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TRIBUNAL SUPERIOR
DISTRITO JUDICIAL DE MANIZALES
SALA CIVIL FAMILIA
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ANGELA MARIA PUERTA CARDENAS

Sentencia No. 260
Discutida y aprobada mediante Acta No. 328 de la fecha

Manizales, veintinueve (29) de noviembre de dos mil veintitrés (2023)

|. OBJETO DE LA DECISION

Estudiada la sustentacion del recurso de alzada, acorde el traslado que en
cumplimiento del articulo 12 de la Ley 2213 de 2022 fue corrido mediante auto del 8 de
junio pasado, se RESUELVE la apelacion interpuesta por la parte demandante frente
a la sentencia proferida el 29 de mayo hogafo por el Juzgado Sexto Civil del Circuito
de Manizales, dentro del proceso verbal de responsabilidad civil médica instaurado por
los sefiores German Amador Lopez Lopez, German Eduardo LOpez Zarate, José
Arles Lépez Lépez y Jorge Alberto Lopez Cardona contra la EPS Suramericana S.A.
y la comunidad Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion de La
Santisima Virgen, en su calidad de propietaria de la Clinica de La Presentacion;
tramite en el que la Ultima a su vez funge como llamada en garantia, al igual que el
sefior Jorge Eduardo Valencia Merchan y Liberty Seguros S.A.

II. ANTECEDENTES

2.1. Reclaman los demandantes que se declare a los accionados civilmente
responsables con ocasion de los menoscabos generados en virtud de la negligente
atencién en salud que recibi6 el sefior German Amador Lépez Lépez, misma que
derivo en la préactica de un procedimiento quirlrgico innecesario; en consecuencia,
se les indemnicen los detrimentos inmateriales bajo la modalidad de perjuicios
morales, a la par del dafio a la vida de relacion infligido a la victima directa, por las
cuantias que alli sefalan.

Son hechos juridicamente relevantes que sustentan los pedimentos, que el paciente
ingres6 el dia 9 de junio de 2020 al servicio de urgencias de la Clinica de La
Presentacion por presentar un cuadro consistente en malestar abdominal con dos
meses de evolucion que aumentd su intensidad, nauseas sin emesis, deposiciones
acuosas, entre otros, motivo por el cual se dispuso manejo analgésico, a la par de
una ecografia de abdomen que no reportd alteraciones significativas; fue
hospitalizado y valorado por los especialistas en cirugia general y gastroenterologia,
coincidiendo ambos en que debia adelantarse “endoscopia alta y colonoscopia” a
efectos de aclarar el diagnostico.
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Debido a sus antecedentes patoldgicos, también se requirié el concepto de medicina
interna con reportes de los examenes solicitados, mismos que mostraron: “1. lesion
antral pre pilorica ulcerada infiltrante compatible con CA gastrico borman Ill (...) 2
ulceras en antro proximal, curva mayor cubiertas por fibrina, colonoscopia: hasta el
colon sigmoide distal por preparacion insuficiente, sin alteraciones macroscopicas en lo
evaluado (...)”, indicandose una “endosonografia géstrica para estadificacion
tumoral (...) TAC de térax y abdomen por contraste (...)”. El dia 15 de junio
siguiente, el gastroenter6logo registr6: ‘tac de térax y abdominopélvicas
contrastadas, sin evidencia de compromiso metastasico, llevado hoy a edus gastrica
para estadificacion tumoral, lesion antral prepilorica borman Ill, hasta cuarta
ecocapa, no requiere intervenciones adicionales por gastroenterologia, pendiente
reporte de biopsias”.

El 17 de junio de 2020 al sefior Lépez Lopez le diagnosticaron ‘tumor maligno de
estdbmago parte no especificada” comunicandosele sobre la necesidad de practicar
una “gastrectomia subtotal radical”, intervencion que tuvo lugar el 19 de junio de
2020 a pesar de que el dia antes -18 de junio- se habian recibido los resultados de
la biopsia que develaba ser “hegativo para cancer de estomago”, informacioén que
no merecié observacion o comentario alguno en la historia clinica, disponiéndose
finalmente el alta hospitalaria el 23 de junio del afio en comento. Adicional al examen
precitado, por parte de la Clinica se enviaron muestras de estomago y epiplon al
Instituto Caldense de Patologia, cuyo analisis -segun reporte del 9 de julio- arroj6é
que estaban libres de lesién, sugiriéndose complementar con estudio de
inmunohistoquimica, que una vez efectuado confirmé: “Negativo para carcinoma”.

Habiendo transcurrido mas de dos meses desde la cirugia, el dia 12 de septiembre
el paciente fue hospitalizado nuevamente por dolor en su abdomen, merma
progresiva de peso, sangrado digestivo, sindrome anémico, ademas de otras
complicaciones que quedaron como secuelas del procedimiento quirargico realizado
“de forma imprudente y negligente” en la IPS codemandada.

Los dafios irrogados al codemandante, consisten en las molestias secundarias a la
intervencién que en la actualidad se ve obligado a soportar, tales como la pérdida
acelerada de peso, incremento de pirosis, malestar abdominal, cambio de habitos
alimenticios, agravamiento de sus comorbilidades; todo ello sumado a las
alteraciones en su estado animico derivadas de la errada apreciacién de los médicos
al informarle, sin ser verdad, que padecia de una enfermedad catastréfica, siendo
incluso tratado por la especialidad de psiquiatria en noviembre de 2020%.

2.2. La demanda repartida al Juzgado cognoscente el 7 de diciembre de 20202, se
admitié con proveido del 9 de diciembre siguiente3. Integrado el contradictorio, los
intervinientes emitieron pronunciamiento oponiéndose a las pretensiones de la
demanda, a las del llamamiento en lo correspondiente y elevando frente a dichos
actos adjetivos, las excepciones que se siguen:

L Archivo 003 Cuaderno Principal. Expediente digital.
2 Conforme acta visible en el archivo 002 idem.
3 Archivo 004 Ibidem.
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2.2.1. Clinicade La Presentacion: “Diligencia, cuidado y oportunidad en la atencién
(...)7 “Inexistencia de nexo causal de las actuaciones de la clinica con el dafio
alegado’”; «Inexistencia del nexo causal de las actuaciones de la clinica con el dafio
alegado -Independencia contractual del médico tratante-”; “Cobro excesivo de
perjuicios morales y dafios en la vida en relacion”; “Inexistencia de dario imputable a
la Clinica de la Presentacion”; y la “Excepcidon genérica innominada™; idénticos
medios defensivos incod respecto al Illamamiento en garantia que le fuese
formulado por la EPS Suramericana S.A.>.

2.2.2. EPS Suramericana S.A. -EPS SURA-: “Total cumplimiento de las
obligaciones a cargo de EPS Suramericana S. A. - Diligencia y cuidado - Inexistencia
de culpa”; “Causa extrana en la produccion del dafio alegado- Rompimiento del nexo
causal’”; “Inexigibilidad de efectos de obligacion de resultados en el acto médico”;
“Ausencia del caracter directo del dafio que impide su atribucion a las demandadas”;
“Inexistencia y excesiva cuantificacion del dafio moral”; ‘“Inexistencia de
configuracion y excesiva cuantificacibn de perjuicios por el dafio a la vida de
relacion”; “Ausencia de reconocimiento por parte de la jurisdiccion ordinaria en su
especialidad civil del dafio a la salud”; y la “ecuménica’®.

2.2.3. Jorge Eduardo Valencia Merchan: A raiz del llamamiento que se le realizé
por la Clinica de La Presentacion, se pronuncié enarbolando con relacién a la
demanda principal: “Ausencia de culpa”; “Existencia de lesién compatible con tumor
maligno, reportada en examenes diagndsticos”, “/doneidad profesional del Dr. Jorge
Eduardo Valencia Merchan” “Cobro excesivo de perjuicios”, “Genérica 0
ecuménica»; mientras que en lo referente a su vinculacién invoco la falta de
requisitos que justificaran tal proceder’.

2.2.4. Liberty Seguros S.A.: propuso a titulo de herramientas exceptivas frente a la
accion indemnizatoria las que llamoé: “Falta de legitimacion por pasiva en los
reparos que hace la demanda respecto a la prestacion del servicio médico por parte
de la Clinica de La Presentacion”; “Cumplimiento de las obligaciones en la prestacion
del servicio médico desplegado por parte de la Clinica de La Presentacion’;
“Inexistencia del nexo causal y/o elementos generadores de responsabilidad’;
‘Riesgo inherente que exonera de responsabilidad (Consentimiento informado)’;
“Carga de la prueba”; subsidiariamente planted: “Insuficiencia de la prueba para
demostrar los hechos, perjuicios y cuantificacion exagerada”; “Irreal tasacion de
perjuicios”; “La genérica’.

Atinente al llamamiento en garantia por parte de la IPS asegurada, esbozo:
“Inexistencia de la obligacion al no existir responsabilidad imputable al asegurado”,
y en forma subsidiaria: “Limite de la suma asegurada”; “Cobertura restringida por
perjuicios extrapatrimoniales”; “Deducibles pactados”; y “La genérica” 8.

4 Archivos 013 y 014 Cuaderno 01.
5> Archivo 004 Cdno. 04.

& Archivo 027 Cuaderno Principal.
7 Archivo 013 Cdno. 02.

8Archivo 010 Cdno. 03.
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2.3. Como pruebas relevantes se tuvieron en cuenta las documentales aportadas por
las partes, sus respectivos interrogatorios, el testimonio técnico proporcionado por el
doctor Lazaro Antonio Arango Molano -profesional entrenado en cirugia general,
gastroenterologia clinico quirargica, endoscopia avanzada etc.-, el peritaje de un par
al galeno que llevo a cabo la intervencion quirargica y la declaracion del sefior Luis
Fernando Lopez Quintero tendiente a ilustrar sobre los perjuicios de los promotores.

Pese a encontrarse en un principio integrada la activa con la sefiora Nora Echeverry
de Plata, en curso de la instancia desistié de sus pretensiones, dimision aceptada en
la audiencia del 17 de mayo de 2023.

2.4. Las pretensiones formuladas por los impulsores, se denegaron mediante la
sentencia proferida en la diligencia del 29 de mayo pasado, declarandose prosperas
las excepciones alegadas por la pasiva en torno a la diligencia y cuidado del personal
sanitario que tuvo a su cargo la atencion del codemandante, emitiendo en
consecuencia la condena en costas contra los integrantes del extremo activo.

En apoyo de las mencionadas determinaciones, el judicial explic6 que de
conformidad con las pruebas recaudadas, en especial los conceptos cientificos de
quienes detentan el real conocimiento de lo acaecido, era dable inferir lo imperioso
de la cirugia practicada el 19 de junio de 2020 con independencia de contar con los
resultados de la biopsia, comoquiera que los facultativos fueron coincidentes en
afirmar que el estado de la lesion estomacal del sefior German Amador, sin reparo
de su malignidad o no, lo tenia en alto riesgo de padecer una peritonitis toda vez que
ya habia perforado varias capas de dicho 6rgano. Sobre ello depuso no solo el autor
de la cirugia, también el doctor Lazaro Arango gastroenterdlogo quien detenta
autoridad en la materia y el experto Gallego Achito, de alli que la gastrectomia
subtotal reporté contundentes beneficios para la salud del paciente, pues si bien
existian tratamientos alternativos a la reseccion, ellos se tornaban improcedentes por
lo avanzado de la patologia.

Desestim6 que el procedimiento hubiese causado el dafio a que se alude en la
demanda, por el contrario, el objetivo del ingreso a urgencias, cual no era otro que
el alivio del dolor padecido por quien se dice victima directa, se alcanzé
efectivamente y aunque indicé que después de este el sefior Lépez Lépez ha tenido
que acudir a la clinica, ello se ha debido a la inobservancia de las recomendaciones
médicas, por ejemplo de las restricciones alimenticias que confesé saltarse en
algunas ocasiones.

Arguyo que el topico atinente a que el paciente no firmd un consentimiento informado
actualizado, al no haber sido parte de los hechos de la demanda, ni tratado como
punto a escudrifiar al interior de la fijacion del litigio, no podia ser abordado
Unicamente porque la apoderada lo puso de presente “a ultima hora” proceder que
socava el derecho de defensa de los codemandados que no pudieron referirse a esto
en sus réplicas.

En suma, el fallador estim6 que en el sub judice la parte interesada no arrimé las
herramientas de conviccion aptas tendientes a acreditar los elementos inherentes a
la accion de responsabilidad civil médica, carga a la que si se allané la pasiva para
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demostrar la diligencia con que se actud en la atencion del sefior German Amador
Lopez Lopez®.

2.5. Inconforme con la negativa, la apoderada de los demandantes formul6 recurso
de apelacion, proporcionando por escrito dentro de los 3 dias siguientes a la
notificacion de la sentencia oral diversos puntos de reprochel®, posteriormente
concretados en el memorial de sustentacion!!. Los mdultiples motivos de disenso
admiten el siguiente compendio:

() Erré el Juzgado al cuestionar su presunta inactividad, dejando de lado el postulado
inserto en el articulo 167 del C.G.P. relativo a la carga dindmica de la prueba, siendo
establecido con la historia clinica del codemandante que el cirujano llevo a cabo una
intervencidn innecesaria para tratar un cancer que no padecia, de lo cual dan cuenta
el cumulo de exadmenes de anatomia patologica al reportar “negativo para
malignidad”. La sentencia desatendio que: “la Corte Suprema de Justicia de
Colombia ha establecido que cuando un médico practica una cirugia innecesaria 0
no pertinente, se presume que ha incurrido en error médico y puede ser responsable
civilmente por los darfios y perjuicios que haya causado”. También se demostré en
el decurso procesal que el cirujano: ‘pudo esperar a confirmar el reporte de
patologia” ya que no estaba ante un escenario que requiriera un procedimiento
urgente.

(i) Al paciente no se le dieron las alternativas terapéuticas que existian para casos
como el suyo de “Ulcera péptica borrmann IIl”, aspecto que convenientemente
omitieron los parcializados testigos técnicos y el perito, al igual que la capital
importancia de contar con el resultado de la biopsia, asertos a los que alude la pagina
web de la Sociedad Americana de Cancer.

Asi mismo, los expertos concluyeron la pertinencia de la cirugia sobre bases
hipotéticas, tal como la prevencion de una perforacion que nunca sucedié y esa
situacion ni siquiera fue contemplada a lo largo de las atenciones en la IPS
codemandada; lo cierto es que el desacertado diagndstico condujo a “la extraccion
innecesaria de la mitad de un érgano que desempefia funciones béasicas en el
organismo del ser humano” aun cuando podia evitarse estudiando la sintomatologia
y signologia del involucrado, agotando todos los recursos disponibles para descartar
la malignidad, de modo que pudiesen adoptarse las conductas clinicas pertinentes,
lo que conllevé a una pérdida de la oportunidad.

(iii) Desconocio el sentenciador que el afectado brindé su consentimiento para el
procedimiento bajo el supuesto de que esa era su Unica opcion ante una enfermedad
tan grave como el cancer, confiando en sus médicos asumio los riesgos quirdrgicos
del procedimiento que se le plante6 indispensable en orden a salvar su vida; no
obstante “lo firmo (sic) por una informacién errada, un diagndéstico errado” por cuanto
si se le hubiese indicado que le realizarian una intervenciéon que no requeria, no lo
hubiera aceptado. Pese a que hubo tépicos que no se incluyeron en el problema
juridico, ello no implica que se trate de argumentos novedosos, estando facultado el

% Audiencia visible en el archivo178 del Cuaderno Principal
10 Archivo 180 Cdno. Ppal.
11 Archivo 05 C02 Segunda Instancia



17001-31-03-006-2020-00195-02
Sentencia de Segunda Instancia

fallador para ‘resolver de ofros planteamientos que se susciten en el curso del
proceso y de los cuales minimamente se haya logrado debatir”.

(iv) Distinto a lo razonado por el a-quo el padecimiento no fue aliviado y las consultas
posteriores lejos de tener como origen la falta de autocuidado del paciente,
obedecen, segun el expediente clinico, a que los dolores estomacales y
complicaciones derivadas de la gastrectomia se aumentaron. No se establecié cual
fue el beneficio que presuntamente comporté el procedimiento, por el contrario,
German Amador ha venido soportando secuelas como “sindrome constitucional,
dolor abdominal visceral y pérdida progresiva de peso” a la par de un trastorno mixto
de ansiedad, depresion, alteracién de sus patrones de suefio, aunado a que su
economia desmejoré comoquiera que no le ha sido posible retomar su actividad
laboral.

(v) Finalmente mostr6 su desacuerdo con la condena en costas que tildo de
desproporcionada, carente de motivacion, puesto que su tasacion pretirid los
pardmetros sefialados por el Consejo Superior de la Judicatura en el Acuerdo PSAA
10554 del 5 de agosto de 2016 mediante el que se regulan las tarifas, amén de los
postulados contenidos en el articulo 366 del Estatuto Adjetivo Civil.

2.6. Corrido en debida forma el traslado de la alzada, los intervinientes por pasiva se
presentaron a defender la legalidad del fallo, reposando su acuerdo con lo decidido
en la acertada apreciacion de las probanzas recogidas, las cuales no evidencian la
presunta negligencia alegada por los promotores. En ese entendido deprecaron la
confirmacion total del proveido impugnado??.

[Il. CONSIDERACIONES
3.1. Problema Juridico

Reunidos los presupuestos procesales necesarios y verificado que no aflora
irregularidad o causal de nulidad alguna que obligue retrotraer lo actuado a etapa
anterior, observando los limites impuestos por el articulo 320 del Cédigo General del
Proceso, a la par de los indicios negativos que pudiesen extraerse de la conducta de
las partes al tenor del canon 280 idem, ocupa a la Sala establecer si como sostiene
la recurrente, en el de marras debia declararse la responsabilidad civil de los
demandados por llevar a cabo una intervencion quirdrgica innecesaria, generando
las afecciones estomacales que en la actualidad padece el sefior German Amador
Lépez Lopez, con la subsecuente indemnizacién de los perjuicios; o si por el
contrario, acorde concluy6 la Célula Judicial primaria, de los medios de convicciéon
no es dable extractar los elementos axioldgicos de dicha accion, frustrando asi la
prosperidad de los pedimentos condenatorios.

3.2. Tesis de la Sala

Delanteramente se anuncia que la Colegiatura avalara la postura del Funcionario
primigenio, toda vez que el recto entendimiento de las probanzas militantes en el

12 Archivos 08, 10, 12 y 14 idem
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dossier no sugiere la supuesta negligencia que pretende imputarse a los convocados
por las actuales condiciones del paciente, verificandose, en sentido contrario, a
través de la historia clinica, testimonios técnicos y el dictamen pericial allegado, la
idoneidad de las atenciones de los profesionales, impidiendo de suyo la atribucion
de los dafos alegados en cabeza de los encartados con la consecuente reparacion
rogada, sin que tampoco haya lugar a descender a tépicos ajenos a los alegados en
la demanda -como lo relativo al consentimiento informado- en virtud del principio de
congruencia de que trata el canon 281 C.G.P.

3.3. Supuestos Juridicos

3.3.1. A la luz de los postulados de la responsabilidad médica, se tiene que cuando
en cualquiera de las fases del ejercicio de dicha profesion, que comprende las de
prevencion, pronéstico, diagndstico, intervencion, tratamiento, seguimiento y control,
se causa dafo, hay lugar a predicar su existencia, teniendo lugar la declaratoria
judicial una vez aparezcan en el proceso demostrados los elementos generales de
aquella, ya que “el acto médico puede generar para el 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 actie con
negligencia o impericia en el establecimiento de las causas de la enfermedad o en
la naturaleza misma de ésta, ora porque a consecuencia de aquello ordene
medicamentos o procedimientos de diversa indole inadecuados que agravan su
estado de enfermedad (...)"3.

La responsabilidad emanada de la actividad de los diferentes profesionales de la
salud, al igual que otros eventos, presupone para el demandante la carga de
acreditacion de los elementos que la estructuran relacionados con la presencia del
hecho lesivo imputable subjetivamente al agente, el dafio y el nexo de causalidad
entre éste y aquel y, para el demandado, la de desvirtuarlos demostrando que su
actuacién estuvo orientada por la diligencia y cuidados requeridos, es decir, que no
medié en ella la impericia, imprudencia, negligencia o desconocimiento de los
reglamentos aplicables al caso, sino que el perjuicio se produjo ora por una causa
extrafia o por culpa exclusiva de la victima, circunstancias que romperian la relacién
de causalidad, pues tales supuestos no son ajenos al régimen genérico de la
institucion que se trata'4.

Empero, no puede olvidarse que en este campo el principio de la carga de la prueba
debe verse desde un sentido dindmico por la dificultad a la que se enfrenta la victima
para acreditarla; asi, reiteradamente la Corte Suprema de Justicia “ha prohijado,
conforme a las tendencias internacionales, una interpretacion del principio de la
carga de la prueba en sentido dinamico, entendiendo con ello que la parte que esté
en mejores posibilidades de ofrecer al proceso la demostracion de la verdad histérica
gue se investiga, sea la que deba, en principio, y atendidas las particularidades de
cada caso, aportar esos medios de conviccion.”.

13 Sentencia del 13 de septiembre de 2002, expediente 6199, reiterado en la Sentencia SC15746- de 2014. Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil.

14 Sentencia del 30 de enero de 2001, expediente 5507. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil.

15 Sentencia SC2506-2016 del 2 de marzo de ese afio con ponencia de la Magistrada Margarita Cabello
Blanco.
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Lo anterior en consideracion a que si bien de conformidad con el articulo 167 del
C.G.P. dichos presupuestos deben ser acreditados por el demandante, la aplicacion
rigurosa de dicho precepto “puede aparejar en este ambito el fracaso de la finalidad
reparadora del régimen de la responsabilidad civil, particularmente, por las
dificultades probatorias en las que se puede encontrar la victima”, por lo que el
Juzgador en este caso puede acudir a diversos instrumentos, “... dependiendo de
las circunstancias del asunto ... con sujecion a las normas juridicas y de la mano de
las reglas de la experiencia, el sentido comun, la ciencia o la l6gica, deduzca ciertas
presunciones (simples o de hombre) relativas a la culpa galénica; o que lo haga a
partir de indicios endoprocesales derivados de la conducta de los particulares o, que
acuda a razonamientos l6gicos como el principio res ipsa loquitur; o teniendo en
consideracion la manifiesta anormalidad de las consecuencias del acto médico que
deduzca una ‘culpa virtual’ o un ‘resultado desproporcionado”, aspecto a resaltar y
gue ha sostenido la Corte en la ya mencionada sentencia SC15746 de 2014, al igual
que en la SC12947 de 2016, sin que ello implique, claro esta, el relevo total de
la carga probatoria exigible a la activa.

3.3.2. El articulo 176 del Estatuto Adjetivo, impone en cabeza del juez la tarea de
efectuar la valoracion probatoria en conjunto y con la observancia de las reglas de la
experiencia y la sana critica, con la indicacion de los razonamientos que le asigna a
cada prueba; en cuanto al medio testimonial, es claro que el operador judicial debe
considerar todas las circunstancias que rodean al declarante y su dicho, tanto en un
aspecto objetivo por la fuente a través de la cual percibié el hecho, el contenido y
forma de su declaracion, a la par del elemento subjetivo en atencion a sus calidades
personales, experiencia y conocimientos si se trata de testigos técnicos, labor
adelantada mediante el correspondiente proceso de raciocinio que con apoyo de las
demas probanzas le permitan llegar a la conviccion respecto a la veracidad o
falsedad de las declaraciones a él ofrecidas.

Ahora, en tratdndose del dictamen pericial, las pautas de su apreciacién estan
contenidas en el art. 232 del C.G.P., sustentadas en que su evaluacion debe
realizase de acuerdo con las reglas de la sana critica, esto es, teniendo en cuenta
“la solidez, claridad, exhaustividad, precision y calidad de sus fundamentos” y la
idoneidad del perito. Ello conduce a que se excluya la discrecionalidad irracional,
debiendo entonces el juez motivar si acoge ese medio de prueba o lo desecha y
explicar las razones que lo llevaron a adoptar una u otra decision.

En palabras de la Corte Suprema de Justicia en reciente pronunciamiento “(...) el
objetivo de la prueba técnica es llevar al juzgador informacién y comprension
respecto de asuntos extrafios a su area del saber.(...) Si bien el juzgador goza de
una discreta autonomia en la valoracion de las pruebas, debe seguir en su labor
criterios racionales en torno a la fundamentacién del dictamen y a la constatacion de
la idoneidad del perito, pues estad en la obligacién de establecer si la experticia
cumple con las caracteristicas de solidez, claridad, precision y exhaustividad,
pudiendo separarse de sus conclusiones cuando no goza de tales atributos.”.

16 Sentencia SC-364 del 9 de octubre de 2023
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3.4. Supuestos facticos

3.4.1. Coligié en sintesis el judicial que las pruebas arrimadas por el extremo
accionado permitian comprender, distinto a lo afirmado en la demanda, que la cirugia
practicada al sefior German Amador devenia mandatoria con independencia de los
reportes patoldgicos posteriores o de que la lesion fuese benigna o maligna, pues
comprometia todas las capas del estbmago amenazando una perforacion que podria
traer graves consecuencias a su salud tal como una peritonitis; de alli que no podia
enrostrarse la negligencia alegada, habiendo reportado la conducta médica mayores
beneficios; aunado a que los dolores estomacales del aguejado podrian explicarse
en su inobservancia a las recomendaciones dietéticas dadas por los médicos.

Las conclusiones descritas se repudiaron por los divergentes. A su juicio, el Juzgado
pretirid la carga dinamica de la prueba de que habla el articulo 167 del C.G.P.;
también dejo de lado que en asuntos de esta indole -cirugias innecesarias- opera
una presuncion del error médico; que hubo un diagnostico desacertado en la medida
que el sefior Lopez Lépez en realidad no tenia el cancer sefialado; que el cirujano
Valencia Merchan actué apresuradamente sin esperar las biopsias y no se le
comunicaron al paciente sus alternativas terapéuticas, mismas a las que alude la
pagina web de la Sociedad Americana de Cancer, etc.

3.4.2. En primer lugar es menester referir al récord clinico militante en el plenario a
partir del lapso en el cual el codemandante fue tratado en la IPS codemandada,
confrontandolo posteriormente con lo sefialado por el perito y lo declarado por el
testigo técnico, buscando en suma determinar si las atenciones prodigadas por el
especialista Jorge Eduardo Valencia Merchan pueden tildarse de imperitas,
negligentes o deficientes, generatrices de los resultados que, reclama la activa,
deben ser reparados. Asi se tiene que:

- ElI 9 de junio de 2020 el sefior German Amador Lopez Lopez, quien registra
antecedentes de diabetes mellitus, hipertensién, cardiopatia, entre otros, acudi6 a la
unidad de urgencias de la Clinica de La Presentacibn manifestando un dolor
estomacal con dos meses de evolucidn cuyos sintomas se exacerbaron ese dia,
siendo manejado por el médico general con analgesia bajo la impresién diagnéstica
de “otros dolores abdominales y los no especificados”, también se ordend la
realizacion de una ecografia abdominal total que arrojé normalidad, disponiéndose
por el facultativo general la hospitalizaciéon “para manejo de dolor inicio de corticoide
+ analgesia y valoracién por cx general™’.

- En la manana del 11 de junio, el paciente fue visto por el cirujano general, Dr. Jorge
Eduardo Valencia Merchan, profesional que anot6 que las molestias del paciente tipo
colicos predominaban en el cuadrante izquierdo del abdomen, relacionadas con la
ingesta de alimentos, sin pérdida de peso, que en esa fecha después del desayuno
comenzo el dolor acompafado de diarreas. Con base en lo indicado, prescribi6 los
examenes llamados “Colonoscopia total” y “Gastroduodenoscopia” con el fin de
aclarar el diagnéstico®®.

17pag. 1/57 y 2/57 de la historia clinica identificada con el nimero 98127. Archivo 013 y 014 Cdno. Ppal.
18 p4g. 5/57 y 6/57 Ibidem
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Ese mismo dia, el grupo de gastroenterologia clinico - quirdrgica, liderado por el
doctor Lazaro Arango Molina evalué al sefior Lopez, anotando: “Paciente con cuadro
de aproximadamente 3 meses de evolucion consistente en dolor abdominal en flanco
y fosa iliaca izquierdos (...) que se exacerban inmediatamente postprandiales® {(...)
se indica preparar colon para llevar a colonoscopia total y endoscopia digestiva
superior?. En horas de la noche, el padecimiento fue de tal magnitud que en la
historia se acot6 que debié manejarse con morfina?*.

-Al dia siguiente -12 de junio de 2020- se reportan los hallazgos de los paraclinicos??:
“Esofagogastrodudenoscopia: 1 Lesion antral prepilorica, ulcerada, infiltrante,
compatible con CA gastrico Bormann Ill, 2 Ulceras en antro proximal curva mayor
cubiertas por fibrina. Colonoscopia total: Colonoscopia hasta colon sigmoide distal
por preparacion insuficiente, sin alteraciones macroscopicas en lo evaluado” sefald
el personal sanitario que de cara a lo advertido “se dejara a consideracion de cirugia
general realizacion de tomografia de abdomen con contraste (...) pendiente nuevo
concepto por gastroenterologia para definir realizacion de colonoscopia total y
endosonografia”.

- EI 13 de junio, los especialistas en gastroenterologia definieron que era necesario
practicar una “endosonografia gastrica para estadificacion tumoral. Se indica TAC de
térax y abdomen con contraste. Pendiente valoracion por cirugia general.”, dando
entonces la orden para “ultrasonografia endoscopica de estbmago, tomografia axial
computarizada de torax contrastada, tomografia axial computarizada de abdomen y
pelvis contrastada”?3® mostrando las Ultimas dos, acorde reporte del 14 de junio: “Tac
de abdomen contrastado. Conclusion: Muy dudoso engrosamiento de las paredes a
nivel del antro, sin otras alteraciones (...) resto del estudio dentro de los limites
normales y sin evidencia de imagenes que sugiera extension locorregional del
proceso de base”?4.

- El 15 de junio se llevd a cabo la endosonografia por parte de la especialidad que
la prescribi6, en la cual el Dr. Arango Molina encontré: “Llevado hoy a EUS gastrica
para estadificacion tumoral: lesidn antral prepilorica Borman Il hasta 4ta ecocapa
(uT3 uNO uMx). No requiere intervenciones adiciones por Gastroenterologia.
Pendiente reporte de biopsias. Continla manejo por Cirugia General.”?>.

- Siendo 16 de junio, el médico Andrés Felipe Moreno Zuluaga asent6 en el récord
clinico: “Paciente en la séptima década de vida con DX de lesi6n antral prepilorica
Borman Il hasta la 4ta ecocapa. Por parte de gastroenterologia se cerro
interconsulta y tiene pendiente valoracioén por cirugia general.”?%, atencion que tuvo
lugar el dia siguiente por el cirujano Valencia Merchan, quien escribié en el
expediente médico: “Paciente de 66 afios, diabético, hipertenso (...) dolor célico en
abdomen izquierdo relacionado con la ingesta de alimentos (...) una endoscopia

19 Después de una comida. Diccionario de cancer del NCI.
20 p4g. 7/57 idem

21 P4g. 8/57 Ibidem

22 P4g. 10/57 id.

2 [dem

24 P4g. 12/57 id.

2 Pag. 14/57 idem

26 P4g. 15/57 Ibidem
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alta halla tres ulceras antrales, una de ellas muy cerca al piloro de aspecto
neoplasico. Se toman biopsias. Una endosonografia de la lesion define una
lesion de aspecto infiltrativo que compromete todas las capas del estémago,
no se observan ganglios perilesionales (...) se comenta con el paciente y la
familia (hijo) la necesidad de una gastrectomia subtotal radical (...) se solicita
turno para el 19/06/2020™%".

- Conforme lo planeado, el 19 de junio de 2020 se dio inicio a la operacion
comentada, la cual acorde las notas de asistente de enfermeria en el quiréfano no
tuvo complicaciones, tomandose en dicha oportunidad muestra patologica para
estudios. Referente a esta conducta, el tratante plasmo: “Se revisa estémago
hallando masa de 3 cms de diametro a nivel del area prepilérica indurada en
cara anterior del antro, comprometiendo superficialmente la serosa gastrica y
que corresponde a la lesién descrita por endoscopia”. El cirujano también anoto: “Se
realiza una gastrectomia subtotal por lesién antral localizada que compromete
superficialmente la serosa de la cara anterior del &rea prepilorica, no
complicaciones™s,

- Finalmente, considerando su satisfactoria evolucién postquirargica, el paciente fue
dado de alta el 23 de junio, indicandose “control en la consulta externa con el
resultado de la patologia™®.

- El dia 2 de julio de 2020, segun lo informado por el Instituto Caldense de Patologia,
la sefiora Yorladys Zarate -madre del sefior German Eduardo Lopez Zarate- reclamd
en las instalaciones de dicha IPS el reporte de la “biopsia de bordes de lesion
ulcerada en regién prepilorica” datado 18 de junio de 2020, en el que la patéloga
consigné como impresion diagnostica: “Gastritis activa con cambios de metaplasia
intestinal. Positivo para Helicobacter Pylori™0.

- El 13 de julio de 2020 al sefior German Eduardo Lopez se le entregaron los
resultados del analisis de las muestras tomadas en la gastrectomia, en los que obra:
“Nota: Se proceso toda la lesion del antro y en ella no se observa neoplasia (...) ante
la sospecha clinica de neoplasia se recomienda complementar con estudio de
inmunohistoquimica.”@!; dicho examen adelantado con una porciéon del estémago,
reportado el 22 de julio de 2020, mostr6: “Ulcera péptica. Negativo para carcinoma’?.

- Se allegaron los registros de entradas posteriores del paciente al servicio de
urgencias de la Clinica de La Presentacion, asi: i) el dia 12 de septiembre de 2020
por dolores abdominales, se le realizaron diferentes estudios con los que se hall6
“dlcera marginal de yeyuno de 20 mm Forrest Ill anemizante” de la que se tomo
biopsia, ocasion en la cual los médicos sefialaron “(ya se encontré causa del
sangrado, secundario a Uulcera marginal yeyunal)”, diagnosticaron “Ulcera
gastroyeyunal aguda con hemorragia” y dieron el alta con recomendaciones?®3; ii) el

27 P4g. 16/57 Ibidem

28 P4g. 18/57 y 19/57 idem

29 P4g. 24/57 Ibidem

30 Fol. 17. Archivo 045

31Fol. 19. idem

32 Fol. 13. Ibidem

33 Historia clinica identificada con el nimero 104682. Archivos 013 y 014 Cdno. Ppal.
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12 de noviembre de 2020 entro con dificultad para orinar, ardor y sangrado ocasional,
instaurandose un manejo farmacolégico extrahospitalario#; iii) el 1 de diciembre de
2020 ingreso6 por “cuadro clinico de 5 dias de evolucion consistente en dolor en
hipogastrio asociado a urgencia miccional y dificultad para miccion, polaquiuria”
indicandose paso de sonda vesical y egreso con recomendaciones®; iv) al dia
siguiente -2 de diciembre- reingresé por dolor abdominal en el lado izquierdo,
ameritando valoracién por cirugia general con sospecha de sindrome adherencial
secundario al procedimiento quirdrgico previo, disponiéndose laparoscopia
exploratoria por consulta externa para confirmar, los resultados de dicho examen no
obran en el expediente?®; v) el 26 de diciembre de 2020 regres6 manifestando como
motivo de consulta “No puedo orinar, ardor y ocasional con sangre”, tras el examen
fisico, se interconsulta con gastroenterologia realizandose una endoscopia alta “con
hallazgo de Ulcera a nivel de la anastomosis gastro-yuyenal, cubierta por fibrina, sin
sangrado activo. Se toman biopsias de los bordes de la ulcera” se decidié un
abordaje ambulatorio®’.

3.4.3. En orden a resolver lo pertinente, ha de recordarse que la imputacion
formulada por los demandantes a través del libelo precursor redund6 en que el
especialista Jorge Eduardo Valencia Merchan adelant6 la intervencién quirdrgica
denominada “gastrectomia subtotal” para tratar un diagndstico catastroéfico, sin tener
en cuenta los resultados de la biopsia practicada al paciente, mismos que llegaron
el 18 de junio reportando “negativo para cancer de estbmago”, sometiéndolo con esa
omisién a una cirugia innecesaria que le dej6 secuelas a nivel fisico y emocional®.

Delimitado el contorno factico que era exigible a la parte accionante acreditar en el
asunto, es evidente que al judicial primario le asistié absoluta razén al decantar la
idoneidad de las atenciones suministradas por el especialista en cirugia general,
determinacién que tuvo como génesis la ponderacién razonada de las pruebas de
caracter técnico y cientifico a través de las cuales logré el entendimiento de las reales
circunstancias clinicas que rodearon el caso del sefior German Amador Lopez Lépez
y que impusieron la practica de la gastrectomia.

En contraposicion, los codemandantes no arrimaron herramientas aptas a propésito
de soportar las acusaciones vertidas en el escrito introductorio, siendo indispensable
desde ahora anotar que, diferente a lo pretendido por la apoderada recurrente, el
dinamismo de la carga probatoria no implica bajo ninguna arista el relevo de los
deberes procesales que atafie a los promotores para sacar avante sus pedimentos
y mucho menos sentido légico tendria admitir que conlleva a que sean los encartados
guienes prueben la negligencia, impericia, imprudencia o falta de acatamiento de los
reglamentos -lo que corresponde en exclusiva a quien atribuye la culpa derivada de
esos factores- .

Analogamente, en concepto de la Corporacion, la carga dinamica no opera de
manera automatica, comoquiera que al tenor del articulo 167 del Elenco Adjetivo Civil

34 Historia clinica identificada con el nimero 109576.
35 Historia clinica identificada con el nimero 111110.
36 Historia clinica identificada con el nimero 111209.
37 Historia clinica identificada con el nimero 113196.
38 Hecho 2.11 de la demanda visible en el archivo 003 del Cdno. Ppal.
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debe cernirse sobre los hechos especificos que el Juzgador determine que le
corresponde probar “a la parte que se encuentre en una situacion mas favorable para
aportar las evidencias (...)” no respecto al cimulo de acusaciones que soportan la
tesis general de quien reclama su aplicaciéon. De antafio ha ensefiado la Corte
Suprema de Justicia que en la hipétesis de que el administrador de justicia acuda al
comentado precepto: “(...) obviamente, debe existir suficiente claridad en cuanto
ala distribucion probatoria que se determine para el caso particular, adoptada
en el momento procesal oportuno y garantizando la adecuada defensa y
contradiccion de las partes.”9, estipulacién procesal que, examinado el dossier,
no se desprende de la etapa del decreto probatorio adelantado en la vista publica del
26 de abril hogafio, ni en las demés fases concebidas por el prementado canon
procesal.

Al igual, de cara a los argumentos proporcionados por los censores, conviene
destacar que lo preceptuado por el inciso segundo del referido precepto 167 en modo
alguno altera el régimen sustancial que gobierna este tipo de responsabilidad civil,
guiado como se dijo, en regla de principio, por la culpa probada; de ahi que no hay
lugar a presumir dicho presupuesto axiolégico contra el agente, pues considerando
gue en la responsabilidad galénica las obligaciones son por excelencia de medios -
no de resultados- la culpa ha de ser establecida a través de los elementos de
persuasion pertinentes, razén que impide acoger el alegato direccionado a que debe
suponerse el error médico por una intervencion quirdrgica que -solo en el imaginario
de los promotores- era prescindible.

Atendiendo a las anteriores disquisiciones, refulge patente la confusion conceptual
de la mandataria al invocar el dinamismo probatorio dotandolo de un alcance ajeno
al que en realidad tiene y buscando por intermedio de ello la desfiguracion de las
pautas establecidas de tiempo atras en esa materia por el ordenamiento juridico,
todo a fin de excusar su marcada inercia al tiempo de acreditar efectivamente el
desafuero médico al que aludié en la demanda.

3.4.4. Descendiendo precisamente al topico relativo con la impertinencia del
procedimiento quirdrgico practicado el 19 de junio de 2020, la divergente cuestiona
que la conducta del profesional se adoptara al margen del resultado de las biopsias,
mismas que terminaron concluyendo que no existia la enfermedad catastréfica en
inicio diagnosticada al codemandante. Empero, analizando las razones
proporcionadas por los expertos ante el nivel primario, en concordancia con lo
anotado en la historia clinica, es diafano que la circunstancia principal, si se quiere
determinante de la gastrectomia, no obedecié a la malignidad de las lesiones
detectadas con los examenes paraclinicos especializados -Gastroduodenoscopia o
endoscopia digestiva superior y endosonografia- sino que se impuso por la
naturaleza de una de las Ulceras que ya se encontraba alojada en la capa serosa del
tejido estomacal, generando un riesgo latente de perforacion que podia causar una
urgencia en la cavidad peritoneal -peritonitis-, aunado a que la ubicacién en zona
cercana al piloro podia ocasionar una emergencia por obstruccion intestinal.

39 Sentencia Sala de Casacion Civil del 5 de noviembre de 2013. Rad. 2005-00025-01
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En efecto, sefald el cirujano que tuvo a su cargo la determinacion de los procederes
a agotar con base en lo revelado en la endosonografia, que una vez correlacionados
los antecedentes del caso, el mal aspecto de las lesiones, el hecho de estar
envueltas casi totalmente las capas del estbmago, estim6 que lo procedente era
eliminar la Ulcera sin esperar las resultas de las biopsias*?, lo cual generaria
sospecha si se tratase de una afirmacion aislada de quien tiene interés en las
resultas de la litis dada su calidad de interviniente llamado en garantia, pero lo cierto
es que sobre ese punto también conceptuaron los doctores Lazaro Antonio Arango
Molina y Carlos Alberto Gallego Achito, ambos cirujanos generales, siendo
adicionalmente el primero especialista en gastroenterologia clinico quirargica, con
estudios complementarios en endoscopia avanzada y endosonografia.

Refirié el doctor Arango Molina que: “En el caso de este paciente (...) la Ulcera era
profunda, era una Ulcera que comprometia todas las capas, no habia adenopatia, no
habia ganglios, no necesariamente una Ulcera se acompafia de ganglios por
inflamacion y comprometia eso si todas las capas llegando hasta la serosa
inmensamente, pues contactandola (...) si uno mira la lesion de este paciente en la
endosonografia, ya como le expliqué por las capas ya se iba a perforar, el paciente
tenia penetradas todas las capas y si este paciente se perfora hace una peritonitis
(...) ¢qué hago yo en una ulcera sea benigna o maligna en un paciente sin ganglios?
Yo opero, 0 sea, en mi situacion de cirujano y yo soy cirujano con entrenamiento en
vias digestivas, yo opero (...) y libro al paciente de un problema de una perforacion”.

Al indagarsele sobre la naturaleza de la lesion, ilustro el profesional que incluso si no
fuese maligna tenia un comportamiento de tal por los efectos que estaba
ocasionando en las capas del 6rgano afectado!, afiadiendo: “para mi este paciente
tenia una clara indicacién de cirugia fuera benigna o maligna, era que el paciente se
iba a perforar por la profundidad que tenia vista la endosonografia, que cogia todas
las capas respetando solamente la serosa’.

Por su parte, el cirujano Carlos Alberto Gallego inform6é en la audiencia de
sustentacion del dictamen: “La indicacién de la cirugia urgente son (...) o que se
obstruya, hemorragia, o que se perfore (...) tenia inminencia de obstruccién, una
ultra-endosonografia que decia que estaba comprometiendo las 4 capas y habia
inminencia de perforacién, no tenia sangrado pero tenia esos dos y esa es la
indicacién de la cirugia lo mas pronto posible”, conclusion que a la par estaba dentro
de su experticia: “Por las caracteristicas, localizacion y compromiso de capas de
tejido gastrico tan severo que causaba la lesion ulcerosa se considera complicada, y
siendo maligna o no, podia causar obstruccion parcial o completa del piloro

40 “Basado en eso yo hice un andlisis clinico, volvi y recordé la historia de este sefior que habia tenido un
cuadro agudo con cambios en el habito intestinal (...) dije “este sefior tiene una lesion ulcerosa de mal aspecto,
profunda casi a punto de perforar (...)” sé que habian tomado unas biopsias pero dije “no importa el resultado
de la biopsia, eso no debe estar ahi en ese estdbmago, si se deja ahi podra volver en 5, 6, 8 dias con eso
perforado, con una peritonitis porque confront6 la dltima capa, entonces lo mejor es que esa lesion fuese
retirada de alli, tratese de lo que se trate, sea benigna o maligna (...)” Dr. Jorge Eduardo Valencia Merchan
4 “Tiene un componente maligno y que aunque sea benigno el comportamiento es como su fuera maligno
porque ha penetrado todas las capas y ya se va a perforar, de aqui a una peritonitis no hay nada.”
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(sindrome pil6rico), sangrado exsanguinante* de dificil control endoscopico,
perforacion y peritonitis al paciente.”3.

Si lo dicho por los expertos se estimase insuficiente a propésito de explicar las
motivaciones médico-cientificas por las cuales, independiente de los resultados de
los estudios patologicos, la intervencidn quirdrgica era, no solo procedente sino
necesaria, en contexto de la lex artis ad-hoc, téngase en cuenta que si bien la
ecografia abdominal total arroj6 normalidad, el dolor o cdlico con la ingesta de
alimentos y el proceso de diarrea continuaban, lo que condujo al cirujano, en un acto
médico responsable, a ordenar los examenes de colonoscopia total y
gastrodudenoscopia para aclarar el diagnostico, presentando el paciente la noche
previa a su practica dolores tales, que le tuvieron que aplicar morfina. Resaltese
ademas la nota contenida en la historia clinica acufiada por el doctor Valencia
Merchan el 17 de junio de 2020, clara al sefialar que la cirugia se hallaba justificada
porque una de las Ulceras estaba “muy cerca al piloro” y tenia “aspecto infiltrativo
que compromete todas las capas del estomago”, no necesariamente porque fuese
cancerosa, aspecto que en realidad para ese momento frente a una posible
complicacion por perforacion, pasé a un segundo plano; aserto corroborado con la
descripcion operatoria, en la cual el facultativo reitera la afectacion de la serosa
gastrica y que la gastrectomia se adelantdé “por lesion antral localizada que
compromete superficialmente la serosa de la cara anterior del area prepilorica

(..)

Todo lo anterior para sostener que, a la luz de las probanzas técnicas, la
gastrectomia subtotal practicada el 19 de junio de 2020 no era innecesaria, por el
contrario, se avenia indispensable sopesando las condiciones de peligro en que se
hallaba el sefior German Amador.

Destaquese que las apreciaciones de la vocera judicial, dirigidas a argumentar que
el aquejado no cursaba una situacién de urgencia por eso la conducta clinica se
apoyé “sobre la base de lo que pudo haber sido y nunca fue”, a mas de no estar
soportadas probatoriamente, constituyendo asi meras conjeturas provenientes de
una persona que no cuenta con los conocimientos necesarios para conceptuar
aguello, desconocen abiertamente lo explicado por los especialistas respecto a la
inminencia de las complicaciones y lo imperioso de practicar el procedimiento
indicado, de cara al latente riesgo que comportaba el avanzado estado de las
lesiones estomacales; justamente si dichas dificultades clinicas lograron evitarse fue
a raiz de la oportuna intervencion del cirujano, realidad que deriva irrefutable las
pruebas técnico-cientificas mencionadas.

Ahora bien, llama la atencion de esta Magistratura que la parte actora cimentara su
reclamacion en la presunta inobservancia de los resultados de la biopsia tomada el
13 de junio de 2020, partiendo de la premisa de que se allegaron a la Clinica de La
Presentacion un dia antes de la cirugia®* aun a sabiendas de que esto no fue cierto;
esa aseveracion que incluso fue fortalecida por el sefior German Eduardo Zarate

42 Muerte causada por pérdida de sangre.

4 Archivo 17 del Cdno. 02. LIamamiento en garantia
44 Segun los hechos 2.11 y 3.1. de la demanda
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L6épez en curso de su interrogatorio®®, se infirma con la respuesta otorgada por el
Instituto Caldense de Patologia, que al efecto comunicé que el reporte se recogio tan
solo hasta el 2 de julio de 2020 por la sefiora Yorladys Zarate*® -madre del sefior
Zarate Lopez como muestra el registro civil de nacimiento- y que esta IPS no hizo el
envio de los exdmenes*’, de lo cual no puede sino desprenderse un indicio grave en
detrimento del petitum.

De otra parte, atinente a la existencia de alternativas terapéuticas para tratar la
afeccion del paciente, que insistio la abanderada, podian extraerse de lo indicado
en la pagina web de la Sociedad Americana de Cancer, basta con indicar que el
especialista en cirugia y gastroenterologia que tuvo contacto directo con el sefior
Lépez Lopez, quien ejecutd las ayudas endoscopicas presenciando la extension de
la dlcera, manifestd que su progreso hacia la cuarta capa estomacal impedia
abarcarla de forma distinta*®, situacion confirmada por el perito que examiné los
datos objetivos de la historia®®, lo cual pone en evidencia el fracaso de la alegacion,
en la medida que un reporte encontrado en un sitio de internet que habla
genéricamente de cierta patologia, carece de capacidad para derruir los criterios
cientificos de los galenos que se enfocaron en el contexto particular del aquejado,
frente al que procedia la intervencion quirargica al margen de la benignidad o
malignidad de la lesién ulcerosa, teniendo en cuenta su ubicacién y caracteristicas
infiltrativas.

Muestra adicional de lo sefialado, es que el dia que se obtuvieron los resultados de
la endosonografia, los gastroenterdlogos cerraron su interconsulta pues no habia
ningun proceder para agotar por su parte, dejando el caso en manos del especialista
en cirugia general, conducta sugerente de que el tratamiento disponible no era otro
que el quirdrgico.

Las inferencias desarrolladas ampliamente en los parrafos que preceden permiten
comprender que, desde la realidad comprobada en el sub judice a través de las
herramientas persuasivas suministradas por los convocados, los cargos de la
divergente emergen desenfocados, incluyendo lo discutido frente al consentimiento
informado que, a voces de la letrada, el sefior German Amador confirié6 para un
procedimiento innecesario. Ademas de quedar sentado que la gastrectomia

4 En el cual el declarante fue mas alla asegurando que en la Clinica tenia un amigo médico de apellido Peralta
-de quien extrafiamente no recordé el nombre- quien le informo que habian llegado a la IPS sin ser ello cierto.
46 “E| resultado sale en 3 dias habiles, fue entregado a la sefiora Yorladis Zarate identificada con cédula
nimero 24.306.423 teléfono 3147081130 a las 15:06 P.M. el dia 02 de julio del mismo afio (...)”” Archivo 166
Cdno. Ppal.

47 “Nuestra institucion no realiza entrega o envios de resultados a las Instituciones de salud salvo si el paciente
las autoriza o es la institucion que sea la que envie las muestras y este estipulado dentro del contrato que todos
los reportes deben ser entregados en un lugar especifico de la clinica; esto como medida de proteccion de datos
personales y reserva de historia clinica con el animo de salvaguardar los derechos de los pacientes” Archivo
165 idem.

“Es de anotar que el ICP no remitié ningin correo a la Clinica la Presentacion. ”. Archivo 166 Cdno. Ppal.
48 En ese sentido, preguntado el doctor Lazaro Arango sobre alternativas de tratamiento y la posibilidad de
realizar una ablacion o reseccion endoscopica de mucosa para extraer la lesién, manifestd: “No seriora (...) solo
se hace reseccion de lesiones superficiales (...) tumorales ya grandes no se hace esto porque ya profundizaron
todas las capas, ya no hay nada que hacer, ya la terapia endoscopica no influye o no se da”

4 El cirujano Carlos Alberto Gallego, sefial6: “La cirugia endoscopica saca la capa mucosa y la submucosa,
pero mire que ya comprometié la tercera y la cuarta [capas], si hacemos cirugia esa sera una cirugia
incompleta (...) si esa endosonografia nos hubiera dicho “compromete la primera hasta la segunda capa” a
lugar la reseccion endoscopica, comprometio 4 capas, no tiene opcion este tratamiento”.
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emanaba indispensable, se advierte que la culpa galénica no se edificé en la
ausencia de informacion certera por parte del doctor Valencia Merchan, sumado a
gue ninguna disertacion podria caber respecto a un cartulario que no se arrimo por
la parte demandante, extremo que ni siquiera agoto las actuaciones a su alcance
para obtenerlo -como pudo ser elevar un derecho de peticidon- si es que pretendia
debatir lo relativo a su suscripcion.

Es del caso resaltar que se equivoca la profesional del derecho al pretender desviar
el litigio a aspectos extrafios de los fijados por los intervinientes en los actos
adjetivos correspondientes -esto es en la demanda y contestaciones para los
accionantes y accionados, respectivamente- puesto que en virtud del principio de
congruencia incorporado en el articulo 281 del Codigo General del Proceso: “ (...)
No podra condenarse al demandado (...) por objeto distinto del pretendido en la
demanda ni por causa diferente a la invocada en esta.”.

En sintesis, examinadas conjuntamente las probanzas referidas -segun ensefa el
articulo 176 C.G.P.-, se vislumbra que el Funcionario Judicial se atuvo a lo que en
verdad revelaban, sin que sus conclusiones se aprecien antojadizas, ildgicas,
caprichosas, o desvinculadas materialmente de su contenido, obrando en el proceso
las opiniones de galenos especialistas que en suma afirman la pertinencia de los
servicios suministrados en el periodo de intervencion del cirujano Jorge Eduardo
Valencia Merchéan, resultando asi que las deducciones insertas en la sentencia
confutada, deben prohijarse en esta instancia.

3.4.5. Los inconformes disintieron de que se desestimara el dafio que con ocasién
de la gastrectomia subtotal padece en la actualidad el paciente, consistente en
“Sindrome constitucional, dolor abdominal visceral y pérdida progresiva de peso, asi
como trastorno mixto de ansiedad y depresion, y trastorno del suefio”.

Si bien de conformidad con lo explicado, el estudio de dicho tépico no tendria lugar
en el caso de marras por la ausencia de pruebas que apuntalen a acreditar la culpa
galénica, conviene anotar que los elementos de persuasién recaudados en el
plenario tampoco evidencian con contundencia que las secuelas que manifiesta el
codemandante, tengan relacion directa con el procedimiento quirargico practicado el
19 de junio de 2020.

Dicha conclusion emana de los registros clinicos levantados con posterioridad a las
atenciones que en el asunto se acusan de imperitas y a las que se aludié en el
apartado 3.4.2., de las que aflora palpable que los ingresos ulteriores al servicio de
urgencias de la Clinica de La Presentacion, se han presentado por dolores
abdominales generados por otras Ulceras como las detectadas en las consultas del
12 de septiembre® y el 26 de diciembre de 2020°; molestias en el tracto urinario
como las registradas los dias 12 de noviembre y 1 de diciembre de 2020; erigiéndose
en fundamental anotar que pese a que en la consulta del 2 de diciembre de ese afio
fue evaluado por cirugia general ante la sospecha de estar presentando un sindrome
adherencial secundario al procedimiento quirdrgico previo, esa enfermedad se

S0 En la que se hallo “siicera marginal de yeyuno de 20 mm Forrest III"”
51 Ocasi6n en que se interconsulta con gastroenterologia encontrandose “lcera a nivel de la anastomosis
gastro-yuyenal, cubierta por fibrina, sin sangrado activo” segun reporte de la endoscopia alta
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dispuso corroborarla a través de una laparoscopia exploratoria cuyas resultas no se
arrimaron al expediente ergo no es posible extractar el vinculo causal.

Puesto en otras palabras, la deficiente diligencia probatoria de la activa se verifica
no solo en cuanto a la presunta negligencia, imprudencia, impericia o inobservancia
de la lex artis ad-hoc alegadas en la demanda como fuente de culpabilidad del
cirujano Valencia Merchan, sino que se extiende a lo concerniente al dafio
supuestamente ocasionado y que el origen de este fuera la gastrectomia.

3.4.6. El reparo de clausura formulado por los divergentes refiere a la condena en
costas, tildada de desproporcionada y transgresora de los limites sentados por el
Consejo Superior de la Judicatura en el Acuerdo PSAA 10554 de 2016, aunado a la
desatencion de los criterios a que alude el articulo 366 C.G.P. para su liquidacion,
asistiéndole razon al mandatario judicial de la Clinica de La Presentacion al tiempo
de descorrer el traslado de la alzada, en el entendido que en este preciso estadio
adjetivo no es dable discutir lo relativo a la cuantificacion de las costas, habida cuenta
que el numeral 5 del precepto procesal invocado por la letrada, indica que se trata
de un asunto debatible en exclusiva a través de ‘los recursos de reposicion y
apelacion contra el auto que apruebe la liquidacién de costas”, de alli que por el
momento estd vedado pronunciarse al respecto.

Sin embargo, relativo a la procedencia del ordenamiento, suficiente es hacer
remision a las reglas insertas en los numerales 1° y 8° del articulo 365 para entender
que en el presente asunto, donde es claro el fracaso de las pretensiones y la
controversia derivada de la resistencia de los encartados.

3.5. Conclusioén

Lo hasta aqui discurrido conduce a confirmar la decision opugnada, toda vez que en
el proceso de atencion del paciente, acorde el material suasorio relacionado, no se
evidencia un error ostensible que denote la impericia y negligencia alegada por los
demandantes, quienes ademas ningun esfuerzo hicieron para aportar pruebas que
acreditaran en debida forma la culpa atribuida al profesional, ni el nexo causal entre
ella y la actual situacion de salud del sefior German Amador Lopez Lopez.

3.6. Costas

Por lo demas, se condenara en costas de esta instancia al extremo recurrente en
favor de los codemandados, consecuente a la improsperidad de los argumentos
planteados en la alzada y teniendo en cuenta que dichos sujetos procesales se
presentaron oportunamente a defender el fallo a su favor, generando asi la
controversia a que alude el articulo 365 del Estatuto Adjetivo.

IV. DECISION

Por lo antes expuesto, la Sala de Decision Civil Familia del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Manizales, administrando justicia en nhombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la Ley, CONFIRMA la sentencia proferida el 29 de mayo
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de 2023 por el Juzgado Sexto Civil del Circuito de Manizales, dentro del proceso verbal
de responsabilidad civil médica instaurado por los sefiores German Amador Lopez
Lépez, German Eduardo Lépez Zarate, José Arles Lopez Lopez y Jorge Alberto
Lépez Cardona contra la EPS Suramericana S.A. y la comunidad Hermanas de la
Caridad Dominicas de la Presentacion de La Santisima Virgen, en su calidad de
propietaria de la Clinica de La Presentacion; tramite en el que la IPS a su vez funge
como llamada en garantia, al igual que el sefior Jorge Eduardo Valencia Merchan y
Liberty Seguros S.A.

Ademas, se realizan los siguientes ordenamientos:

CONDENAR en costas de esta instancia a la parte demandante en favor de los
codemandados, las cuales seran tasadas y liquidadas en la forma que determina el
articulo 366 del C.G.P. Las agencias en derecho en esta sede seran previstas por la

Magistrada Ponente, de conformidad con el numeral 3 del mismo precepto.

DEVOLVER el expediente al despacho de origen.

NOTIFIQUESE,

Los magistrados,

ANGELA MARIA PUERTA CARDENAS

ALVARO JOSE TREJOS BUENO JOSE HOOVER CARDONA MONTOYA
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