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Médica - La falta de prueba de uno, cualquiera de
dichos elementos conlleva a la desestimacion de
las pretensiones, tal como ocurrié en el sub
examine donde no se logré acreditar la culpa
galénica ni el nexo de causalidad entre el dafo
y la conducta imputada. Acorde al ordenamiento
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culpa probada, salvo en los casos en que
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Discutido y aprobado por acta N° 026 de 2024

Se procede a decidir el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandante en contra de la sentencia proferida el 12 de julio de 2022 por el
Juzgado Primero Civil del Circuito de Rionegro (Antioquia) dentro del presente
proceso verbal con pretensién declarativa de responsabilidad civil médica
promovido por las sefioras GLORIA CLEMENTINA MARTINEZ AGUIRRE,
SANDRA CRISTINA, DIANA MILENA, LAURA SUSANA ALVAREZ MARTINEZ y
EMMA AGUIRRE LOPEZ contra la CLINICA SAN JUAN DE DIOS, COOMEVA EPS
y MARIO HUMBERTO CARVAJAL RESTREPO.

1.- ANTECEDENTES

1.1. De la Demanda



Mediante escrito del 04 de diciembre de 2007, la precitada actora, actuando
a través de apoderado judicial idoneo, formuld demanda verbal de
responsabilidad civil médica con el fin de que, previa citacion de la parte
accionada, se hicieran las siguientes declaraciones:

"Primera. Declarar civil y solidariamente responsables por el dano
antijuridico causado a los demandantes en el presente asunto a la Clinica
San Juan de Dios de la Ceja del Tambo, Antioquia, representada
legalmente por Esequiel Romero Joya;, a Coomeva EPS, representada
legalmente por Santiago Alonso Pérez Valencia o a quien haga sus veces
lo mismo que a Mario Carvajal, médico cirujano que practico el
procedimiento quirdrgico que ocasiono €l dafio y los perjuicios a mi
mandante y a sus hijas, como a su sefiora madre.

Segunda. Como consecuencia de la declaracion anterior, se condene a los
demandados a pagar solidariamente a favor de mis mandantes las sumas
de dinero que resulten probadas como indemnizacion de todos los
perjuicios gue se le han ocasionado asi.

A la sefora Gloria Clementina Martinez Aguirre. (Directa afectada.)

1. Por perjuicios materiales o patrimoniales.

1.1. Dano emergente: $3.553.256. El presente concepto esta constituido
por las siguientes cifras: Gastos médicos, quirdrgicos y medicamentos:
$2.409.256. Transporte de la familia y paciente: $1.144.000.

1.2. Lucro cesante consolidado. 2163547 pesos con cuatro centavos.

Este concepto corresponde a lo que dejo de percibir durante su
incapacidad, vale decir 8 meses.

1.3. Lucro cesante futuro $9.107.700 pesos. (...)

2. Perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales.
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2.1. Perjuicios Morales. $43.370.000 pesos lo cual corresponde a 100
salarios minimos legales mensuales vigentes. (...)

2.2. Perjuicio por el padecimiento de dolor fisico.: $43.370.000 pesos, lo
cual corresponde a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes.

2.3. Perjuicios fisiologicos, funcionales o de vida de relacion: $43.370.000,
lo cual corresponde a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes.

(-:)
A la menor Sandra Cristina Alvarez Martinez.
1. Perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales.

1.1. Perjuicios Morales: $34.696.000, lo que equivale a 80 salarios
minimos legales mensuales vigentes. (...)

A la menor, Laura Susana Alvarez Martinez.
1. Perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales.

1.1. Perjuicios Morales: $34.696.000 pesos, lo que equivale a 80 salarios
minimos legales mensuales vigentes. (...)

A la sefiorita Diana Milena Alvarez Martinez.
1. Perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales.

1.1. Perjuicios Morales: $34.696.000, lo que equivale a 80 salarios
minimos legales mensuales vigentes.

A la sefiora Emma Aguirre Lopez.
1. Perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales.

1.1. Perjuicios Morales: $34.696.000, lo que equivale a 80 salarios
minimos legales mensuales vigentes.
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En caso de no compartirse esta forma de tasacion, solicito se condene
al maximo jurisprudencialmente aceptado.

Tercera: Se sirva condenar de manera solidaria a Mario Carvajal quien
practico el procedimiento quirdrgico que ocasiond €l dafo a mi
mandante por su impericia en el procedimiento por las deficientes
tratamientos post quirdrgicos, solidariamente con la Clinica San Juan de
Dios de la Ceja y Coomeva EPS, indexar o actualizar las sumas de dinero
a que se les condene a pagar, teniendo como base el IPC vigente gue
certifigue el Dane desde febrero de 2005 a la fecha de ejecutoria de la
sentencia gque decida /a instancia.

Cuarta. Condenar a los demandados al pago de las costas, gastos del
proceso y agencias en derecho que se ocasionen en desarrollo del
presente tramite judicial”.

La causa factual se compendia como sigue:

El 21 de febrero de 2005, la sefiora Gloria Clementina Martinez Aguirre se
presentd a la Clinica San Juan de Dios de La Ceja, remitida por Coomeva EPS,
con el fin de que le practicaran una laparoscopia exploratoria de Utero;
procedimiento de caracter ambulatorio.

Una vez concluida la cirugia mencionada, aproximadamente a las 15:40 horas
de la tarde, la cual fue practicada por el médico Mario Carvajal; la actora fue
trasladada a recuperacion, en donde se despertd y manifestd al personal de
la clinica que siente un intenso dolor abdominal, por lo que, una enfermera
procede a aplicarle analgésicos.

A las 19:45 horas de la noche, debido a que el dolor persistia, ya que los
medicamentos suministrados no le hacian efecto, se ordend nuevamente el
suministro de analgésicos para calmar el dolor, momento para el cual el dafio
ya estaba hecho y ni siquiera lo habian detectado, puesto que tenia perforado
el intestino.
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A 11 de la noche, se dio de alta a la precitada Gloria Clementina con
deficientes e inadecuadas prescripciones médicas que debia cumplir. Al dia
siguiente, en horas de la mafiana, dicha sefiora se presentd a la clinica en
lamentable estado de salud en donde fue atendida por el médico de turno,
quien la examind, le tomd muestras de sangre y de orina, le realizaron
ecografia y radiografia de abdomen, cuya conclusiéon fue que la convocante
tenia signos de ilion con liquido libre en cavidad peritoneal.

Luego de evaluarse los resultados de los examenes, la clinica dispuso la
remision urgente de la paciente al Hospital Pablo Tobdn Uribe de la ciudad de
Medellin, donde le diagnostican peritonitis en segundo grado a perforacién de
viscera hueca, es llevada a cirugia, encontrandose peritonitis severa,
perforacién del ilion.

Dicha perforaciéon se causd de forma culposa y negligente el dia del
tratamiento quirdrgico y post quirirgico, y es a partir del contundente
dictamen médico que la sefiora Martinez Aguirre ingresa a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Pablo Tobon Uribe.

La precitada demandante estuvo sometida a multiples intervenciones
quirdrgicas, en las cuales se le realizaron lavados de cavidades internas,
colocacién de mallas, etcétera; ademas, requirid terapia respiratoria y de
fonoaudiologia. La victima directa permanecio en el hospital 105 dias y fue
dada de alta el 31 de mayo del 2005.

Durante el tiempo que la sefiora Gloria Clementina estuvo en el hospital, su
familia, conformada por sus hijas, Sandra Cristina, Laura Susana, Diana Milena
Alvarez Martinez y por su madre Emma Gutiérrez Lopez, padecié un estado
de angustia, depresion intensa, dolor y preocupacion por el grave estado de
salud de la accionante.

La reclamante asumié muchos gastos que no cubria el POS - Plan Obligatorio
de Salud, los cuales ascienden a la suma de $2'409.256 e igualmente, la
paciente y su familia sufragaron costos de transporte, los cuales ascienden a
$1'144.000.
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La pretensora trabajaba como secretaria en el Centro Médico Alonso Jaramillo
B. Ltda. y devengaba un salario de $431.627.

1.2. De la admisidn, notificacion y traslado de la demanda

Mediante proveido del 22 de agosto de 2008 se admitidé la demanda y se
dispuso su notificacion personal a la parte suplicada, la que se surtié en debida
forma, tanto al facultativo Mario Humberto Carvajal Restrepo, como a las
entidades accionadas (pags. 313, 341, 361 y 385 del C-1, archivo 001).

1.3. De la oposicion

1.3.1. El apoderado judicial del facultativo defendié que la paciente
presentaba un sindrome adherencial en el Gtero que no habia tenido mejoria,
por lo que se ordend laparoscopia explorativa de Utero, procedimiento que no
tuvo complicaciones y que el dolor en el postoperatorio es una consecuencia
normal y esperable del acto operatorio.

Afadié que la pretendiente consultd nuevamente tres dias siguientes a la
cirugia, el 24 de febrero de 2005; y que segun la literatura médica las
perforaciones en visceras huecas constituyen un riesgo inherente ajeno a la
voluntad del galeno.

Fundado en lo anterior, se opuso a las pretensiones de la demanda, por
considerar que el facultativo no incurrié en la responsabilidad que se le endilga
y, en consecuencia, formulo las siguientes excepciones de mérito:

1.3.1.1 “Ausencia de culpa”, “Inimputabilidad del daho”, las cuales
soportd en que el procedimiento médico que se practicé a la actora fue
oportuno, adecuado y coherente con el cuadro clinico. La complicacién de
perforacién de viscera hueca es un riesgo inherente de dicha cirugia que
siempre esta latente y su materializacion no depende de la conducta
desplegada por el médico, la cual dada su experiencia en este campo fue
sumamente cuidadosa.

Indicd que no habia certeza sobre la relacién causa-efecto entre la conducta
del galeno y el daho.
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1.3.2.1. “"Riesgo inherente y asuncion de riesgo por la paciente”,
sustentado en que la actora asumio los riesgos que la cirugia conllevaba, la
cual se realizé en favor del mejoramiento de su salud, y que el mismo fue
aceptado por ella.

1.3.2. La CLINICA SAN JUAN DE DIOS, por intermedio de mandatario
judicial, opuso que el equipo de salud atendid el postoperatorio de acuerdo a
los protocolos y guias de manejo adoptados por la institucion y avaladas por
las autoridades competentes.

Puntualizé que a la paciente se le informaron los signos de alarma para acudir
nuevamente a consulta, instrucciones que no fueron acatadas. Manifestd que
no era cierto que se hubiese presentado a la clinica nuevamente al dia
siguiente, sino tres dias después de la cirugia.

Conforme con lo anterior, formul6 las siguientes excepciones de fondo:

1.3.2.1 “La atencion brindada a la seiiora Gloria Clementina Martinez
Aguirre se adecuo0 a la lex artis y a la racionalidad técnico cientifico”,
fundamentada en que: "Desde el 7 de febrero de 2000, la paciente consultaba
en la Clinica San Juan De Dios por endometriosis, grado IV con tratamiento
médico farmacologico. El 10 de febrero de 2005, en consulta con ginecologo,
se le recomienda la realizacion de una laparoscopia operatoria, dado gue su
cuadro de endometriosis, dolor pélvico cronico y hemorragia uterina
disfuncional no respondia a los medicamentos. El 21 de febrero de 2005 se /e
realizo laparoscopia operatoria, liberacion de adherencias por el doctor Mario
Carvajal Restrepo, ginecologo. en la descripcion operatoria no se reportaron
complicaciones quirdrgicas...”.

1.3.2.2. “Todos los procedimientos quiriargicos conllevan riesgos, la
laparoscopia operatoria a la que se sometio la paciente es un
procedimiento quirirgico cuyos riesgos le fueron advertidos
suficientemente”, para lo cual cita literatura médica sobre la materia.
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1.3.2.3. “Las obligaciones de los profesionales de la medicina son de
medios, no de resultado, la paciente fue remitida oportunamente”,
en orden a lo cual afirmd que el profesional de la salud actud con diligencia y
cuidado, puesto que, al verificar la complicacion en el procedimiento, procedio
de forma inmediata a la remisidn de la paciente a institucion de superior nivel
de complejidad para que continuaran su manejo.

1.3.2.4. “Culpa exclusiva de la victima”, con sustento en que la
pretensora asumiendo un riesgo innecesario, decidié acudir solamente hasta
el tercer dia de evidenciar los signos de alarma, retraso este que impidio que
se le brindara un tratamiento mas oportuno.

1.3.3. COOMEVA EPS, por intermedio de vocero judicial alegd que el médico
tratante conceptud que el procedimiento quirdrgico realizado a la mencionada
Gloria Valentina era necesario debido a que tenia como antecedente
importante dolor pélvico crénico y hemorragia uterina disfuncional, que no
respondié al manejo con medicamentos tal y como fue consignado en la
historia clinica.

Indicé que la IPS Clinica San Juan de Dios de la Ceja y el Dr. Mario Carvajal
actuaron con total autonomia técnica, cientifica y administrativa en la
realizacion del acto quirdrgico y que Coomeva EPS no tiene injerencia en la
realizacion del acto médico.

Acorde con lo anterior, propuso los siguientes medios exceptivos:

1.3.3.1. “"Ausencia de responsabilidad por parte de Coomeva EPS".
Acotd que en la demanda no se establece falla alguna por parte de esta
entidad y que es la IPS Clinica San Juan de Dios de La Ceja, la entidad que
contrata a los médicos de esta institucidon y designa a los pacientes que seran
atendidos por aquellos.

1.3.3.2. “"Inexistencia de nexo causal, de daio y de responsabilidad”,
soportado en que no existen fundamentos cientificos ni documentales para
predicar responsabilidad de esta entidad. Alegd que verificd el cumplimiento
de requisitos legales de la IPS que atendi6 a la actora.
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1.3.3.3. "Tasacion excesiva del perjuicio”. Arguyé que este tipo de
procesos no podian validamente convertirse en fuente de enriquecimiento sin
causa, de ahi que los perjuicios reclamados debian probarse.

1.3.3.4. "Temeridad y mala fe” y “"Cobro de lo no debido”, porque no
existen fundamentos de hecho ni de derecho que sustenten la responsabilidad
alegada.

1.4. Del fallo de primera instancia

Evacuada la etapa de alegaciones, el cognoscente procedid a dictar sentencia
de primera instancia en la que desestimd las pretensiones, cuya decision
adopto tras aludir a la jurisprudencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia referente a los presupuestos de la responsabilidad civil
médica, para luego pasar al estudio del caso concreto de cara al cardumen
probatorio recaudado y deducir la ausencia de acreditacion de tales requisitos,
conforme se pasa a esbozar.

Al respecto el A guo hizo énfasis en que la obligacion del facultativo tratante
es de medio y no de resultado, en orden a lo cual, el judex encontrd que dicho
profesional de la salud observd una conducta acorde con sus deberes
profesionales.

Adicionalmente, el fallador discurrié que la perforacion del intestino
acontecida era un riesgo inherente del procedimiento de laparoscopia, el cual
le fue puesto en conocimiento a la paciente, puesto que de ello daba cuenta
el documento contentivo del consentimiento informado suscrito por ésta.

Sobre el particular, el iudex resaltd que la sefiora Gloria Clementina Martinez
Aguirre consultd por dolores en la zona pélvica baja, por lo que realizada la
laparoscopia se encontrd que presentaba unas adherencias, frente a lo cual
el médico decidid retirarlas con base en criterios profesionales especializados,
puesto que este es profesional de la salud especialista en ginecobstetricia y
contaba con 12 anos de experiencia profesional para la anualidad en que se
realizo la cirugia.
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De tal quisa, el fallador puntualizd que al supurar la herida en el
postoperatorio, la actora consultd en la clinica convocada, en donde le
realizaron un nuevo diagndstico y se decide por parte del médico remitir
inmediatamente al Hospital Pablo Tobdn Uribe en donde le encuentran
materia fecal en la cavidad abdominal producto de la perforacién de la viscera,
“que se infiere pudo tener lugar el dia de la intervencion porque también pudo
producirse por el despulimiento de los tejidos como lo dijo el médico Nelson
Yoany; y la Ulcera hueca le genero peritonitis severa”.

El juez de la causa discurrié que no hubo negligencia en el procedimiento de
laparoscopia realizado por el médico demandado, por cuanto su actuar se
ajusto a los protocolos de la medicina y este es especialista en ginecobstetricia
y en tal sentido, recalcd que no bastaba con la acreditacién del resultado
dafoso, dado que correspondia al extremo demandante acreditar la culpa
galénica, lo cual no acontecid.

Aludid a la prueba de oficio practicada (dictamen pericial) y a las declaraciones
rendidas por los médicos citados a audiencia, para anotar que coinciden en
cuanto a que lo ocurrido era un riesgo inherente del procedimiento.

Insistid en que el extremo convocante no cumplié la carga de la prueba
referente a la culpa del médico puesto que se centrd en resaltar la gravedad
del hecho consecuencial a la laparoscopia, pero no, en acreditar la impericia
del facultativo o su apartamiento de protocolos.

Considerd, ademas, que el galeno no tenia antecedente de que le hubiese
ocurrido similar incidente en otro procedimiento de laparoscopia; que la
pretensora luego del procedimiento estuvo en observacion en la clinica; que
la historia clinica no revela la realidad que el polo activo pretende evidenciar
porque de las anotaciones alli descritas no se intuye la presencia de peritonitis.

Por Ultimo, el fallador razono que el dictamen allegado a instancia del extremo
convocante contenia una percepcion subjetiva del perito y, por tanto, era
insuficiente para acoger las suplicas de cara a las reglas de la carga de la
prueba.

1.5. De la impugnacion
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El polo activo formuld recurso de apelacion contra la sentencia, el que fue
concedido en el efecto suspensivo ante este Tribunal.

En la audiencia de instruccién y juzgamiento, tal extremo litigioso expuso los
siguientes reparos:

"Se considera que el Despacho para tomar su decision no tuvo en cuenta la
totalidad de las pruebas que se arrimaron al proceso. Llama la atencion gue
el dictamen gue rindio oportunamente el médico Luis Gustavo Ldopez Norefia
no fue mencionado por €l Despacho ni siquiera para desecharlo, la cual
evidencia en su dictamen una intervencion posoperatoria no acorde a la lex
artis que va encaminado a establecer lo que dice la literatura universal. Bajo
ese panorama sefor juez, eso evidencia que el médico falto al deber objetivo
de cuidado, al no tomar el procedimiento encaminado a determinar gue era
lo que generaba en la paciente su dolor intenso que inclusive al ser la
perforacion de una ulcera hueca un riesgo inherente pues debio haber sido
mas diligente al momento de verificar o establecer que era lo que a ella le
aquejaba y no a pesar de ello, haberle dado de alta y mandarila para la casa
en esas condiciones. De tal manera, que aca sefior juez, de acuerdo a lo
expuesto por el Despacho ha manifestado que no se acredito la culpa del
médico gue llevo a cabo el procedimiento bajo ese sentido es palmario, o de
bulto resalta la negligencia del médico al momento del posoperatorio por
enviar a mi representada a su casa sin hacer una valoracion debida, apoyado
en ayudas imagenologicas que llevaran a determinar que era lo que élla
estaba padeciendo en ese momento. Empero, siendo un riesgo inherente,
como se ha decantado en este proceso la perforacion de una viscera hueca
era lo mas debido por el médico verificar que esto no hubiera ocurrido”.

1.6. Actuacion ante el Ad Quem

Una vez concedido el recurso y remitido el expediente a esta Colegiatura, se
procediod por la Magistrada Ponente a su admision por auto del 29 de agosto
de 2022, en el cual atendiendo lo preceptuado en el articulo 12 de la Ley 2213
de esa anualidad, que adoptd como legislacién permanente las normas
contenidas en el Decreto Ley 806 de 2020, se concedieron los términos
establecidos en dicha norma para que la parte recurrente sustentara la alzada
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y el extremo no recurrente ejerciera la réplica, a lo que procedieron ambos
sujetos procesales, asi:

1.6.1. El apoderado de la parte actora ratificd los argumentos expuestos en
los reparos presentados ante el judex, agregando que éste efectud una
indebida valoracion probatoria porque no estimd el dictamen pericial
elaborado por el perito Luis Gustavo Rios Norefia, la declaracion del facultativo
demandado respecto a la atencién brindada en el postoperatorio a raiz del
dolor presentado por la accionante y la historia clinica; probanzas que
demostraban “el deficiente manejo de la recuperacion de su representada”.

1.6.2. Ahora bien, en la réplica los no recurrentes expusieron lo siguiente:

1.6.2.1. El vocero judicial de la Clinica San Juan de Dios replico:

"La prueba pericial fue tenida en cuenta y valorada por el a-quo. Tanto es asi
que, en la sentencia (minuto 0:39.04) afirma: "notese ademdas que ninguno
de los dictamenes incluso las explicaciones realizadas y las complementarias
permiten arribar a la conclusion, sin asomo de dudas, que existio en cabeza
del Dr. Mario Humberto Carvajal una labor desidiosa, negligente, con
impericia, apartada de protocolos, contrario a lo que de manera reiterativa
se ha expuesto, que dicha intervencion tiene como riesgo inherente la
posibilidad de perforacion intestinal , riesgo gue se le puso de presente a /a
senora Gloria.... Y prueba de ello lo da el consentimiento informado en el gue
aparece a mano alzada la posibilidad de una perforacion.

Igualmente, en el (minuto 0:56:38), de la misma, el Despacho determino "e/
perito es el Dr. Luis a. Gustavo... profesional de la salud con amplia
experiencia, no menos de 36 afios realizo un informe que denota
apreciaciones de indole subjetivo, las que incluso corrige con la
complementacion que a peticion del dr. Nelson se realiza, entonces la
valoracion que hemos realizado ha sido integral conjunta.

Sobre esta prueba es pertinente destacar que, en aclaracion y complemento
de la misma, folio 148 cuaderno 6, el perito concluyo gue la perforacion de la
vis/cJera era inherente al procedimiento quirdrgico practicado a la paciente.
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En lo gue concierne al segundo desconcierto, viable es afirmar que el
Despacho valoro de manera adecuada el interrogatorio rendido por el dr Mario
Carvajal, quien para ese momento esgrimio "que no habia detectado ninguna
complicacion inmediata, luego del procedimiento quirdrgico”, ademas expreso
"el procedimiento quirdrgico, se realizo en forma cuidadosa, y sin
complicaciones, solo se efectuo liberacion de adherencias y por las mismas
caracteristicas de la intervencion se considero dar de alta”.

Bajo ese contexto, es facil advertir que los reparos alegados por el
demandante no guardan coherencia con la realidad, esto, en tanto el dictamen
fue debidamente apreciado por el a-quo, de hecho se extrae del mismo, gue
la complicacion presentada en la intervencion era inherente al procedimiento.
Lo anterfor, muy a pesar de que el mismo tenia concepciones subjetivas, lo
cual le restaba valor probatorio. Robustece también esta conclusion, la
valoracion adecuada que efectuo el Despacho al interrogatorio del Dr. Mario
Carvajal, del cual extrajo su experiencia en la materia, asi como que, e/
procedimiento no tuvo imprudencia o violacion de protocolos. En suma,
complicaciones, por lo que se decidio dar de alta.

Por otra parte, vale anotar que se trata de un proceso de responsabilidad civil
extracontractual, que se debe demostrar €/ nexo causal del actuar de mi
representada y el dafo, por lo anterior reposa en el expediente testimonios
de galenos que cuentan con el conocimiento cientifico del procedimiento
realizado a la paciente a saber: Dr. Edgar Ospina y Dr. Ricardo Adolfo Vasquez
Ruiz (...)".

1.6.2.2. El apoderado de COOMEVA EPS enfatizd:

"COOMEVA EPS cumplio cabalmente con las responsabilidades que tenia como
Entidad Promotora de Salud, siempre garantizo la prestacion de los servicios
médicos que requirio la sefiora GLORIA CLEMENTINA GUTIERREZ, es decir a
la paciente le fueron prestados los servicios médicos que su condicion clinica
requeria y se siguieron los protocolos de atencion establecidos por el
Ministerio de Salud.

(...) era deber de la parte demandante probar los supuestos facticos, juridicos
de la supuesta responsabilidad que fue endilgada a COOMEVA EPS, lo cual no
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hizo; es claro que Coomeva siempre cumplio con su funcion de
aseguramiento, dentro de las pruebas practicadas no se observo ninguna
dificultad u obstaculo por parte de la EPS COOMEVA en la coordinacion
administrativa para emitir las autorizaciones pertinentes para que se prestaran
oportunamente todos los servicios de salud requeridos, una prueba de esto
es que la sefiora Gutiérrez fue atendida por diferentes especialidades, en
instituciones de diferente nivel de complejidad tal y como fue ordenado por
Ssu médico tratante, asi mismo la remision para que fuera atendida en una
institucion de mayor complejidad fue rapida y oportuna, se le practicaron las
intervenciones quirdrgicas que a criterio médico fueron ordenadas, siempre
tuvo acceso a los servicios de salud, tal como se evidencia en la historia clinica.

Las pruebas recopiladas en el libelo no permiten atribuir un actuar negligente
o imperito a los médicos que atendieron a la demandante, maxime [que] a
ella se le explicaron las posibles complicaciones que podia tener un
procedimiento de esta naturaleza, se le dieron a conocer [os signos de alarma
en el posoperatorio, al momento de ingresar a la IPS recibio atencion
especializada que cumplia a cabalidad con los protocolos establecidos para
este cuadro clinico”.

1.6.2.3. El mandatario judicial del facultativo controvirtio:

"(...) Debemos advertir que resultan infundados y falaces los argumentos en
los cuales se soporta €l recurso de alzada, en especial los relacionados con
una supuesta indebida valoracion probatoria por parte del a guo, afirmandose
en el escrito, que no fue tenido en cuenta en la decision recurrida el “dictamen
pericial” rendido por el sefior LUIS GUSTAVO RIOS NORENA.

Aseveracion que carece de toda veracidad -factica y procesal-; pues contario
a lo gque aduce el sefior apoderado en su escrito, dicha prueba si fue objeto
de andlisis y valoracion por el a quo en la sentencia en la cual establecio e/
senor juez de instancia con base en las PRUEBAS allegadas al proceso gue el
actuar de mi representado se ajusto a los lineamientos y canones de la lex
artis ad hoc. (...) Probanzas que al ser analizadas en conjunto — prueba
pericial documental y testimonial- le permitio establecer con grado de certeza,
que el actuar profesional del Dr. MARIO HUMBERTO CARVAJAL no fue
constitutivo de culpa.
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Al respecto es importante citar un aparte de la sentencia gue hoy se recurre,
en la cual sefior Juez de instancia explico: "ademads que ninguno de los
dictamenes incluso las explicaciones realizadas y las complementarias
permiten arribar a la conclusion, sin asomo de dudas, que existio en cabeza
del dr Mario Humberto Carvajal una labor desidiosa, negligente, con impericia,
apartada de protocolos... (minuto 0:39:00 al minuto 0:40:10).

Al respecto, es importante anotar que el despacho si tuvo en cuenta lo
informado por el sefior RIOS NORENA y también es claro que esta prueba al
ser contradictoria, y en algunos apartes ambigua, no es mucho lo que aporto
al proceso, mas si tenemos en cuenta que quien suscribio la misma, no es un
perito idoneo para pronunciarse en torno a temas y procedimientos que son
realizados por especialistas en ginecoobstetricia, calidad esta que no es la gue
ostenta el sefior RIOS NORENA.

Dicho lo anterior, quisiera a continuacion evidenciar la coherencia gue existe
entre las pruebas arrimadas al proceso, y sobre las cuales nada dice el sefior
apoderado de la parte demandante, pruebas entre las cuales tenemos la
declaracion de parte rendida por el Dr. CARVAJAL, /la cual es conteste con lo
expuesto en el dictamen pericial decretado de oficio por el despacho de
primera instancia, y que fue rendido por un especialista en ginecoobstetricia.

(...) Conclusiones a las cuales se arriba, después de valorar en su totalidad
las pruebas que reposan en el expediente, entre las cuales encontramos
también los testimonios rendidos por profesionales idoneos, y que cuentan
con el conocimiento cientifico suficiente, para pronunciarse en torno al tema
debatido en el caso concreto”.

Agotado el tramite en esta instancia sin que se observe causal de nulidad que
invalide lo actuado, se procede a decidir lo que en derecho corresponde
previas las siguientes consideraciones.

2. CONSIDERACIONES

2.1. PRESUPUESTOS FORMALES DEL PROCESO
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Los presupuestos procesales necesarios para dictar sentencia concurren
dentro del sub judice. Las partes son capaces para comparecer en litigio y
estan debidamente representadas en el mismo, encontrandose actores y
accionados legitimados tanto por activa como por pasiva, la demanda esta en
forma. El despacho es competente para conocer del asunto en litigio. Al
proceso se le ha dado el tramite ordenado por la ley y no se observa la
presencia de alguna causal de nulidad que pueda invalidar lo actuado, asi
como tampoco se pretermitieron los términos para la practica de pruebas, ni
existen recursos pendientes, ni incidentes para resolver.

Ambas partes estan legitimadas para enfrentar la litis; pues la legitimacion en
la causa por activa, corresponde a quienes se presentan como victimas de los
perjuicios irrogados, en razéon de una supuesta negligencia devenida de
procedimiento de laparoscopia, que conllevd a la perforacion del intestino
delgado de la sefiora Gloria Clementina Martinez Aguirre, y la aparente
atencion defectuosa durante el postoperatorio, con el consecuente dafio a la
salud irrogado a ésta.

Por su parte, la legitimacion en la causa por pasiva recae sobre las entidades
gue sefala la parte pretensora como agentes solidariamente responsables del
dafo, que en este asunto fueron COOMEVA EPS y la CLINICA SAN JUAN DE
DIOS LTDA, asi como, del facultativo tratante, Dr. MARIO HUMBERTO
CARVAJAL RESTREPO, quien practico el procedimiento que se aduce causante
del dano.

2.2. DE LA PRETENSION IMPUGNATICIA

En el sub lite lo pretendido por el recurrente es que se revoque la sentencia
de primera instancia, para que, en su lugar, se declare la responsabilidad civil
médica del galeno, la EPS y la IPS convocados y, en consecuencia, sean
condenados éstos a reconocer los perjuicios patrimoniales vy
extrapatrimoniales reclamados, sustentando, en esencia, que no se valoraron
en debida forma las pruebas recaudadas en el plenario, concretamente, el
dictamen elaborado por el perito Luis Gustavo Rios Norefia; la declaracion del
facultativo convocado vy la historia clinica de la actora.

2.3. PROBLEMA JURIDICO
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Acorde a lo atras resefiado, al marco factico y juridico en que se desenvolvid
la controversia y a las razones de inconformidad del extremo apelante, el
problema juridico se circunscribe a determinar si en el sub examine se relnen
los presupuestos axioldgicos para predicar la existencia de una
responsabilidad civil médica por parte del médico, Mario Humberto Carvajal
Restrepo, la EPS y la IPS frente a los convocantes; y en el evento de ser ello
asi, se deberd establecer el quantum de los perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales irrogados.

De tal suerte, a fin de dilucidar el problema juridico mencionado, se plantean
los siguientes cuestionamientos:

i) Cabe dilucidar si asiste, o no, razén al recurrente en el sentido que el A
Quo efectud una deficiente e indebida valoracidon del cardumen probatorio.

i) De igual forma, debera establecerse si el reproche planteado frente a los
medios confirmatorios sefialados en la alzada, es decir, el dictamen elaborado
por el perito, Luis Gustavo Rios Norefa; la declaracién del facultativo
convocado Y la historia clinica de la actora, poseen la virtud de derruir el fallo
de primer grado; y si se acreditaron por el extremo activo los elementos
estructurantes de la pretension esbozada, concretamente, la culpa médica
gue se endilga al facultativo convocado y el nexo causal entre el dafo vy la
conducta atribuida al galeno y a las entidades accionadas.

Para abordar la solucidon de los interrogantes planteados se procedera al
estudio de la institucidn de la responsabilidad civil médica, asi como a la
valoracion de la prueba recaudada, lo que permitira establecer si concurren o
no los elementos axioldgicos de dicha responsabilidad civil, a lo que se
procedera asi:

2.4. De la responsabilidad civil médica por culpa probada y de sus
elementos estructurales

La responsabilidad civil se ha considerado en el campo juridico como la
obligacién de asumir las consecuencias de determinado hecho o conducta y
ha sido dividida en contractual y extracontractual. La primera surge cuando
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una persona causa un dafno a otra con el incumplimiento de las obligaciones
gue emanan de un contrato; la segunda se ha considerado como la obligacién
de indemnizar las consecuencias patrimoniales o extrapatrimoniales de un
hecho dahoso, sin que entre el causante del dafio y el perjudicado exista
vinculo juridico alguno. En nuestro ordenamiento Juridico estan legalmente
reglamentadas en los articulos 1602 y 2341 del C.C, respectivamente. Por ello,
cuando se pretende el cobro de perjuicios originados en el incumplimiento de
contrato, debe iniciarse la accidn civil contractual; y si los dafnos han sido
ocasionados en hechos que en nada tienen que ver con la relacion contractual
previa, debe acudirse a la accidon de responsabilidad civil extracontractual.

Tal accién guarda armonia con el deber de solidaridad que desde la Carta
Superior rigen las relaciones de la comunidad y con los principios
universalmente aceptados por el derecho, conforme a los cuales “nadie puede
perjudicar a otro injustamente” (neminem laedere) y “quien con una falta
suya causa perjuicio a otro esta en el deber de repararlo”, siendo asi como el
ordenamiento juridico Colombiano tiene previstas las formas de
responsabilidad que surgen de “los delitos y las culpas,” al amparo de cuyas
reglas contenidas en el Titulo 34 Libro 4° del Cddigo Civil surge la obligacién
de indemnizar los dafios causados por los delitos y las culpas.

En cuanto a la responsabilidad civil devenida por actividades del médico la
Corte Suprema Justicia ha indicado que es un tipo de responsabilidad que se
basa en la prueba del factor de imputacion -CULPA- en el demandado,
independientemente de si se trata de caracter contractual o extracontractual
y asi lo ha dicho la honorable Corporacion:

“... En la forma en que lo tiene establecido la doctrina y la jurisprudencia, en
el campo de la responsabilidad civil el acto médico puede generar para e/
profesional que lo ejercita obligaciones de caracter indemnizatorio por
perjuicios causados al paciente, como resultado de incurrir en yerros de
diagnostico y de tratamiento, ya porque actue con negligencia o impericia en
el establecimiento de las causas de la enfermedad o en la naturaleza misma
de ésta, ora porgue a consecuencia de aquello ordene medicamentos o
procedimientos de diversa indole inadecuados que agravan su estado de
enfermedad, o bien porgue ese estado de agravacion se presenta
simplemente por exponer al paciente a un riesgo injustificado o que no
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corresponda a sus condiciones clinico-patologicas. A este respecto la
jurisprudencia de la Corte, a partir de su sentencia de 5 de marzo de 1940 ha
sostenido, con no pocas vacilaciones, que la responsabilidad civil de los
médicos (contractual o extracontractual) esta regida en la legislacion patria
por €l criterio de la culpa probada, salvo cuando se asume una expresa
obligacion de sanacion y ésta se incumple, cual sucede por ejemplo, con las
obligaciones llamadas de resultado, criterio reiterado en términos generales
por la Sala en su fallo del 30 de enero de 2001, en el que ésta puntualizo la
improcedencia de aplicar en esta materia, por regla general, la presuncion de
culpa prevista en el articulo 1604 del Codigo Civil...”

Planteadas asi las cosas y enmarcado como se encuentra el asunto en el
campo de la responsabilidad civil, resulta procedente acotar que cuando una
persona ha ocasionado dafio a otra con su conducta dolosa o culposa la ley
le impone la obligacion de resarcir los perjuicios ocasionados, postulado este
en que se apoya la responsabilidad civil y es asi como el profesor Javier
Tamayo Jaramillo en su obra Tratado de Responsabilidad Civil tomo I,
segunda edicion ha sostenido que "/a responsabilidad civil es la consecuencia
Juridica en virtud de la cual, quien se ha comportado en forma ilicita debe
indemnizar los dafos producidos a terceros. Como se ha dicho ese
comportamiento ilicito consiste en el incumplimiento de las obligaciones
derivadas de un contrato, el incumplimiento de las obligaciones legales o
cuasicontractuales, el delito, el cuasidelito, o la violacion del deber general de
prudencia’.

Para que pueda imponerse la prestacion indemnizatoria a un sujeto deben
concurrir los siguientes elementos:

1. Que se haya cometido un hecho danoso

2. Que se haya causado un dafo, lesiébn o menoscabo ocasionado a una
persona, bien sea a su patrimonio o en la esfera moral.

3. Que la conducta del agente que genero el daio sea dolosa (con la intencion
positiva de ocasionar dafio) o culposa (cuando no se prevé lo previsible o se
confia, imprudentemente, en evitar los riesgos de algo que fue previsto).

4. Que exista una relacién de causalidad entre el dafio y el factor de
imputacion que va envuelto en la conducta desplegada.
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Son dichos presupuestos los que dan lugar a la responsabilidad civil, la que
no surge en caso de que llegare a faltar alguno de tales elementos, sefialando
gue no basta con que el demandante los alegue, sino que detenta la carga de
probarlos como lo exige el articulo 167 del Estatuto Procesal Civil, reiterando
aqui que como en el sub examine se trata de una responsabilidad por culpa
probada, donde -contrario al régimen de la culpa presunta- el factor de
imputacidn es subjetivo y por ende la culpa no se presume, sino que debe
demostrarse, sefialando que una vez se establezca la culpa bien sea de
manera presunta o probada con los demas elementos estructurales de la
responsabilidad, sustancialmente conlleva al mismo efecto de hacer
responsable civilmente al agente.

Procede entonces la Sala a abordar tales elementos:

2.4.1. El hecho danoso:

Al aludir al hecho como uno de los elementos estructurales de Ia
responsabilidad civil se refiere a una fuerza o circunstancia exterior que influye
en un cambio de la realidad, en una cosa o una persona. El hecho puede
generarse en un actuar positivo (accidn) o por no actuar (omisidn), por parte
del presunto responsable. El hecho como conducta positiva o negativa, la
accion u omision a la que se ha hecho referencia requiere tener una
calificacion de conducta “dolosa”, si la actividad estd directamente
encaminada a la obtencién del resultado dafiino o de conducta “culposa” si se
trata de un actuar negligente, imprudente o violador de reglamentos, pero
gue nunca buscé la obtencidn del resultado que causé dafio a la victima.

2.4.2. El daio o perjuicio:

Este elemento constitutivo de la responsabilidad civil ha sido entendido como
el menoscabo causado a un interés patrimonial del ofendido, respecto del que
la doctrina y la jurisprudencia han dicho que para constituirse como
componente de tal responsabilidad debe reunir los siguientes requisitos: 1)
Que sea propio, lo que implica que debe ser reclamado por la persona
afectada o en representacion de ésta; ii) Que sea cierto, esto es que
realmente exista. Este aspecto no puede confundirse con la temporalidad del
dafo, pues todo perjuicio puede ser pasado, presente o futuro con relacién al
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momento de proferirse el fallo. En contraposicion, el dafio es incierto cuando
no existen las consecuencias del hecho dafioso, o cuando estas son ilégicas,
hipotéticas o eventuales y iii) Que sea subsistente, lo que significa que debe
estar pendiente la indemnizacién al momento del fallo, por lo que no puede
confundirse con la existencia fisica del dano.

El dafio se ha clasificado tradicionalmente en danos materiales y morales; de
tal manera que los primeros son de contenido patrimonial, siendo estos el
dafo emergente y el lucro cesante, los que se encuentran definidos en el
articulo 1614 del C.C., codificacidn esta que no hace referencia a los perjuicios
morales; no obstante, jurisprudencial y doctrinariamente se aceptd su
existencia como perjuicio indemnizable, acotando que en la actualidad la
jurisprudencia ha referido a los perjuicios extrapatrimoniales no pecuniarios
que también son indemnizables, los que incluyen el precio del dolor fisico y
psiquico, al igual que los perjuicios fisioldgicos conocidos como “vida de
relacion” que atentan contra la integridad fisioldgica o funcional del
perjudicado y contra el disfrute de los placeres de la vida, de tal suerte que
aunque en nuestra legislacion se conserva la clasificacion tradicional, debe
realizarse una interpretacion mas amplia, que haga alusidon a los perjuicios
patrimoniales (dafio emergente y lucro cesante) y extrapatrimoniales (morales
y fisiologicos).

Para el maestro Javier Tamayo Jaramillo el dafio desde la dptica del derecho
civil "es e/ menoscabo a las facultades juridicas que tiene una persona para
disfrutar un bien patrimonial o extrapatrimonial, Ese dafo es indemnizable
cuando en forma ilicita es causado por alguien diferente a la victima” de tal
manera se tiene que ello se traduce en la lesidon no sblo de los aspectos
econdmicos de un patrimonio, sino también a los aspectos afectivos del
mismo, encontrandose sus manifestaciones de un lado, en dafio emergente y
lucro cesante y de otro lado, en perjuicios morales.

El dano es elemento esencial de la responsabilidad civil, por cuanto de no
encontrarse probado el mismo no existe obligacién de indemnizar, asi los
demas elementos estén demostrados.

2.4.3. La Culpa en actividades médicas:
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La culpa o el error de conducta se da cuando se analizan todas las
circunstancias externas, objetivas y las internas o subjetivas que determinan
a una persona actuar. Los Hermanos Mazeaud, definen la culpa como “error
de conducta que no lo habria cometido una persona cuidadosa, situada en las
mismas condiciones externas que el autor del dano”. Es de resaltar que, en el
campo de la responsabilidad civil extracontractual, solo se exige la culpa sin
calificativos de ninguna clase ya que la clasificacidon de grave, leve y levisima,
solo tiene acomodo en el campo contractual, donde la Corte Suprema de
Justicia ha aceptado la existencia de obligaciones de medio y resultado
indicando como parametro diferenciador que, en la primera, la carga de la
prueba de la negligencia la tiene la parte demandante.

2.4.4. El nexo causal:

Denominado, también, relacion de causalidad consistente en que el dafio sea
consecuencia directa y necesaria de la culpa cometida por el agente, si ho se
encuentra presente este elemento no surge la responsabilidad civil, por lo que
resulta imprescindible verificar el vinculo de causalidad adecuado entre el
dafo y la conducta del sujeto agente, como reiteradamente se ha pronunciado
nuestra Corte Suprema de Justicia diciendo: “5. Como lo ha sostenido la
doctrina y la jurisprudencia de la Corporacion, uno de los elementos
configurativos de la responsabilidad patrimonial de linaje extracontractual,
como /a de este caso, esta definido por la relacion de causalidad adecuada
entre el dafio y la conducta del agente de quien se pretende /la indemnizacion,
o como lo ha dicho la Corte, es necesario "que exista conexion causal
Juridicamente relevante entre un evento dafnoso que lesiona a quien exige ser
reparado, y como causa y origen de ese mismo evento dafnoso, un factor
de atribucion legal de responsabilidad a cargo de ese agente contra el que es
reclamada dicha indemnizacion” (S. de C. de 23 de noviembre de 1990, G.J.
No. 2443, pags. 64 y s.s.). Igualmente se ha predicado que ese nexo se rompe
cuando se demuestra que, entre la actividad y el dano, se ha interpuesto un
hecho extrafo no imputable a quien aparenta ser victimario, que bien puede
ser la propia actividad de la victima, o la fuerza mayor o la intervencion de un
tercero”.

2.5. De la carga de la prueba y de lo probado en el caso concreto
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Acorde al articulo 167 del CGP, corresponde a las partes probar el supuesto
de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen,
de cuyo precepto se desprende de un lado, una regla que le impone a las
partes una autorresponsabilidad de acreditar los supuestos facticos de la
disposicion juridica cuya aplicacién reclama y de otro lado, le permite al
fallador decidir adversamente cuando falta la prueba de tales hechos.

Asi las cosas, conforme a los problemas juridicos planteados se resalta que la
carga de la prueba sobre la acreditacion de los presupuestos estructurantes
de la responsabilidad civil médica, entre éstos, la culpa galénica y el nexo de
causalidad, indubitadamente corresponde a la parte reclamante, por lo que,
se procedera por esta Sala a valorar los medios probatorios referentes a los
tdpicos invocados en la alzada, a fin de determinar si la parte pretensora logré
demostrar o no dichas circunstancias esenciales encaminadas a la prosperidad
de sus pretensiones, para posteriormente, en el acapite relativo al andlisis de
los reparos concretos, confrontar conjuntamente los medios confirmatorios
relevantes a los tdpicos en estudio, de cara al principio de valoracién integral
de la prueba. Veamos:

2.5.1. De la prueba documental

Militan en el plenario las historias clinicas de la sefiora Gloria Clementina
Martinez Aguirre, provenientes de la Clinica San Juan de Dios de La Ceja,
Antioquia, (pags. 201 a 216 archivo 001 del C1; pags. 8 a 36 del archivo 01,
C-7) y del Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin (pags. 67 a 197, 218 a 224,
archivo 001 del C-1).

La anterior probanza documental reviste pleno mérito probatorio, al tratarse
de documentos privados, de los cuales hay certeza de las entidades de las
gue provienen, sin que hayan sido objeto de reparo alguno, razén por la que
todos ellos reunen los requisitos del articulo 244 del CGP y gozan de
presuncidn de autenticidad y por tanto la Sala se atendra al contenido de los
mismos al efectuar el analisis de los reparos concretos en el acapite
correspondiente, ademas que las historias clinicas reunen los requisitos de la
Resolucion 1999 de 1995 emanada del Ministerio de Salud! pues se tiene

! Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica y en cuyo articulo 1 se
establece: "La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual
se registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento
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certeza de las entidades de salud de las que provienen y en las que se
brindaron atenciones médicas a la paciente demandante.

2.5.2. De los dictamenes periciales

2.5.2.1. Pericia elaborada por el médico general, Dr. Luis Gustavo
Rios Noreifa (pag.44 y ss. C.6): A instancia de la parte actora, se recaudo
este medio confirmatorio del cual se extracta lo siguiente:

La enfermedad de la sefiora GLORIA CLEMENTTNA

. MARTINEZ AGUIRRE, tiene dos etapas. a Primerz
relacionada con ila cirugia Jlaparoscopica inicial,
efectuada en el Hospital San Juan de Dios del
municipio de T.a Ceja (Ant.) ., ¥ 1la segunda se
relaciona con las complicaciones de 1la anterior,
atendidas en el Hospital Pablo Tobdn Uribe.

En la primera, a pesar de gue el cirujano encontrd
muy adherido el Gatero a fondo de saco posterior, por
adherencias del anexo izgquierdo, textualmente afirma
gque las libera, ademas de liberar adherencia de
epipldon a pared abdominal v gque no hubo accidente
gquirdargico alguno.

Llama la atencidn gue a las Ppocas horas de la
laparoscopia efectuada a lila sefiora GLORIA CLEMENCIA,
comenzd a presentar dolores abdominales intensos v
fue dada de alta sin tener en cuenta este sintoma vy
sin darle a la paciente un tiempo prudencial para

Ahoariysrarl o

observarla.

Hay un descuido en la practica de este procedimiento
en el sentido gue faltd una buena inspeccidn de los
tejidos manipulados ¥y guedar firme en gue nco qgquedod
ninguna lesidén intraabdominal.

En la segunda etapa tenemos la hospitalizacidn en el
Hospital Pablo Tobdn Uribe, en donde Ila atencidn fue
adecuada desde el punto de wvista ético, técnico vy
cientifico gue todo el personal médico—asistencial,
de este centro prestd a la paciente.

CONCLUSIONES

unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos
por la ley”
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En este caso hubo entonces, un error al no revisar
exhaustivamente antes de terminar, el area en donde
se hizo el procedimiento.

La senora GLORIA CLEMENCIA, debidé de haberse dejado
en observaciédn durante un tiempo prudencial, vya gue
presentaba dolores abdominales muy intensos; el
futuro no es facil predecirlo, pero previniendo una
situacidn, se pueden evitar contingencias

Al examinar el dictamen que viene de trasuntarse se hace necesario indicar
que fue rendido por perito cuya idoneidad se cuestiona por cuanto se trata de
médico general, sin especialidad en la materia objeto del dictamen y fue
objetado por error grave por la apoderada judicial del galeno demandado.
Ademas, la experticia carece de rigor cientifico en sus fundamentos, como
delanteramente se estudiara al resolver los reparos planteados por el extremo
activo.

2.5.2.2. Pericia elaborada por el Dr. Luis Fernando Zapata Zapata
(pag. 181 y ss. C.6). Esta fue practicada con ocasion a la peticion esbozada
por la apoderada judicial del facultativo tratante convocado para demostrar la
objecidn por error grave planteada (pag.59, C6) y de la cual se trasunta lo
que sigue:

7- ¢El obrar de los integrantes del equipo de salud que atendid a la paciente
Gloria Clementina Rodriguez en [a Clinica San Juan de Dios, se ajusto a la
lex artis?

8i. Se encuentra una paciente con enfermedad descrita anteriormente, Dolor
Pélvico Cronico, la cual requiere en su proceso de atencion una laparoscopia
diagnostica y terapéutica; esta indicada; es pertinente ejecutaria; atendida e
intervenida por médico especialista y sub especialista en Gineco-obstetrica y
cirugia laparoscopica, y es practicada ambulatoriamente en programacion
institucional. Enfocado el procedimiento de laparoscopia con sus riesgos
inherentes ya descritos, pasamos a la evolucién post-operatoria donde
contextualizamos la hisﬁoria clinica folio # 16, hoja de evolucién medica; “nota
operatoria” ,.... “no complicaciones".... La paciente evoluciona en un post-
operatoria con dolor de dificil diagnostico y enfoque (dolor segun la Organizacion
Mundial de la Salud es una experiencia sensorial — objetiva y emocional —
subjetiva generalmente desagradable); recibe atencién de tres enfermeras (folios
# 119 y 120 dos auxiliares y una profesional) y dos médicos generales (folio #
116) que enfocan y tratan su sintomatologia de dolor con Tramal y Meperidina en
forma indicada y adecuada.

Toda esta atencion del personal en el post-operatorio gira dentro del contexto de
atencion de salud para una paciente en procedimiento de l|aparoscopia de
caracter ambulatorio con sus ventajas, donde no se reportan complicaciones,
cursando con los riesgos inherentes y pasando por la dificultad diagnostica de la
materializacion del riesgo (hasta 72 horas en algunos casos )por todo lo anterior
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no se puede llegar a conceptuar que el acto médico se desvia del curso del
concepto que implica la lex artis.

En general el riesgo es inherente al procedimiento de laparoscopia, las
complicaciones que estos generan pueden o no detectarsen en el procedimiento,
pueden o detectarsen en el post-operatorio; o incluso su materializacién pude
pasar un periodo hasta de 72 horas aproximadamente. Por ultimo, el acto
medico como tal en su desarrollo clinico-medicado o clinico quirdrgico en su
aplicacion esta acompafado de riesgos inherentes.

Al examinar el dictamen mencionado, atisba este Tribunal que no fue rendido
por perito especialista en la materia; no obstante, sus conclusiones se
acompasan con la pericia decretada de oficio por el juzgado, la cual fue
elaborada por especialista en cirugia laparoscopica, Dr. Jean Pierre Vergnaud,
asi como, con el testimonio técnico del médico especialista en cirugia, Mario
de JesUs Melguizo Bermudez y las declaraciones de los médicos Ricardo Adolfo
Vasquez Ruiz y Edgar de Jesus Ospina, quienes rindieron concepto cientifico
sobre la materia en controversia, y respecto de lo cual se ahondara en el
acapite relativo a los reparos concretos.

2.5.2.3. Dictamen decretado de oficio, elaborado por el Dr. Jean
Pierre Vergnaud (pag.32 y ss. C-10), de cual se transcribe lo siguiente:

1.3. Ante el intenso dolor que aducia la paciente en el posoperatorio
(laparoscopia), debera establecer si el manejo dado por parte de los
galenos de la Clinica San Juan de Dios fue el normal, de acuerdo con la
historia clinica.

Respuesta a pregunta 1.3.

En el posoperatorio inmediato del dia 21 de febrero de 2005, el dolor intenso sin
deterioro del estado hemodinamico puede ser explicado por la misma cirugia, en

este caso la laparoscopia y la liberacion de adherencias. El manejo dado por los
meédicos (galenos) de dicha institucién, fue el adecuado para la descripcion del
estado clinico que se anota en la historia clinica.

1.4. Si de acuerdo con las manifestaciones fisicas manifestadas por la paciente
en el posoperatorio (dolor abdominal), era necesario evaluacion por el
meédico especialista.

Respuesta a la pregunta 1.4.

En el posoperatorio inmediato, las condiciones de la paciente, la cual para el
momento y la descripciéon de la historia, anotaban estar estable
hemodinamicamente, y se presentaba dolor abdominal, no hacian necesaria una
evaluacion por el especialista. Era una condicién clinica que podia resolver un
meédico general. Existe una evaluacién por un médico el 21 de febrero de 2005 a
las 17:30 que no alcanzo a determinar si fue un médico especialista. (No legible el
sello)
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1.5. Indicar si el manejo de la historia clinica que corresponde a la paciente
Gloria Clementina Martinez Aguirre fue detallada en cuanto a descripcién
de los sintomas, diagnésticos y tratamiento del estado de salud de la
paciente en el posquirlrgico, y si esta conforme con los parametros
establecidos para ello.

Repuesta a la pregunta 1.5.

El manejo de la historia clinica de la paciente Gloria Clementina Martinez Aguirre
desde el posoperatorio inmediato fue el adecuado. Esta especialmente bien
descrita, detallada y conforme a los estandares de manejo cuando reingresa en 24
de febrero de 2005, momento en el cual se toma una determinacién médica pronta
y coherente con el estado clinico que presentaba la paciente en el Hospital San
Juan de Dios de la Ceja. Posteriormente, el tratamiento realizado en el Hospital
Pablo Tobén Uribe, de la misma manera, fue bajo los mejores estandares de
manejo. La informacién anotada en la historia refleja adecuadamente el estado de
la paciente y su adecuado manejo.

La perforacion de viscera hueca es un riesgo inherente a cualquier procedimiento
de laparoscopia, se puede presentar hasta en 3 de 1000 procedimientos y existen
factores de riesgo que pueden hacer que esta complicacién se presente mas
frecuentemente, como adherencias peritoneales y una constitucién hipotréfica del
o la paciente (bajo peso), entre otras. Las perforaciones de viscera hueca pueden
detectarse inmediatamente durante el procedimiento, en este caso se corrige
inmediatamente para evitar complicaciones secundarias como peritonitis o
abscesos. En otro grupo de pacientes, esta perforaciébn no se hace evidente
inmediatamente, ya sea por el tamafio de la misma, ya sea porque es debida a
lesiones térmicas del intestino, las cuales se manifiestan tardiamente, o porque no
se visualizaron durante el acto quirargico.

Al valorar el anterior dictamen se observa que fue elaborado por perito
especialista en la materia, y sus conclusiones se acompasan con el testimonio
técnico del médico especialista en cirugia, Mario de Jesus Melguizo Bermidez,
y las declaraciones de los médicos Ricardo Adolfo Vasquez Ruiz y Edgar de
Jesus Ospina, quienes rindieron concepto cientifico sobre el particular, por lo
que se valorara en el acapite relativo a los reparos concretos, al tenor de lo
dispuesto por el articulo 237 del entonces vigente Codigo de Procedimiento
Civil y el actual articulo 206 del CGP.

2.5.3. De la prueba oral

2.5.3.1. Del interrogatorio de parte absuelto por el galeno
codemandado, Dr. Mario Humberto Carvajal Restrepo (pag. 26, C-6):
Como aspectos relevantes de su declaracidn se transcribe lo siguiente:
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en anos recientes. PREGUNTA NUMERQO TRES. Digale al despacho si es
cierto o no, si en el transcurso de la intervencion que se le realizé a la
sefiora GLORIA CLEMENTINA, usted diagnosticé alguna complicacién en
el desarrollo de la misma. CONTESTO. Como se describe en la nota
operatoria, durante el acto quiriirgico y luego de éste, no detecte
lesiones durante el procedimiento quirdrgico. PREGUNTA NUMERO
CUATRO. Digale al despacho si luego del acto quirdrgico, diagnosticé
alguna complicaciobn como consecuencia de dicha intervencion.
CONTESTO. No se detectd ninguna complicacién inmediata, luego del
procedimiento quirdrgico. PREGUNTA NUMERO CINCO. Digale al
despacho si es cierto o no, si ademas de este caso, se ha presentado en
otros pacientes en los cuales usted haya realizado este tipo de
intervencién, alguin tipo de perforacion en alguna de las =zonas
propensas para ello. CONTESTO. No. PREGUNTA NUMERO SEIS. Digale
al despacho cual ha sido su trayectoria como medico, concretamente en
el campo de la obstetricia y ginecologia, es decir, hace cuédnto tiempo
estd .dedicado usted esta especialidad y realizando este tipo de
procedimiento de Laparoscopias. CONTESTO.- Son ginecobstetra hace
procedimiento de Laparoscopias. CONTESTO.- Son ginecobstetra hace
17 afios, docente de la UPB, de la Universidad de Antioquia, del CES, de
la San Martina, que habla de mi trayectoria y desempefic en esta
especialidad. Con respecto a la segunda parte de la pregunta, quince
afios de laparoscopista, con muy buenos resultados. PREGUNTA
NUMERO SIETE. En la descripcién de la nota operatoria, estd que su
ayudante en el proceso de la laparoscopia operatoria, que se le realizé a
la sefiora GLORIA CLEMENTINA, su ayudante era’ la DRA. PACLA
JASBUN, digale al despacho cudl era la especialidad de ella en ese
entonces. CONTESTO. La doctora PAOLA, era residente a mi carge del
tercer afio de ginecobstetricia de la Universidad de Antioquia, que bajo
la. rotacién que le correspondia en esos meses, me acompafiaba en:
todas las cirugias de la especialidad. PREGUNTA NUMERO OCHO. Digale
al despacho concretamente qué actividad ejercia ella como ayudante en
ese procedimiento. CONTESTO. A la doctora durante el acto quirdrgico
en esta paciente, se le asignd el manejo de la cdmara, ya que el manejo
de las pinzas corria a cargo mio. PREGUNTA NUMERO NUEVE. Digale al
despacho cudl era el estado clinico en qué se encontraba la paciente en
el momento que se le dio de alta. CONTESTO. Lo desconozco; leyendo la

En lo atinente a esta declaracidn se avizora que su version en esencia se limita
a ratificarse en los supuestos facticos de la contestacion a la demanda, sin
que su propia absolucion de parte aporte valor probatorio para infirmar lo
expuesto en el libelo genitor, ya que bien clara ha sido la jurisprudencia al
referir al principio segun el cual “a nadie /e es licito crearse su propia prueba”,
dado que “(...) una decision no puede fundarse exclusivamente en lo que una
de las partes afirma a tono con sus aspiraciones (...); y segundo, al decirse
que (...) [qJuien afirma un hecho en un proceso tiene la carga procesal de
demostrario™.

En tal orden de ideas, cumple proceder al examen critico de las restantes
probanzas, como delanteramente se efectuara y analizar los motivos
concretos de inconformidad atinentes a este interrogatorio a la luz de los
medios confirmatorios en conjunto.

2 Ver entre otras, sentencia SC9680-2015 del 24 de julio de 2015 MP Luis Armando Tolosa
Villabona Rdo. 11-001-31-03-027-2004-00469-01.

Radicado 05 615 31 03 001 2008 00234 01
Proceso Responsabilidad Civil Médica
Gloria Clementina Martinez Aguirre y otros vs. Clinica San Juan de Dios y otros



29

2.5.3.2. Testimonio del Dr. Mario de Jestiis Melguizo Bermudez (pags.
40 y ss. C-6), médico especialista en cirugia, diplomado en endoscopia
digestiva, trabajo 30 afos en el Hospital Pablo Tobdn Uribe, profesor de
cirugia de la UPB, atendi6 a la demandante en la mencionada institucion.

De su declaracién se destacan los siguientes apartes relevantes:

conocimiento. Estando de turno del Hospital Pablo Tabén Uribe de
Medellin, ella fue remitida del Hospital de la Ceja, porque se complicé
después de una laparoscopia realizada el 21 de febrero del 2005, por
dolor pélvico crénico, la atendi y encontré que salia material fétido por
la cicatriz umbilical, encontré ademas irritacion peritoneal a la palpacion
del abdomen, fue programada para cirugia y operada encontrandole una
peritonitis severa ocasionada por una perforacién del ileon, localizada a
30 centimetros de la valvula ileocecal, le practiqué un lavado exhaustivo
de la cavidad abdominal y una ileostomia en la perforacién, ademas
desbridamiento de tejido necrético peri umbilical y se dejé una bolsa de
viablex, inclusive recomendé que debia ser llevada nuevamente a un

. laparoscopia. CONTESTO. Es separar asas intestinales con las pinzas-
disefiadas para la cirugia laparoscopia o asimismo la liberacién de las
mismas en -algunas visceras como el uUtero, el ovario, las trompas.
PREGUNTADO. Digale al despacho si lo sabe, cudles son los riesgos de
este tipo de procedimiento. CONTESTO. Los riesgos, mds usuales, son la
perforacidon de las asas a liberar. PREGUNTADO. Digale al despacho, si el
ileon hace parte de las asas a liberar, seglin respuesta que usted
manifestd. CONTESTO. Si ileon, es una porcidon importante del intestino
delgado. PREGUNTADOQ. Digale al despacho si dentro de su conocimiento
si usted sabe, si es frecuente este tipo de perforacion en el ileon,
cuando se realiza el procedimiento de la liberacién de adherencias por
laparoscopia. CONTESTO. Es -una complicacién esperada, pero la
frecuencia depende de la severidad de las adherencias. PREGUNTADO.
Digale al despacho, si es viable que una paciente, con los siguientes
antecedentes obstétricos, tales como: miomectomia, ooforectomia
derecho, liberacién de adherencia vy fulguracién de focos
endometridsicos, mds miomatosis uterina, se le hubiese dado de alta,
tan pronto el mismo dia que se le realizé la laparoscopia,- sobre todo
cuando la paciente manifiesta intenso dolor abdominal. CONTESTO. Yo
no soy ginecobstetra, o sea que este tipo de procedimientos pélvicos no
los realizo vy no tengo experiencia en ellos: Sin embargo suelen- ser

los fuertes dolores abdominales, después de la operacion, el Hospital le
hubiera dado de alta. CONTESTO. Cualificar la magnitud del dolor
abdominal en el pos speratorio inmediato, es muy dificil, todo depende
muchas veces del un bral individual del dolor, me parece normal que le
haya dado de alta, porque el médico, no detecté ninguna complicacién
durante el procedimiento quirdrgico. Si él hubiera detectado alguna
complicacién durznte el acto quirdrgico la habria corregido.
PREGUNTADO. Digale al despacho si el meédico que realiza dicha
intervencién, una vez deja el paciente en recuperacion, le hace un
seguimiento o se desentiende del paciente. CONTESTO. Generalmente
no habiendo cetectado comnlicaciones durante el acto quirurgico, el
médico le da de alta a su pa'iente, de aqui en adelante lo que sigue es
la vigilancia de |z recuperacion anestésica u otra relacionada con el acto
quirdrgico, en e cuyo caso s hubiese algo anormal, el médico cirujano
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Del examen probatorio de esta atestacidén, se otea que la misma resulta
concordante con los dictamenes emitidos por los galenos, Jean Pierre
Vergnaud y Luis Fernando Zapata Zapata, y también con las declaraciones
rendidas por los facultativos Ricardo Adolfo Vasquez Ruiz y Edgar de JesuUs
Ospina, por lo que la misma reviste mérito probatorio, acotando que se
procedera a su valoracion conjunta en el acapite del analisis a los reparos
formulados por la censora.

2.5.3.3. De la declaracion del tercero, Dr. Ricardo Adolfo Vasquez
Ruiz (pags. 5y ss. del C.9), ginecoobstetra, con 12 afios de experiencia en
la materia a la fecha de la atestacion.

demandante. PREGUNTADO. Atendiendo a los antecedes clinicos que
tenga wuna paciente y a los intensos dolores abdominales -pos
operatorios, los cuales a pesar de los medicamentos, wvalga decir
analgésicos que se le suministren a la paciente, y el dolor persistiera,
es normal, que en esos momentos se le dé de alta a la paciente.
CONTESTO. Si durante el acto quirdrgico. no hay sospecha. de
complicacion alguna, en general se asume, que el dolor es debido, al
acto quirdrgico como tal, ha que recordar que el umbral del dolor es
diferente entre todas las .personas, es normal que.se asuma que este
dolor es por la cirugia como tal y s€ asume ‘que ira cediendo con los
analgésicos prescrito ambulatoriamente. PREGUNTADOQO. Si a pesar del
suministro de los analgésicos, el dolor persiste en la  misma noche en
una paciente que fue sometida a un procedimiento de laparoscopia
esplorativa de abdomen, es posible evidenciar a partir de ese momento,
alguna complicacién en la paciente, teniendo en cuenta que Ia
intervencion fue realizada en las horas de la tarde. CONTESTO. Si es
posible, que si una paciente se le realiza un procedimiento que
aparentemente no hubo complicacién, no cede al analgésico el dolor,
pueda tener una complicacion. PREGUNTADO. La peritonitis, como
consecuencia de la perforacién de la viscera hueca, es una complicacién
esperada en el procedimiento de laparoscopica explorativa de abdomen.
) CONTESTO. Si. PREGUNTADO. Teniendo en cuenta su respuesta, digale

De tal guisa, procede resaltar como el facultativo especialista en obstetricia
atrds mencionado dio cuenta que si la paciente no mejoraba con los
analgésicos, debia consultar inmediatamente al servicio de urgencias y que la
peritonitis puede presentarse de manera tardia.

2.5.3.4. De la declaracion del tercero, Dr. Edgar de Jesis Ospina
(pags. 9 y ss. del C-9), médico cirujano con 18 afos de experiencia, quien
afirmd que las perforaciones en el intestino son riesgos del procedimiento de
laparoscopia que se pueden presentar con independencia de la diligencia,
cuidado y experiencia del profesional. Puntualizé que dichas lesiones pueden
ser inadvertidas y aparecer dias después del procedimiento, hasta 48 horas
subsiguientes. Indicd que este riesgo no se podia eliminar.

Adicionalmente, el mencionado declarante puso de manifiesto que cuando se
presenta dolor después de una cirugia lo que piensa normalmente el médico
es que es producto del procedimiento, por cuya razdn las lesiones pueden
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pasar inadvertidas porque son pequefias y debido a que no se pueden
apreciar.

Dio a conocer que la intensidad del dolor es relativa para cada paciente y que
no es facil determinar cuando éste se deriva de una complicacion o del mismo
procedimiento. Conceptud que no siempre la perforacién de viscera hueca
conduce a peritonitis, tal suceso depende de la prontitud con la que consulte
el paciente y de si la misma se presentd en el intestino delgado o grueso.

Explico que cuando acontecia despulimiento de los tejidos como consecuencia
de la intervencion, la perforacion acontecia de forma tardia.

De igual forma, del concepto de este profesional se extracta lo siguiente:

lugar a lesiones advertidas o inadvertidas. PREGUNTADO. Cuales pueden
ser las formas de presentacion de estas lesiones. CONTESTO. Puede
haber una perforacién minima que pase inadvertida y que sus
consecuencias se vean dias después, o puede existir una lesién minima
en una viscera hueca, sin comprometer toda la pared, pero que por la
presién intraabdominaal que maneja esa viscera hueca, se puede
presentar un tiempo después perforada. PREGUNTADO. De acuerdo con
su respuesta- anterior, cual es la forma de presentacion mas normal y
mas comun de las personas a viscera hueca. CONTESTO. Si la
perforacion advertida, se corrige la lesidn inmediatamente, si pasa
inadvertida, la sintomatologia clinica aparece generaimente después de
las 24 o 48 horas después del procedimiento quirlirgico. PREGUNTADO.
Un cirujano laparoscopista, puede eliminar el riesgo de perforacién de
viscera hueca o sOlida durante un procedimiento |aparoscopico.
CONTESTO. No se puede eliminar. PREGUNTADO. Si una paciente, que

Ahora bien, aunque estos dos Ultimos declarantes no son testigos de los
hechos por cuanto no conocen a la actora, ni le constan los supuestos facticos
de manera personal y directa; lo cierto es que dichos profesionales de la salud
conceptuaron sobre el procedimiento de laparoscopia y el post operatorio de
esta clase de intervenciones, en virtud del conocimiento especial que poseen
sobre los mismos; de ahi que, si bien tales probanzas no configuran un
dictamen pericial ni un testimonio, ciertamente el d6rgano de cierre ha
establecido que en atencion al principio de libertad probatoria que impera en
nuestro ordenamiento juridico procesal es dable su valoracion como
conceptos técnicos; ello en aras de establecer la verdad material y procesal
acontecida, y valorar en conjunto el cardumen probatorio que lleve al
convencimiento de la Sala de Decision.

Sobre el topico en referencia, ha sefialado la jurisprudencia:

"El testigo técnico en nuestro ordenamiento procesal es aquella persona que,
ademas de haber presenciado los hechos, posee especiales conocimientos
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técnicos, cientificos o artisticos sobre ellos (art. 227 C.P.C.,, inc. 39 y art, 220
inc. 39 C.G.P,), cuyos conceptos y juicios de valor limitados al drea de su saber
aportan al proceso informacion calificada y valiosa sobre la ocurrencia de los
hechos concretos que se debaten.

Los conceptos de los expertos y especialistas no pueden equipararse a los
testimonios técnicos, pues cumplen una funcion probatoria completamente
distinta a la de éstos, en la medida que no declaran sobre los hechos gue
percibieron o sobre las situaciones facticas particulares respecto de las que
no hubo consenso en la fijacion del litigio, sino que exponen su criterio
general y abstracto acerca de temas cientificos, técnicos o artisticos
que interesan al proceso; aclaran el marco de sentido experiencial
en el que se inscriben los hechos particulares; y elaboran hipotesis
o juicios de valor dentro de los limites de su saber teorico o practico.

(.).

Tampoco es posible asimilarlos al dictamen pericial, porque aunque tienen
una finalidad parecida, se alejan sustancialmente de la funcion que cumple
este otro medio de prueba, y no se rigen por Sus rigurosas y restrictivas
normas sobre aduccion, decreto, practica y contradiccion.

Los conceptos o criterios de los expertos y especialistas son medios
de prueba no regulados expresamente en el estatuto adjetivo, pero
perfectamente admisibles y relevantes en virtud del principio de
libertad probatoria que rige en nuestro ordenamiento procesal (art.
175 C.P.C.; y art. 165 C.G.P.), en la medida que son utiles para llevar
al juez conocimiento objetivo y verificable sobre las circunstancias
generales que permiten apreciar los hechos; no se oponen a la
naturaleza del proceso; no estan prohibidos por la Constitucion o /la
ley; vy el hecho alegado no requiere demostracion por un medio de prueba
legalmente idoneo o especialmente conducente” [Negrillas fuera del texto e
intencionales del Tribunal].

2.6. Analisis de los motivos de inconformidad de cara a lo probado y
a los elementos estructurales de la responsabilidad civil médica,
concernientes al factor de imputacion - culpa- y el nexo causal.
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En orden a desatar los motivos de inconformidad planteados por la censora,
se observa en primer lugar, que no le asiste razon en cuanto sefala que el A
Quo no valord el dictamen elaborado por el perito Luis Gustavo Rios Norefia,
puesto que, si bien no ahondd en consideraciones respecto de dicha pericia,
lo cierto es que el juzgador arguyd en el fallo de primera instancia que tal
pericia contenia una percepcidn subjetiva y, por tanto, era insuficiente para
acoger las suplicas de cara a las reglas de la carga de la prueba. Asimismo,
resulta acertado como lo indicé el polo replicante en esta instancia procesal
que el judex en la sentencia anotd que: “ninguno de los dictamenes incluso
las explicaciones realizadas y las complementarias permiten arribar a la
conclusion sin asomo de dudas que existio en cabeza del Dr. Mario Humberto
Carvajal una labor desidiosa, negligente, con impericia, apartada de
protocolos”.

Ahora bien, en lo referente al analisis que compete a esta Colegiatura en torno
a si acontecid o no una indebida valoracién probatoria, se procede al examen
de los medios confirmatorios aducidos en la alzada, comenzando por el
dictamen elaborado por el perito Rios Norefia, con el cual se reprocha que se
hubiese dado de alta a la actora, pese a los dolores presentados por la misma
durante el postoperatorio el dia 21 de febrero de 2005 , puesto que a juicio
del auxiliar de la justicia, no se dio “"un tiempo prudencial para observarla”;
ademas sefaldé que hubo descuido del profesional que realizo el procedimiento
de laparoscopia porque le faltd inspeccionar los tejidos "y guedar firme en que
no quedo ninguna lesion intraabdominal”, concluyendo que hubo un error "a/
no revisar exhaustivamente antes de terminar el drea en donde se hizo e/
procedimiento”.

Al valorar tal experticia, advierte esta Colegiatura que fue acertada la decision
de instancia que resté mérito probatorio a la misma, toda vez que, a partir del
analisis conjunto de las probanzas recaudadas, palmario resulta que dicho
dictamen fue desacreditado con la prueba pericial decretada de oficio por el
cognoscente y que fue rendido por el experto en cirugia laparoscdpica, Jean
Pierre Vergnaud, la cual a su vez es coherente con el dictamen elaborado por
el perito Luis Fernando Zapata Zapata - quien, pese a no tener especialidad
alguna (médico general), sus conclusiones se acompasan al dictamen
decretado de oficio y a los demas conceptos técnicos recaudados-; asi como,
con el testimonio del galeno especialista, Mario de Jesus Melguizo Bermudez
que atendid a la sefiora Gloria Clementina en el Hospital Pablo Tobdn Uribe;
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y con los conceptos técnicos de los facultativos especialistas en la materia,
Ricardo Adolfo Vasquez Ruiz y Edgar de Jesus Ospina; medios de prueba que
fueron trasuntados en los numerales 2.5.2.2), 2.5.2.3) y 2.5.3.2) a 2.5.3.4)
de esta providencia. Aunado a lo anterior, la experticia en referencia tampoco
se soporta en las historias clinicas incorporadas. Veamos:

En efecto, notese que:

i) El perito Rios Norefia es médico general, tal y como lo indicé en la
complementacion de su experticia, y aunque adujo que habia realizado cursos
en gineco obstetricia, éstos no fueron acreditados en el plenario (pag.148 y
ss. C.6), de tal suerte que, para esta Colegiatura ofrecen mayor conviccion los
conceptos emitidos por los facultativos, Jean Pierre Vergnaud, Mario de Jesus
Melguizo Bermudez, Ricardo Adolfo Vasquez y Edgar de Jesus Ospina, habida
consideracién que, en su orden, son especialistas en cirugia laparoscdpica, en
cirugia, gineco obstetricia y cirugia, con vasta experiencia en la materia.

ii) Los galenos especialistas mencionados confluyeron en que es muy dificil
diferenciar o es imposible determinar en el postoperatorio inmediato si el dolor
del paciente recientemente intervenido es producto de una complicacién o de
la_dolencia que en condiciones normales conlleva el procedimiento de
laparoscopia, maxime si se tiene en cuenta que el umbral del dolor es relativo
porque depende de cada persona, de ahi que los protocolos médicos indiquen
que se instruya al paciente sobre signos de alarma para que consulte
nuevamente, como acontecio en el asunto planteado, por cuanto se trata de
una cirugia ambulatoria, pese a lo cual, la actora segun la historia clinica solo
regresO a la Clinica San Juan de Dios, el 24 de febrero de 2005, es decir,
pasados tres dias de la intervencidn, al cabo de los cuales su cuadro clinico
era delicado.

De otro lado, se observa que el perito Rios Norefia, indicd que acorde con la
historia clinica la pretensora salié del quiréfano a las 16:20 horas y fue dada
de alta a las 22:00, lo cual significa que estuvo 5 horas y 40 minutos en
observacion, periodo dentro del cual le dieron analgésicos para calmar el
dolor, ademas, segun el dictamen decretado de oficio, la demandante no
presentd alteracion del estado hemodinamico en dicho interregno que
sugiriera una hospitalizacion o la realizacion de examenes o ayudas
diagndsticas.
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Por su parte, el especialista, Ricardo Adolfo Vasquez Ruiz manifestd que si en
el acto quirdrgico no habia sospecha de lesidon no estaba indicada la
hospitalizacion, y que si no hubo complicaciones en el procedimiento era
razonable inferir que el dolor era producto de la intervencion.

Aunado a lo anterior, la historia clinica aportada no soporta, de manera
alguna, que se hubiesen presentado complicaciones durante la cirugia, de
modo que, el dictamen practicado a instancia de la convocante carece de
soporte, maxime que parte de una premisa segun la cual el galeno
hipotéticamente no revisd los drganos intervenidos para cerciorarse de que
no hubiese lesiones, aseveracion que no se fundamenta en la historia clinica,
sino que se trata de una deduccién subjetiva del perito.

De otro lado, resulta logico inferir que la perforacién intra abdominal pudo
pasar inadvertida por el galeno tratante, lo cual per se no es indicativo de
descuido, porque los facultativos claramente explicaron que este tipo de
lesiones ademas de ser un riesgo inherente a la laparoscopia, que en el sub
lite fue conocido y aceptado por la accionante (cfr. Pag.10, C.7 -
consentimiento informado), puede razonablemente inadvertirse si se trata de
un despulimiento de tejido que con el paso de los dias se convierte en fisura,
o cuando la ruptura es tan pequena que no es perceptible, por lo que puede
manifestarse tardiamente; cuestién sobre la cual hay consenso entre los
especialistas resefiados en precedencia. Veamos:

a) El médico especialista en cirugia, con diplomado en endoscopia
digestiva, Dr. Mario de Jesls Melguizo Bermudez, asevero:
"generalmente no habiendo detectado complicaciones durante el acto
quirdrgico el médico le da de alta a su paciente, de aqui' en adelante lo que
sigue es la vigilancia de la recuperacion anestésica u otra relacionada con el
acto quirdrgico, en cuyo caso si hubiese algo anormal el médico es requerido”.

b) El perito Luis Fernando Zapata, médico general, apunt6 que para el
dolor pélvico crénico que presentaba la actora de forma previa a la
laparoscopia, este procedimiento estaba indicado, fue realizado por
profesional idoneo sin complicaciones, segun la historia clinica. Durante el
post operatorio la paciente recibié atencién por parte de 3 enfermeras y 2
médicos generales que trataron su sintomatologia de dolor de forma
adecuada, y que, dado que la materializacion del riesgo podia presentarse
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hasta 72 horas posteriores a la intervencion, no era dable deducir desviacién
de la lex artis.

c) El perito Jean Pierre Vergnaud, especialista en cirugia
laparoscopica manifestd que en el postoperatorio inmediato el dolor intenso
sin deterioro del estado hemodinamico puede ser explicado por la misma
cirugia de laparoscopia y liberacion de adherencias, determinando que el
manejo dado por los médicos de la clinica fue adecuado para el estado clinico
que describe la historia clinica. El tratamiento del dolor no requeria evaluacion
por el especialista, siendo suficiente la atencidon por un médico general.

Afirmd que la perforacion de la viscera hueca es un riesgo inherente a
cualquier procedimiento de laparoscopia y puede no hacerse evidente
inmediatamente por su tamafio, por lesiones térmicas del intestino las cuales
se podian manifestar tardiamente.

Asimismo, acorde con esta experticia, la actuacion de la Clinica se ajusté a la
lex artis, como quiera que cuando la sefiora Gloria Clementina Martinez
consultd nuevamente, el 24 de febrero de esa anualidad, se procedié a la
realizacion de examenes, tales como, ecografia y radiografia, con base en las
cuales se establecid su delicado estado de salud y se procedid a la remisién
inmediata de la actora al Hospital Pablo Tobdn Uribe en donde se prodigd
atencién oportuna.

d) El gineco obstetra, Ricardo Adolfo Vasquez Ruiz, acotd que toda
paciente que tenga un dolor crdnico superior a 6 meses, que no se encuentre
la causa o0 que no ceda al manejo médico debe ser sometida a laparoscopia
exploratoria y realizar en el acto quirurgico los procedimientos necesarios para
mejorar la causa del dolor; tiene como riesgo la lesion de visceras adyacentes
intra abdominales; que muchas de las perforaciones inicialmente fueron
despulimientos intestinales de pocos milimetros que pueden pasar
desapercibidas a pesar de hacer una adecuada revision antes de terminar la
cirugia, “estos despulimientos, posteriormente pueden ampliarse, permitiendo
el paso del contenido intestinal a la cavidad y en la medida que esto sucede
se van dando sintomas de dolor abdominal agudo por irritacion peritoneal” .

Al preguntarsele sobre el tiempo que tarda el despulimiento intestinal en
convertirse en perforacion intestinal sefald que del intestino delgado entre 4
y 8 dias, y en el intestino grueso el proceso era mas agudo; que los dias
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postquirurgicos entre las primeras 24 y 72 horas comenzaban los sintomas de
dolor abdominal debido a la perforacion inadvertida.

e) El galeno cirujano, Edgar de Jesis Ospina, puntualizd que la
materializacion del riesgo de perforacion intraabdominal en un procedimiento
quirtrgico puede darse con independencia de la experiencia, del cuidado y
prudencia desplegado por el profesional.

En segundo lugar, con relacion a la declaracion del médico demandado, se
estima que, contrariamente a lo aducido por el apoderado de la censora, esta
atestacion no contiene afirmaciones configurativas de prueba de confesion
que acrediten su negligencia en el procedimiento practicado o descuido en la
fase del postoperatorio, insistiéndose que conforme a las demas pruebas
recaudadas el manejo del postoperatorio fue acorde a la ciencia médica segun
la sintomatologia que presentd la paciente el dia de la intervencion quirdrgica.

Sobre los puntos de inconformidad esbozados, destaquese que, de modo
opuesto a lo alegado, el facultativo convocado dijo que no detectd lesiones
durante el procedimiento quirdrgico, ni advirti6 complicaciones en el
postoperatorio inmediato; que desconocia el estado de la paciente al
momento en que se le dio de alta porque para ese instante, la sefora Gloria
Valentina estaba a cargo del médico general, quien hizo manejo del dolor que
era la Unica condicidn clinica que presentaba la reclamante, refiriendo que ello
se ajustaba al protocolo de la clinica puesto que el profesional encargado en
la recuperacion era el médico de sala o de urgencias y que solo fue notificado
de su evolucion el 24 de febrero de esa anualidad, lo cual se halla ajustado a
la /ex artis, toda vez que, los demas expertos citados al juicio conceptuaron
que los médicos generales son los encargados de atender el postoperatorio
de las intervenciones quirlirgicas salvo que se presenten complicaciones que
ameriten la intervencion del especialista, lo cual no acontecid el 21 de febrero
de 2005, y acorde con la historia clinica para el dia 24 del mismo mes y afo
si se justificaba tal intervencién dado que fue para esta calenda que se tuvo
conocimiento del delicado estado de salud de la paciente, luego de lo cual su
atencion estuvo a cargo del Hospital Pablo Tobdn Uribe por remision
inmediata de la clinica accionada.

En ese orden de ideas, esta Sala de Decisidn no halla demostrada la culpa
galénica ni el nexo de causalidad necesarios entre el actuar del facultativo y
el personal adscrito a los entes accionados y el dano reclamado, toda vez que
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la laparoscopia es un procedimiento ambulatorio, pese a lo cual se tuvo a la
accionante durante un lapso prudencial en observacion postoperatoria sin que
hubiese registrado complicaciones; se le brindo tratamiento farmacoldgico por
dolor padecido, sin que existiera afectacién del estado hemodinamico para
esa data y aunque se verificd la perforacion intra abdominal pasados tres dias
de la cirugia, este era un riesgo inherente del procedimiento que fue conocido
y aceptado por la paciente sin que se hubiese demostrado la ocurrencia de
yerro, negligencia, impericia o descuido por parte del galeno tratante o una
indebida atencidn por el personal de la clinica.

En conclusion, en armonia con lo analizado en precedencia, la sentencia de
primera instancia esta llamada a su confirmacion, al no haberse demostrado
por el polo activo los presupuestos axioldgicos de la pretensién de
responsabilidad civil médica, atinentes a la existencia del nexo causal entre el
hecho y el dafio y el factor de imputacidn consistente en la culpa, puesto que
las probanzas recaudadas analizadas en conjunto, no permiten arribar a esa
inferencia. En tal sentido, la decisidn del funcionario de primer grado que se
concreta en negar las suplicas de la demanda se halla acertado y acorde con
el ordenamiento juridico.

Finalmente, en armonia con el articulo 365 numerales 1° y 3° del CGP, al
resultar vencido el extremo convocante, procede condenar en costas en la
presente instancia a dicho sujeto procesal, a favor de la parte demandada, las
que deberan liquidarse por el Juzgado de origen conforme al articulo 366
idem; advirtiendo ademas que, de conformidad con el numeral 3° de esta
ultima disposicion juridica, las agencias en derecho seran fijadas por la
Magistrada Ponente.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE ANTIOQUIA, SALA DE DECISION CIVIL - FAMILIA,
administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO.- CONFIRMAR integramente la sentencia apelada, cuya
naturaleza y procedencia se indicaron en la motivacion.
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SEGUNDO.- CONDENAR a la parte demandante al pago de costas en la
presente instancia a favor de la parte demandada. Se advierte que conforme
al numeral 3 del articulo 366 del CGP, las agencias en derecho seran fijadas
por la Magistrada Ponente, acorde a la parte motiva.

TERCERO.- En firme esta sentencia, devuélvase el expediente a su lugar de
origen, previas las anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE, COPIESE Y ENVIESE.
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