PERICIA LIBRE DE CULPA O DOLO, PRUDENCIA Y DILIGENCIA (SEGÚN LA EXCEPCIÓN GENÉRICA). 
Adentrándose en tales conceptos, resulta de gran utilidad la publicación que se  encuentra en: https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/cirugia/volc 2702/elejerciciodelacirugia3/ en donde se puede apreciar una interesante  compilación doctrinal y jurisprudencial, en donde se lee lo siguiente:  
“Respecto de las obligaciones de medio y de resultados, el tratadista Demogue introdujo esta clasificación, con base en la consideración del objeto de cada contrato. En este sentido, si el objeto existe o se espera que exista, el deudor puede obligarse a un resultado: dar, hacer o no hacer algo. 
En cambio, si el objeto del acto es una simple alea, si su existencia no depende de la voluntad y acción directa del deudor, sino que, en todo o en parte está condicionada por el azar, nos encontramos frente a lo que los romanos llamaban ya la emptio spei (compra de la esperanza), como ocurre cuando el particular acude al consultorio del médico, con la esperanza de obtener su curación. En estos eventos, el resultado no se puede garantizar, pero el contrato es válido. Si el resultado no se logra, pero el médico-deudor ha puesto de sí todo lo que se esperaba, no hay responsabilidad de parte suya. Si el resultado se malogró por culpa grave o dolo del médico-deudor, es claro que debe responder. 
Esto es conocido desde hace muchos años por la jurisprudencia colombiana, en cabeza de la Corte Suprema de Justicia (Sentencia del 5 de marzo de 1940): 
“[…] La obligación profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino de medio, o sea que el facultativo está obligado a desplegar en pro de su  cliente los conocimientos de su ciencia y pericia, y los  dictados de su prudencia, sin que pueda ser  responsable del funesto desenlace de la enfermedad  que padece su cliente o de la no curación de éste […]”. 
Pero, ¿qué ocurre si, como en el caso de la medicina, el elemento material es un organismo vivo que reacciona de manera autónoma? 
Ocurre que este organismo tiene su propia dinámica, de modo que el médico, aunque puede aproximarse mediante los exámenes que previamente practique en la etapa diagnóstica, nunca sabrá en forma rotunda el comportamiento final, sino cuando éste ya se haya producido. El alea, pues, está presente, y esa dosis de incertidumbre que envuelve todavía a la ciencia médica, impide que el galeno garantice un resultado concreto. 
Por regla general, el médico no puede comprometerse sino hasta donde las variables incontrolables que resulten le permitan. Obligación de hacer, sí, pero de hacer “solamente lo que esté a su alcance”. Obligación de asistir médicamente a alguien, poniendo de su parte todos los conocimientos y todo el cuidado con miras a lograr un resultado que, de no alcanzarse, dependerá, entonces, de otras circunstancias ajenas a la voluntad del profesional de la medicina. 
Esta manera distinta de ver el asunto, fue introducida en el derecho alemán por Schlossmann, para quien en toda obligación debe distinguirse la conducta del deudor del resultado obtenido con esa conducta. 
El objeto de la obligación no consistiría en dar, hacer o no hacer algo; el objeto de la obligación sería “la actividad del deudor”. El fin de la obligación sí sería el resultado, pero ese fin puede alcanzarse o no. 
Demogue revisó tal teoría diciendo que existen obligaciones que persiguen no solo la conducta del deudor, sino un resultado concreto: 
“[…] En lugar de producir un resultado, en otros casos el deudor legal o convencionalmente es obligado a tomar ciertas medidas que normalmente son aptas para conducir a un resultado […] El médico no promete la curación; solo promete sus cuidados. ¿Se ha pensado declarar culpable a todo médico cuyo paciente muere, a menos que pruebe la fuerza mayor? […]”. 
Como enseña el ex presidente de la Corte Suprema de Justicia, Guillermo Ospina Fernández: 
“[…] Las obligaciones son de medios cuando el resultado a que éstas apuntan sobrepasa lo que el acreedor justamente puede exigir al deudor […] Esta clasificación coadyuva en la ardua labor que corresponde a los jueces de determinar, en cada caso concreto y según las circunstancias, si la obligación ha sido cumplida o no, o, mejor aún, si la prestación o prestaciones que ella impone han sido o no ejecutadas […]”. 
En Argentina, por ejemplo, la doctrina general se encuadra dentro de las obligaciones de medio, cuando se afirma que: 
“[…] no debe perderse de vista que también la ciencia  médica tiene sus limitaciones, y que en el tratamiento  clínico o quirúrgico de las enfermedades existe  siempre un alea que escapa al cálculo más riguroso o  a las previsiones más prudentes y, por ende, obliga a  restringir el campo de la responsabilidad […] El médico,  cualquiera fuere la fuente de su obligación, contractual o  aquiliana, nunca puede prometer la conservación de la vida  del paciente ni la extirpación de la dolencia; basta que  actúe, en la conducción de sus actos profesionales, con la  diligencia común a todo ser humano […]”. 
La Corte Suprema de Justicia de Colombia, como hemos mencionado, también ha decidido exigir al médico solo los medios que tiene posibilidad de poner al servicio de la salud del hombre y no los resultados que ese hombre  esperaría de un médico omnipotente: 
“[…] la jurisprudencia considera que la obligación que el  médico contrae por acuerdo es de medio y no de resultado,  de tal manera que si no logra alcanzar el objetivo propuesto  con el tratamiento o la intervención realizada, solamente  podrá ser declarado civilmente responsable y  condenado a pagar perjuicios si se demuestra que  incurrió en culpa por haber abandonado o descuidado  al enfermo o por no haber utilizado diligentemente en  su atención sus conocimientos científicos o por no  haberle aplicado el tratamiento adecuado a su dolencia  a pesar de que sabía que era el indicado […] (26 de  noviembre de 1986. Magistrado ponente: Héctor Gómez Uribe).

La posición actual del Consejo de Estado (Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, Sentencia del 18 de abril de 1994, expediente 7973, magistrado ponente Julio César Uribe Acosta), es la siguiente: 
“[…] el ad quem desea dejar en claro que la  responsabilidad médica sigue siendo tratada en la  Jurisprudencia de la Corporación como de medios, o sea  de prudencia y diligencia, lo que obliga al profesional de la  medicina y a los centros de atención, a proporcionar al  enfermo todos aquellos cuidados que conforme a los  conocimientos científicos, y a la práctica del arte de curar,  son conducentes para tratar de lograr el fin deseado,  siendo igualmente cierto que no se puede ni debe asegurar  la obtención del mismo. Esta verdad jurídica impone que, de acuerdo con los principios generales que rigen la carga de la prueba, le incumbe al actor la demostración de los hechos en que funda su pretensión, y al demandado la prueba de los hechos que excusan su conducta […]”. 
En esta materia, la Sala solo reivindica la precisión jurisprudencial que hizo la sentencia del 30 de junio de 1992, con ponencia del doctor Daniel Suárez Hernández, cuyo universo conceptual no compromete, en el caso en comento, el centro de imputación jurídica demandado, que como antes se dijo anteriormente, atendió a la paciente en  forma razonable. 
El sentenciador no avala la tesis de quienes predican que la prestación del servicio médico es una actividad riesgosa y que, por lo mismo, su sola ejecución defectuosa comporta una suerte de responsabilidad objetiva, extraña a la idea de culpa. 
Por ello, no se comparte el criterio de quienes en la doctrina expresan su adhesión a soluciones de lege ferenda y proponen que la sola presencia de la infracción dañosa genera presunción de culpa en contra del médico o del centro hospitalario en que se atendió el enfermo. Es por eso que el profesor Jorge Bustamante Alsina, al ocuparse del estudio de la materia, enseña:

“[…] Este amplio criterio de razonabilidad de que dispone el juez en orden al deber de buena fe con el que deben  actuar las partes en el proceso y en relación al mérito  probatorio de los elementos arrimados al juicio, permitirán  a aquel en el momento de dictar el fallo, determinar  presunciones “homini” de culpa contra la parte que observó  una conducta pasiva para demostrar su no culpa, cuando  se hallaba en condiciones más favorables de hacerlo (favor  probationes) que el accionante, a su vez, para probar la  culpa del demandado. Esta aplicación del concepto de carga probatoria dinámica es de excepción, pero sin duda se compadece con el criterio de equidad en la relación procesal entre las partes […]” (Teoría General de la  
Responsabilidad Civil. Octava edición, Abelardo Perrot, p. 497) 
¿Qué criterios existen, desde el punto de vista legal, para reconocer cuándo una obligación es de medio o de resultado? 

El primero lo presenta el profesor Tamayo Jaramillo: 
“[…] En la práctica lo que caracteriza las obligaciones de resultado es el hecho de que el deudor en veces no tiene forma de liberarse, y otras solo lo libera la prueba de una causa extraña; mientras que en las obligaciones de medio  el deudor en ocasiones se presume culpable, pero  desvirtuar la presunción demostrando diligencia y cuidado,  y en otras oportunidades al acreedor o víctima le  corresponde demostrar la culpa del deudor […]”.”(Negrillas  
y subraya agregados).  
Basta lo anterior para ilustrar adecuada y suficientemente en cuanto a que la  actividad de atención en salud es por excelencia, muestra de las obligaciones de  medio, con lo cual no es posible garantizar el salvar la vida del usuario, sino hacer  lo posible para ello, o, se trata de buscar la mejoría del paciente camino que puede  verse entorpecido con algún desenlace no querido, de tal manera que el cuerpo de  profesionales y auxiliares de la salud están comprometidos con la recuperación de  la salud de sus pacientes más no pueden ser castigados o condenados si no logran  tal resultado en su empeño profesional o laboral. Para completar de mejor manera el análisis de las obligaciones de medio y el sistema de atribución de responsabilidad, obsérvese la sentencia proferida por la Corte Suprema de Justicia en expediente SC 7110 de 2017, que indica lo siguiente:  
[image: https://lh5.googleusercontent.com/Fh30ih7_zXwpwgwxa6mfxCBUGnLze7NE4B37wQgacfmAPs6TxBPid3ned7m0Wv_v6cPOz6-6tXTkkRoNbyi94eamuIeYvB22HgEAsz5d6QcVLVMJNRuj7On23oTmvHuYKVGSSSihF1DsARf-9A]
Bajo las anteriores consideraciones se solicita al despacho tener presente que la  situación de la paciente, al ser irreversible y fatal, impidió per se la mejoría o  recuperación de su salud, cumpliéndose a cabalidad con lo que le correspondía  a la demandada que no escatimó esfuerzos  en sus atenciones evidenciadas en los numerosos folios que constituyen la historia  clínica en diversas instituciones clínicas y siendo su débito un desempeño probo, correcto, dedicado y esmerado,  constitutivo de pericia, diligencia y prudencia, no es posible que se le exigiera sanar  y salvar la vida de la paciente, ya que ello no era posible humanamente,  solicitándose así la Señora Juez se sirva reconocerlo en el fallo que profiera. 
No obstante lo anterior, señálense mayores razones para ahondar en la ausencia de culpa y por tanto de responsabilidad, como elemento que estructura la responsabilidad civil. En consonancia, son numerosos los pronunciamientos de la doctrina y la jurisprudencia en cuanto a que la medicina no es una actividad peligrosa que haga presumir la responsabilidad del guardián de la actividad, o que en general, comprenda una garantía sobre el resultado, lo cual, como ya se dijo, está proscrito en el ordenamiento constitucional colombiano (art. 29 CP).  
En efecto, al tratase de obligaciones de medio, la entidad tratante (IPS) está obligada sólo a actuar de forma prudente, diligente y perita, y si ello es así, a pesar de que el resultado no sea favorable al paciente, no existe responsabilidad alguna para dicha entidad, o el personal médico, y por consiguiente para la parte demandada, en general.  
Algunos de dichas consideraciones doctrinales se pueden observar a continuación, como por ejemplo, la contenida en la publicación electrónica a ser ubicada en:  https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/cirugia/volc 2702/elejerciciodelacirugia3/ y que se denomina:  
“La Medicina como Obligación de Medios 
La medicina es una actividad que entraña la mayor parte de las veces obligaciones de medio y no de resultado. No se puede garantizar un resultado específico. Y aunque en medicina sí existen obligaciones de resultado (radiología, medicina nuclear, patología, laboratorio clínico), todas las demás, incluida la cirugía plástica, son de medio. 
Respecto de las obligaciones de medio y de resultados, el tratadista Demogue introdujo esta clasificación, con base en la consideración del objeto de cada contrato. En este sentido, si el objeto existe o se espera que exista, el deudor puede obligarse a un resultado: dar, hacer o no hacer algo. 
En cambio, si el objeto del acto es una simple alea, si su existencia no depende de la voluntad y acción directa del deudor, sino que, en todo o en parte está condicionada por el azar, nos encontramos frente a lo que los romanos llamaban ya la emptio  spei (compra de la esperanza), como ocurre cuando el particular  acude al consultorio del médico, con la esperanza de obtener su  curación. En estos eventos, el resultado no se puede garantizar, pero el contrato es válido. Si el resultado no se logra, pero el médico-deudor ha puesto de sí todo lo que se esperaba, no hay responsabilidad de parte suya. Si el resultado se malogró por culpa grave o dolo del médico-deudor, es claro que debe responder. 
Esto es conocido desde hace muchos años por la jurisprudencia colombiana, en cabeza de la Corte Suprema de Justicia (Sentencia del 5 de marzo de 1940):
 
“[…] La obligación profesional del médico no es, por regla general, de resultado sino de medio, o sea que el facultativo está obligado a desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia, y los dictados de su prudencia, sin que pueda ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad que padece  su cliente o de la no curación de éste […]”. 
Pero, ¿qué ocurre si, como en el caso de la medicina, el elemento material es un organismo vivo que reacciona de manera autónoma? 
Ocurre que este organismo tiene su propia dinámica, de modo que el médico, aunque puede aproximarse mediante los exámenes que previamente practique en la etapa diagnóstica, nunca sabrá en forma rotunda el comportamiento final, sino cuando éste ya se haya producido. El alea, pues, está presente, y esa dosis de incertidumbre que envuelve todavía a la ciencia médica, impide que el galeno garantice un resultado concreto. 
Por regla general, el médico no puede comprometerse sino hasta donde las variables incontrolables que resulten le permitan.  Obligación de hacer, sí, pero de hacer “solamente lo que esté a su alcance”. Obligación de asistir médicamente a alguien, poniendo de su parte todos los conocimientos y todo el cuidado con miras a lograr un resultado que, de no alcanzarse, dependerá, entonces, de otras circunstancias ajenas a la voluntad del profesional de la medicina. 
De igual modo, en la publicación de la firma especializada en materia de “responsabilidad médica”, llamada SCODEM, a ser consultada en:  http://scodem.com.co/w/?p=104, se puede observar lo siguiente: 

“Las obligaciones de medio y de resultado  [image: https://lh6.googleusercontent.com/4zV-UeTHJSE8Mt_h5-Rt-GBB7WuhkctqlweNarmA9WcyrYzQw_nuEiYCr9ACg3n6nfd8wHEcwA0UvjuEhPd5K0PEBXlXF5bHqXWHKU6RwjUy2RfcMc-tFolHh7a9rO1hoaOQVVyqdb6ZqxHSvA]Las obligaciones de medio y de resultado 
Dentro de los términos jurídicos que más controversia han causado  en su aplicación al ejercicio médico y puntualmente al tema de la  responsabilidad, se encuentran las obligaciones de medio y de  resultado; en este breve escrito haremos claridad a estos términos  aclarando inicialmente que las definiciones de obligación de medio  y obligación de resultado no se encuentran en las normas  colombianas y su definición deviene de la aplicación de conceptos  extranjeros especialmente del derecho francés que la jurisprudencia  colombiana ha tratado con buenos réditos para dar aplicación en  nuestro país y digo ha tratado porque en Colombia lo que no se  encuentra definido por la ley en la práctica jurídica no existe. 
Las obligaciones de resultado son aquellas en las cuales una parte, se compromete a entregar un resultado cierto independiente de los medios a los cuales allá acudido para obtener dicho resultado, vr.gr  la realización de una obra de arte, la construcción de un edificio, el  armar un equipo. Contrario, las obligaciones de medio son aquellas en las que la persona que se obliga con el cumplimiento de alguna encomienda debe poner en el cumplimiento de su labor los medios de los cuales dispone con el fin de tratar de conseguir el resultado  querido más no obligándose a conseguir el resultado de manera  cierta.
Las obligaciones en el ejercicio de la medicina en el país y a nivel mundial se ubican como obligaciones del medio, ello atendiendo  no solo al carácter humanista de la profesión médica, sino también  a las distintas variables que acompañan dicha atención; en  Colombia inicialmente se hablaba de las obligaciones de medios  para el ejercicio de la medicina excepto para aquellas en las que el  facultativo comprometía su resultado o eran procedimientos  relacionados con la estética, posición errada teniendo en cuenta que  en toda atención médica la primer variable que se debe tener en  cuenta es la idiosincrasia del paciente y su respuesta a los  tratamientos o procedimientos, independiente de si son con fines  re-habilitadores o con fines estéticos. 
La anterior posición parece haber sido tenida en cuenta por el Congreso quien por medio de la famosa Ley de Talento Humano en Salud (Ley 1164 de 2007), definió acertada-mente en su artículo 26 que la relación de asistencia en salud entre médico y paciente es de medio, posición que compartimos en la sociedad; sin embargo como muchas de las cosas en nuestro país las interpretaciones  
personalísimas de nuestros magistrados, que en el mejor de los casos no conocen la ley o definitivamente están pasando por encima de ella, siguen insistiendo que algunas de las obligaciones de los médicos son de resultados; nosotros seguiremos defendiendo nuestra posición hasta tanto no se dicte una ley más clara para el ejercicio de las profesiones de la salud. 
Fuente: Dir. Jurídica SCODEM 
Finalmente y acudiendo a la reseña bibliográfica hecha en Ambito Jurídico a uno de los más recientes fallos de la Corte Suprema de Justicia, se indicaba, respecto de las obligaciones de los médicos, que en pocos casos pueden ser de resultado, lo siguiente:  
“De esa manera, si el galeno fija un objetivo específico, como
ocurre con intervenciones estéticas, sin desconocer su grado 
de aleatoriedad, así sea mínimo o exiguo, se entiende que todo  
lo tiene bajo su control y por ello cumplirá pagando la  
prestación prometida. (Lea: ATENCIÓN: Reordenan los  
elementos que configuran la pérdida de oportunidad)
Pero si el compromiso se reduce a entregar su conocimiento  
profesional y científico para curar o a aminorar las dolencias  
del paciente, basta, para el efecto, la diligencia y cuidado,  
pues, finalmente, el resultado se encuentra supeditado a  
factores externos que escapan a su dominio, por ejemplo, la  
etiología y gravedad de la enfermedad, la evolución de la  
misma o las condiciones propias del afectado, entre otros (M.  
P. Luis Armando Tolosa). 
Corte Suprema de Justicia Sala Civil, Sentencia SC-71102017  
(05001310301220060023401), may. 24/17” 
Tomado de: “https://www.ambitojuridico.com/bancoconocimiento/civil-y-familia/como-determinar-si-la-obligacion-de-un medico-es-de-medio-o-de-resultado” (Negrilla y subraya agregados). 
Finalmente ha de indicarse que el usuario, Señor Román, en no menos de 3 ocasiones fue convocado a que se tratara por los medios que dispuso Servimédicos, una vez se determinó el cáncer de próstata en la ciudad de Bogotá y según los exámenes ordenados por Servimédicos – CUMO, negándose el usuario a ser tratado en Villavicencio y por cuenta de las demandadas (esto posee registro en la historia clínica) aspecto que configura la excepción de culpa o hecho exclusivo de la víctima frente a la asunción de responsabilidades económicas del tratamiento médico particular, lo que en otras palabras se  traduce en la imposibilidad de reclamar a posteriori en un proceso judicial, un reembolso del tratamiento, pues de manera libre, pensada, responsable y espontánea, el señor Román asumió de forma directa con recursos propios su tratamiento, siendo el único responsable como parte deudora en el contrato de servicios de salud privada que suscribió en Bogotá – Fundación Santafé, y todo cuanto ello le generó, como la estadía, los gastos de desplazamiento y demás a que hubo lugar, lo que en adición a lo dicho, hace imposible el que las demandadas sean condenadas en este asunto.


III.- SOLICITUD A MANERA DE CONCLUSIÓN EN LOS ALEGATOS.

Sírvase por tanto su Señoría atender el ruego de negar las pretensiones de la demanda, al haberse pagado de manera debida la prestación que a esta demandada le correspondía, consistente en el acceso al servicio de salud de calidad, con accesibilidad, seguridad, integralidad pericia, pertinencia y oportunidad, a pesar de lo cual no se logró la satisfacción del usuario por sus propias creencias e idiosincrasia, mas no por falla en el servicio médico.



Atentamente, 
[image: ]
FREDY HUERTAS BUSTAMANTE
CC. 79.752.324 de Bogotá
T.P. 93.358 del C. S. de la J. 
Calle 213 No 114 – 10, Bogotá. Cel. 301 – 6188145 / 316- 4626961 
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