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TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
SALA DE DECISION CIVIL- FAMILIA

Magistrado ponente: JOSE HOOVER CARDONA MONTOYA.
Acta de decision nimero 200
Manizales, Caldas, veinticinco de octubre de dos mil veintiuno.

Se resuelve el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante,
frente a la sentencia dictada en audiencia llevada a cabo el 26 de abril de
2021, en el proceso verbal de responsabilidad médica promovido por los
senores Jheimer Julidn Sepulveda Lopez, Jessica Paola Sepulveda Lopez,
Rubén Dario Sepulveda Serna y Maria Ofelia Lopez Tangarife en contra de
la EPS Servicio Occidental de Salud S.A. y la Caja de Compensacion
Familiar de Caldas Confa, tramite al que fueron llamadas en garantia
Allianz Seguros S.A.. Liberty Seguros S.A. Y Mapfre Seguros Generales de
Colombia S.A. Expediente radicado con el nUmero 17001-31-03-005-2018-
00182-02.

ANTECEDENTES

En la demanda presentada para promover el referido proceso se solicitd
que se declare que las accionadas son solidaria y civilmente responsables
de los danos ocasionados a los demandantes por la indebida atencidn
brindada al senor Jheimer Julidn Sepulveda Lépez los dias 2, 3 y é de

octubre de 2014, y se les condene al pago de perjuicios asi:

Perjuicios morales Dano a la vida de | Dano emergente
relaciéon
Jheimer  Julidn | 60 smimv 60 smimv $279.474.00
Sepulveda
Lopez,

Jessica Paola | 30 smimv
Sepulveda Lépez

Rubén Dario | 30 smimv
Sepulveda Serna
Maria Ofelia | 30 smimv

Lopez Tangarife

Para fundamentar las sUplicas, se expuso que el senor Jheimer Julidn
Sepulveda Lopez presentd el dos (2) de octubre de 2014 masa dolorosa en
region de la meijilla derecha, acudié al servicio de consulta de la Clinica
San Marcel donde fue valorado y se documentd: motivo de la consulta
dolor y edema en cara. Enfermedad actual paciente de 25 anos
estudiante viene porque desde ayer comenzd a presentar masa dolorosa

en region maxilar derecha de crecimiento progresivo la cual desde anoche
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presenta drenaje de material purulento, niega otros sinfomas. Al examen
fisico se encontré edema en toda la mejilla derecha con eritema dolor y
rubor en zona superior derecha de labio superior sin reticencia en el
momento. Y de alli surge el diagndstico de “absceso en cara, ordeno
dicloxacilina cada 8 horas por 5 dias, naproxeno cada 8 horas” por el
mismo peréodo, calor humedo, reposo, recomendaciones, signos de

alarma y de reconsulta, radiografia de senos paranasales normales.

El 3 de octubre siguiente el paciente reconsulté por no sentir mejoria y fue
valorado encontrdndose “fascies algica, colabora con el examen fisico,
normocéfalo cara con inflamacién en labio superior y absceso localizado
con fratamiento en el momento pero con dosis subterapeuticas para
localizacién de lesidn por lo cual se hace cambio de antibidtico y se dan
signos de alarma para volver a urgencias celulitis en cara con absceso
limitado”. Inicid manejo con cefalexina, acetaminofén, naproxeno, control

en consulta externa a las 72 horas.

El 6 de octubre posterior regresé al servicio de consulta externa donde se
consigno: “paciente refiere cuadro clinico de 5 dias de evolucion
caracterizado por lesion en cara secundario absceso consulta urgencia por
este cuadro tratado con doxiciclina sin mejoria clinica, ahora con
cefalexina cada 6 horas desde hace 3 dias naproxeno y acetaminofén,
paciente ademds refiere visidon borrosa y cefalea intensa”. En el examen
fisico de la cabeza se consignd: “presenta en hemicara derecha edema
mds eritema secundario absceso, fondo de ojo normal no edemas en ojo
izquierdo”. Con estos hallazgos el profesional de la salud indicé en la historia
clinica que se trataba de un “paciente en el momento estable con cuadro
de absceso en cara con fratamiento actual con cefalexina cada 6 horas
desde hace 3 dias previamente doxicilina, el cuadro ha sido persistente de
sugiere uso de clindamicina ampolla intramuscular por 5 dias de 360 mg
ademds de naproxeno cada 8 horas acetaminofén cada 8 horas ademds
cromoglicato cada 8 horas una gota en ojo cada 8 horas por vision

borrosa. Control en 5 dias”.

Ya para el 9 de octubre de 2014 ante el empeoramiento de los sinfomas
oftalmoldgicos reconsultd al servicio de urgencias, donde refirid que no veia
nada por el ojo izquierdo desde el sdbado, “inici® como una mancha vy
ahora no veo nada”, desde el sdbado en la noche estd con vision
subnormal por el ojo izquierdo, ademds eritema conjuntival. Pupilas

isocoricas normoreactivas y a la luz fondo de ojo normal, eritema
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conjuntival. Se solicitdé valoracion urgente por oftalmologia. Diagnostico
“disminuciéon de la agudeza visual por el ojo izquierdo, desprendimiento de

retinae".

Fue remitido a la Clinica Oftalmoldgica del Café donde fue valorado por
especialista en oftalmologia Julidn Echeverry Bueno, quien encontré en el
ojo izquierdo ‘“agudeza visual sombra manos, pio 7, biomicroscopia
inyeccion periquieratica tindal +++, depdsitos de fibrina en borde pupilar, se
dilata medios turbios se aprecia desprendimiento de retina temporal a la
macula con deposito amarillento  subretiniano” 'y consignd como
diagndstico: “otfras endoftalmitis enddgena y otros desprendimientos de

retind” ordenando valoracion urgente por retindlogo.

Ese mismo dia fue valorado por el especialista en retina y cornea Sergio
Jaramillo Angel quien consigné: “hace 8 dias presenta celulitis en la cara
derecha, tratada con antibidticos orales en San Marcel, desde hace 5 dias
empezd con el ojo izquierdo rojo, visidn de una mancha negra y desde ayer
se empeord la vision, ha tenido dolor en el ojo, le mandaron gotas en san

marcel sin mejoria”.

De inmediato fue hospitalizado y se manejé con antropina colirio,
prednisolona colirio y los exdmenes complementarios ordenados por el
retindlogo, valoracién por medicina interna, angiografia fluorecenica ojo

izquierdo y nueva valoracion por oftalmologia.

El 10 de octubre fue valorado por medicina interna y por el retindlogo que
ordend vitrectomia posterior y toma de muestra, la cual se realizd en esa
misma fecha; asi mismo es diagnosticado con endoftalmitis purulenta y a la
revision del 22 posterior muestra cicatriz retino coroidea en el drea macular
no exudativa con una hemorragia en marcha en su interior y un gran halo
de depdsito lipidicos que compromete toda el drea macular y la retira
inferior, lo que le generd trastornos de ansiedad moderados y episodios

depresivos recurrentes.

Actitud de la pasiva

La EPS Servicio Occidental de Salud S.A. luego de pronunciarse acerca de
los hechos, oponerse a las pretensiones, adujo que no hay causa, culpa ni
mucho menos nexo, de ahi la falta de responsabilidad; se opuso a los

perjuicios a fitulo de dano moral y a la salud. Propuso como medios
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exceptivos los que denomind falta de legitimacién en la causa material por
pasiva de la EPS SOS S.A. -cuidado personal y seguridad del paciente a
cargo exclusivamente de la IPS; inexistencia de culpa por cumplimiento
confractual de la entidad promotora de salud Servicio Occidental de Salud
S.A. EPS. S.OS. S.A,; inexistencia de prueba de los elementos estructurantes
de la responsabilidad civil extracontractual médica por parte de los
demandantes; inexistencia de solidaridad entre la IPS y la EPS; obligacion
médica de medio -inexistencia de error en el diagndstico; excesiva
tasacion de perjuicios (enriguecimiento sin causa) y la innominada. Las
fundamentd en la dificultad diagndstica de la endoftalmitis ya que jamds
se enconiré el foco infeccioso que la ocasiond, de ali que no se
cumplieron los requisitos estructurales de la responsabilidad deprecada, ni

mucho menos los perjuicios que se reclaman.

¢ La Caja de Compensacion Familiar de Caldas' se opuso a lo pedido por
la parte actora, propuso como medios defensa los que bautizd: (i)
Inexistencia de culpa y por ende de responsabilidad; (i) ausencia de
responsabilidad; (i) actos médicos acordes a la lex artis; (iv) obligaciones
de medio y no de resultado; (v) inexistencia de prueba del error meédico;
(vi) patologia irresistible -causa extrana-; (vii) inexistencia de nexo causal;
(viiijexcepcidén genérica. Las fundamentdé en que los médicos actuaron
bajo la lex artis y lo que exigen los protocolos médicos, luego entonces no
existe prueba que permita inferir un error en el proceso de atencién del
senor Jheimer Julidn Sepulveda Lopez puesto que no se logrd establecer la

génesis de la endoftalmitis.

e La llamada en garantia Allianz Seguros S.A. se opuso a las pretensiones
del lamamiento especialmente al pago de perjuicios de indole patrimonial
o exfrapatrimonial a los que puedan condenar a la EPS SOS SA, formuld los
siguientes medios de defensa de fondo: la modalidad de cobertura
pactada en el confrato de seguro documentado en la pdliza No
022249789/0, es de tipo “claims made”; inexistencia de responsabilidad de
la EPS Servicio Occidental de Salud S.A. S.O.S. E.P.S. y por ende ausencia de
riesgo cubierto a través del contrato de seguro documentado en la pdliza
No 022249789/0. Inexistencia de la obligacion a indemnizar; limites
asegurados pactados en el contrato de seguro documentado en la pdliza
No 022249789/0; marco de los amparos otorgados y en general alcance
confractual de las obligaciones del asegurador; las exclusiones de amparo,

enriguecimiento sin causa y la genérica.

1Fls.356 a 365, c.1.
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e La llamada en garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.
formuld los medios exceptivos de “ausencia de cobertura; coaseguro
cedido; ausencia de responsabilidad de la IPS demandada Confamiliares y

la genérica” puesto que no hubo falla alguna en el servicio.

¢ La llamada en garantia Liberty Seguros S.A. planted las excepciones de
inexistencia del dano antijuridico respecto de la caja de compensacion
familiar de Caldas; ausencia de la culpa por parte de la Caja de
Compensacion Familiar de Caldas; inexistencia de relacion causal; falta de
prueba de perjuicios morales; falta de prueba de perjuicios a la vida de
relacion y la genérica. Las soportd en que no se logré demostrar el dano o
indebido comportamiento del personal médico que asistieron al actor,

luego entonces no hay perjuicios a indemnizar.

Fallo de primera instancia

La Juez a quo negd las pretensiones de la demanda por cuanto no se
configuraron los elementos axioldgicos que fincan la responsabilidad
reclamada. Para arribar a tal determinacion, adujo que no se presentd un
diagndstico equivocado o un fratamiento desacertado frente al absceso
qgue motivd las consultas del paciente; por cuanto, el galeno tratante goza
de "Discrecionalidad cientifica”, es decir, que tiene autonomia para arribar
al diagndstico o determinar el tratamiento, pudiendo optar entre distintos
caminos alternativos, cientificamente posibles y aceptados por la ciencia
médica, teniendo en cuenta la adecuacidn de los mismos con la
naturaleza de la enfermedad, las caracteristicas del paciente y los recursos
materiales en cada caso particular y por tanto en aplicacién de ello, para
el momento de la atencidn del sefor Jheimer Julidn Sepulveda Lépez se le
proporciond la atencién médica que requeria conforme la sinftomatologia

por él referida para la data de la atencion.

Descarté el dictamen pericial de la parte actora, pues a su juicio, las
conclusiones del profesional perito, contrastaron con los médicos cuyos
testimonios fueron recepcionados, y que cuentan con amplia experiencia
en sus especialidades, aunado a que el estudio del experto carecié del
rigor cientifico, soporte bibliografico y una exhaustiva revision de la historia
clinica, en cambio lo declarado por los médicos tratantes de cara a la
historia clinica evidencia que el actuar del médico se cind a los signos y

sinftomas del paciente de cara a lo que prescribe la lex artis.
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Por lo anterior, desestimé las pretensiones de la demanda instaurada, pues
no quedd probado ningun error inexcusable de la parte pasiva, mdxime
que cursaba en el senor Sepulveda Lépez una enfermedad extrana y de
dificil diagndstico, sumado a que al paciente en ninglbn momento se le
restd la oportunidad de obtener la recuperacién de su salud. Finalmente,

condend en costas a los demandantes a favor de los demandados.

Impugnacion.

e La parte demandante deprecd se revoque la providencia de instancia
pues se cumplen con los requisitos establecidos para acceder a los

pedimentos del libelo genitor.

Finco su alzada en dos cargos:

(i) Estd probado un error médico en la atencién realizada al paciente en
manos de la médica Carolina Isabel Vanegas Camargo, merced que no se

realizé un examen diagnéstico de la patologia del paciente.

Como soporte de lo anterior, arguyd que la Funcionaria de Primera
Instancia omitié realizar un estudio adecuado de la historia clinica, por
cuanto estaba demostrado que la médica Carolina Isabel Vanegas
incurrid en un error de diagndstico en razén a su negligencia e impericia en
la desatencidon de las guias y protocolos que rigen la lex artis. Al efecto,
indicd que en las consignas del récord de atencidn, se observa que el
paciente Jheimer Julidn Sepulveda Lépez, presentaba cefalea intensa vy
vision borrosa desde el cuatro (4) de octubre de 2014, indicador para el
galeno de la presencia de un proceso infeccioso que habria traspasado al
globo ocular cuando consulté el seis (6) de octubre, y que, contrario a ello,
fueron soslayados al omitirse una evaluacion integral y juiciosa de la
condicién del paciente, implicando que posteriormente ocurriera el

desprendimiento de la retina y la pérdida visual del ojo izquierdo de aquél.

En sintesis sostuvo, que se incurrid en las siguientes fallas en el servicio
medico: (i) no se realizd un interrogatorio al paciente de manera precisa
atendiendo a su queja principal; (i) no se realizé exploracién fisica
completa, en concreto, efectuar examen semioldgico oftalmoldgico

adecuado; (i) no se ordend la remision a especialista en oftalmologia.



Responsabilidad médica
17001-31-03-005-2018-00182-02

(ii) Contrario a lo sostenido en la sentencia recurrida, se advierte la
acreditacion de todos los elementos de la responsabilidad tales como el
daio, la culpa y el nexo causal, derivado este Ultimo del comportamiento
médico de la entidad prestadora del servicio en la realizacién de un

examen diagnéstico juicioso.

Alegd que se encuentran probados los elementos de la responsabilidad,
esto es, el dano, la culpa y el nexo causal, en tanto que el comportamiento
de la profesional de la salud Carolina Isabel Vanegas fue negligente a la
hora de suministrar la atencién medica al senor Jheimer Julidn Sepulveda
Lopez el 6 de octubre del 2017, puesto que si se hubiera examinado al
paciente con juicio en el servicio de urgencias y se hubiera realizado un
diagndstico oportuno y adecuado de una de las causales de la vision
borrosa, presuntamente concomitante con una cefalea intensa y una
infeccién severa en la carag, resistente al tratamiento, la conducta no podia
ser otra que la remision inmediata a una especialidad que pudiera llegar a

un diagndstico certero e iniciar el tratamiento adecuado.

Manifestd que no se puede descalificar al perito de la parte actora en sus
conclusiones precisamente porque el tema de discusion es la falla en la
atencion de urgencias y no en el fratamiento instaurado por el oftalmdlogo
cuando inicia su tratamiento el nueve (9) de febrero, sobre esto Ultimo no
hay discusidn alguna. Ademds no considerd que el experto si es idéneo
para satisfacer las dudas en el presente asunto; de ahi que la prueba
pericial, en su sentir, fue acertada y categdrica en confirmar la razén de la

fallo médica constitutiva de un error inexcusable.

e Al descorrer el traslado del medio de censura, la Caja de Compensacion
Familiar de Caldas -CONFA- manifesté que la sentencia opugnada se debe
convalidar en razén de que mediante diferentes y diversas pruebas, se
analizd en forma retrospectiva el proceso de atencidon al senor Jheimer
Julidn Sepulveda Lépez, evidencidndose que no se pudo confirmar ni
documentar la existencia de un foco de origen de la endoftalmitis
enddgena; sobre este aspecto fue muy prolifica la declaracién del Dr.
Edgar Castro quien explica y expone los criterios de bUsqueda activa de

algun foco infeccioso y que después de la misma no se pudo localizar.

Agregd que en la contradiccion realizada al dictamen pericial aportado
por los demandantes, a cargo del médico Carlos Alberto Duque, quedd

expuesto que el mismo no tuvo en cuenta toda la historia clinica del
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paciente y las grandes contradicciones en el mismo, fallas en forma y en el
fondo de dicha experticia y que el mismo no era idoneo para probar los

argumentos expuestos por el extremo activo.

e A su vez, Allianz Seguros S.A. rogd la confirmacién del veredicto
fustigado vy subsidiariamente, se apliqgue la causal de exclusion de
responsabilidad indicada en el numeral primero de exclusiones de la pdliza
No. 022249789/0, o para que, de ser el caso, se limite y circunscriba la
obligacién a lo que se concertd en el aseguramiento, concretamente para
que la limite en los términos de la pdliza haciendo aplicacion del deducible

concertado.

Anadié que del andlisis del debate probatorio surtido en esta contienda, no
se advirtid la existencia de alguna prueba que acredite la existencia de un
nexo causal como presupuesto para la configuracion de la responsabilidad

civilmédica; en contraste, en su sentir, el mismo quedd descartado:

-En primer lugar, con la Historia Clinica se demostré que la atencidon en
salud que proporciond la profesional Carolina Isabel Vanegas al paciente
fue completa, adecuada y conforme a los protocolos que rigen la lex artis,
ya que si se efectud la entrevista al paciente, ademds la correspondiente
valoracién o examen fisico, y con base en los resultados procedié a dar

salida al paciente.

-En segundo lugar, con fundamento en el récord de atencion médica se
probd que no era posible determinar la existencia de la patologia que
padecia el paciente, esto es, la endoftalmitis, para el momento en el que el
demandante fue atendido en la Clinica San Marcel, comoquiera que,
como es claro el resultado que se obtuvo con la exploracién fisica del ojo
izquierdo el seis (6) de octubre del 2017, mostrd: “(...) fondo de ojo normal
no edemas en ojo izquierdo (...)"; de lo anterior, adujo que no habia indicio
alguno para viabilizar la determinacion en esa fecha, de una patologia
como la que posteriormente se diagnosticd y por tanto, la conducta de la
médica Carolina Isabel Vanegas no concluye un error de diagndstico, ni

evidencia negligencia o impericia alguna.

Expuso que las declaraciones rendidas por el médico especialista en
urgenciologia Carlos Alberto Duque, se desvirtuaron con las declaraciones

que ante el Despacho rindieron los profesionales de la salud, Sergio
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Jaramillo médico oftalmdlogo, y Edgar Castro, Médico Internista, quienes

comparecieron en calidad de testigos.

Por Ultimo, destacd que si bien junto con el escrito de sustentacion de los
reparos se adjuntd un archivo que aborda lo relativo a las pautas para el
examen oftalmolégico, esto es, literatura médica, dicho documento no
puede tenerse como medio de persuasion valido dentro del plenario por no

haberse allegado dentro de la oportunidad probatoria oportuna.

CONSIDERACIONES

En el asunto bajo andlisis, se refleja en sintesis que la inconformidad de la
parte recurrente radicd en que la posicion sostenida en primer grado, se
resolvia sopesando y valorando las pruebas y en especial las indiciarias
puesto que la responsabilidad médica puede ser de resultados, y en
urgencias de la IPS se hizo caso omiso a la cefalea intensa y vision borrosa
que arguyo el actor presentd desde un inicio de la consulta por los sinfomas
de infeccidon en la cara, a mds de que hubo falla en el examen clinico de
abordaje oftdlmico por negligencia e impericia en las reiteradas consultas
donde se hizo un enfoque en la infeccidén de la cara y no del ojo vy la
remision tardia a oftalmologia, fampoco se diagnosticd de manera previa
la enfermedad ocular, lo que conllevd a que la infeccidon progresara vy
ocasionara la pérdida parcial de la visién por la endoftalmitis enddégena, a
mds de que no se tuvo en cuenta el peritazgo aportado y rendido por el
médico especialista en urgencias, de ahi que se cumplen los elementos
estructurales de la responsabilidad por falta de diligencia y cuidado en la
atencién de seis (6) de octubre de 2014 por la médica Carolina Isabel

Vanegas Camargo

En criterio de la Corte Suprema de Justicia, la responsabilidad galénica se
predica del ejercicio de la profesion de la medicina cuando en cualquiera
de sus fases de prevencion, prondstico, diagndstico, intervencion,
tratamiento, seguimiento y confrol se causa dano; fiene lugar su
declaracion una vez aparezcan en el proceso demostrados los elementos
de la responsabilidad civil en general, pues “el acto médico puede generar
para el profesional que lo ejercita obligaciones de cardcter indemnizatorio
por perjuicios causados al paciente, como resultado de incurrir en yerros de
diagndstico 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
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medicamentos o procedimientos de diversa indole inadecuados que
agravan su estado de enfermedad (...)". A ello alude la Sala Civil de la
citada Corporacion en la providencia del 13 de septiembre de 2002,

expediente 6199 que fue reiterada en la sentencia de la SC15746- de 2014.

En ese orden, la responsabilidad surge cuando no se ha observado la
diligencia debida en la prestaciéon de los servicios médicos requeridos,
conforme a la lex artis aplicable al caso concreto, juzgada, como lo ha
sostenido la Corte “segin aspectos como los riesgos usuales, el estado del
conocimiento, los protocolos aconsejados por la buena prdctica” (Se
destaca), por cuanto “la responsabilidad médica no puede estar sujeta a
modelos prefigurados de responsabilidad, ni a esténdares predeterminados
de culpa; pues aqui no se trata de una culpa ordinaria sino de una
profesional que debe ser estimada a la luz de la complejidad de la ciencia,

y a su estado para el momento en que se aplicd”.

De dlli que el ejercicio de la medicina, envuelva para el profesional una
obligaciéon de medio y no de resultado, queriendo significar que su
compromiso se contrae a desplegar una conducta diligente en procura de
obtener un fin concreto o especifico consistente en la mejoria de la salud
del paciente, que sin embargo por la incertidumbre que comporta esta
ciencia, no estd en posicion de garantizar habida cuenta que subyacen
una infinidad de factores y riesgos tanto previsibles, como indetectables
que pueden influir de manera negativa en la obtencién del objetivo

perseguido.

Aunado a lo anterior, ha de decirse que la responsabilidad bajo la
modalidad que se ftrata, descansa en la regla general de la culpa
probada, por lo que las cargas suasorias se encuentran establecidas en el
régimen general, incumbiendo asi al demandante acreditar la negligencia
o impericia del médico, mientras que a éste a efectos de exonerarse,
demostrar su debida diligencia y cuidado, amén del seguimiento de los
dictados de la ley del arte procedente segun las circunstancias que rodean
el caso. Empero, no puede olvidarse que en este campo (en el de la
responsabilidad médica) el principio de la carga de la prueba debe verse
desde un sentfido dindmico por la dificultad a la que se enfrenta la victima
para acreditarla, sin querer significarse que el interesado esté totalmente
relevado de verificar los supuestos de hecho fundantes de sus pedimentos

en observancia al canon 177 del Codigo Adjetivo Civil.
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A partir del acervo probatorio se plasman varias consideraciones que
condensan el resultado final; se trae a colacion de manera precisa y en
epitome aspectos de importancia para la resolucion. Asi, de la epicrisis de
la Clinica Versalles se entrevé evolucion de seis de mayo de 2014 por
cefaleaq, el 12 siguiente cuadro de varios meses de cefalea holocraneana,
el 31 de julio dolores de cabeza, con antecedentes de cefalea intensa, el

12 de agosto con cuadro de migrana de larga data.

Por su parte, también consulté por odontologia, en reiteradas ocasiones,
desde el 18 de septiembre de 2014, presentando gingivitis cronica asociada
a placa bacteriana blanda y calcificada, caries activa, cdlculos supra vy
subgingivales, inflamacién y sangrado, recibiendo recomendaciones de

aseo dental y tratamiento.

Continuando y con lo que es objeto de estudio el dos (2) de octubre de
2014 consultd por dolor y edema en cara, region maxilar derecha por lo
que se ordend dicloxacilina cada 8 horas, naproxen cada ocho horas; al
dia siguiente reconsulta por inflamacién en el labio superior sin mejoria por
lo que se inicid cefalexica, acetaminofen, naproxeno; el seis del referido
mes y ano ingresdé por cuadro clinico de cinco dias de evoluciéon
caracterizado por lesion en cara secundario absceso, fue tratado con
doxicilian sin mejoria, cefalexina desde hace ftres dias naproxeno vy
acetaminofén, ademds refirid vision borrosa y cefalea intensa por lo que se
sugiere uso de clindmaician ampolla por 5 dias de 3600 Mg, naproxeno,
acetaminofen y cromoglictao cada ocho horas, una gota en ojo cada
ocho horas por vision borrosa, al examen fisico se observa el fondo de ojo
normal, no edemas en ojo izquierdo. Ya el nueve de octubre de 2014
consulta por marcada disminucién de agudeza visual “no veo nada por el
ojo izquierdo desde el sdbado, inici® como una mancha negra, ahora no
veo nada” por lo que es hospitalizado al presenta eritema conjuntival
izquierda, no vision por dicho ojo, se le ocluye el mismo vy se le realizan
laboratorios  especializados, solicitdndose  valoracion  urgente  por
oftalmdlogo quien indicé cuadro de desprendimiento de retina. El 10 de
octubre fue diagnosticado por el Oftalmdlogo con endoftalmitis enddgena,
que segun el Doctor Sergio se genera “por algun agente externo,

principalmente un trauma’ y se inicia plan y se realizan paraclinicos.

Del panorama escrutado en la historia clinica, declaraciones de los
médicos que valoraron al paciente, y demds libelos, se deduce que al

paciente se le realizd un fondo de ojo, herramienta con la que cuenta el
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médico general para evaluar los vasos de la retina, puesto que la
dilataciébn de ojo para un examen mds exhaustivo es Oorbita del
Oftalmdlogo, a mds que no se recomienda que éstos lo realicen porque
pueden generar un glaucoma. Del mismo modo, fue el médico
oftalmdlogo testigo quien afirmd que la vision borrosa y el dolor de cabeza
en nada tienen que ver con oftalmologia y el paciente el seis de octubre
de 2014 afirmd tener vision borrosa pero el nueve (9) siguiente dijo que
hacia cinco dias no veia nada, cuestion muy diferente a "visidon borrosa”,
de ahi la confusion que generd en la médica general y que motivo a que
ella se enfocara en tratar el absceso y el ojo rojo, por ello es que resulta
imposible predicar que la galeno fue negligente por no realizar un examen
oftdlmico adecuado puesto que dentro del fondo de ojo que podia
efectuar no vislumbrd senales de alarma que determinaran una remision all
oftalmdlogo, calificando la atencion ofrecida de acertada y acorde con
los protocolos aplicables a dicho evento en donde no se encontraron en el
paciente hallazgos de bacterias o gérmenes, al efecto, el médico Sergio
conceptud que la endoftalmitis es enddgena porque “nunca hubo ninguna
herida de un orificio de entrada al ojo para que un germen entrara al ojo”.
Del mismo modo, fue el testigo internista quien arguyd que la dicloxacilina
se puede recetar cada ocho horas, sin inconvenientes, puesto que su
manejo depende del sitio de infeccion y el recetarlo cada ocho horas y no
cada seis, no es indicatorio de que el proceso infeccioso mejore o empeore
puesto que esto lo determinan los hallazgos clinicos, de ahi nace la
recomendacion; también afiimd que el cambio de antibidtico por
cefalexina se podia readlizar porque ambos remedios manejan espectros

similares

Luego, prematuramente y de su examen minucioso no se avizora una
atencion galénica descuidada, pues resulté que a tono con los demds
medios probatorios fue imposible enfocar adecuadamente el tratamiento
diagndstico y tratamiento al no suministrarse por parte del demandante la
informacion clara y suficiente al momento de la consulta del seis (6) de
octubre de 2014, no se extraen falencias en el actuar médico y resultan
aseveraciones huérfanas de probanza, de suerte que el juicio juridico en
torno al acto médico no permite colegir la acreditacion de un proceder
incurioso o negligente. Al efecto, fue el internista el que conceptud que en
el paciente no se llegd a ningun hallazgo de la endoftalmitis, ni foco o
germen que lo haya generado puesto que los hemocultivos del enfermo
eran negativos, el par de senos paranormales y los cultivos de vitrio salieron

normales y nunca reportaron bacteria, germen, hongo u ofro fipo de
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microorganismo, empece a que se dieron las terapias que ordenaban las
guias. Finalizd diciendo que era improbable la relacion de causalidad entre
el absceso y la infeccion en el ojo del paciente ya que la visidon borrosa no

es consecuencia del absceso

De otra parte, se acoge el criterio de los médicos Edgar Eduardo Castro
Osorio y Sergio Jaramillo Angel, en su orden especialistas en medicina
inferna y Geriatria y Oftalmologia con supra especialidad en refina y en
corneq, para llegar al convencimiento de que los galenos fratantes en su
conducta y plan llevado a cabo con el paciente procedieron conforme a
lex artis, sin que hubieran cometido alguna negligencia en las
infervenciones practicadas; a mdas de que dentro de las limitaciones dadas
a la médica general en frente de una "visién borrosa” estaba “el fondo de
ojo” lo que efectivamente realizdé -puesto que un examen mds profundo
corresponde al especialista-, pese a que dicho sinftoma no es categdrico
de una urgencia oftdimica, de ahi que sus dichos merecen ser tenidos en
cuenta, dada la circunstancia de ser testimonios técnicos, y por conocer los
pormenores de este tipo de procedimientos de cara a la historia clinica
revisada e independientemente del enfrentamiento conceptual con el
dictamen pericial rendido por el médico general especialista en medicina
de urgencias, con un ano de experienciaq, sin publicaciones, quien sostuvo
que los galenos que atendieron al paciente no le dieron un buen manejo
farmacolégico por los tiempos en que se ordend el antibidtico y que hubo
un inadecuando examen fisico dirigido a la parte oftdimica ante un nuevo
sinfoma de visibn borrosa, que segun él era “un signo principal en

oftalmologia”.

Esta Sala de Decision, en acogimiento al precedente jurisprudencial
establecido por el H. Consejo de Estado ratificado por la Sala de Casacion
Civil H. Corte Suprema de Justicia, en sentencias de 10 de septiembre de
1995, expediente 4219, y de primero de marzo de 2005, expediente 73001-
31-10-004-2001-00198-01, en punto a la disparidad de criterios y conceptos
entre un médico general y un médico especialista, estima que priman
éstos, precisamente por los especiales y especificos conocimientos en el
drea y tema que se trata. Como la diferencia de criterios no es entre pares,
desde luego, ni siquiera puede ofrecerse a discusion, mucho menos

someter al escrutinio judicial los diferentes conceptos.

No estd por demds concluir que cierta parte de la queja de la parte

inconforme residié en que el Despacho Cognoscente le dio importancia all
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infernista y offalmdlogo y no le otorgd el valor probatorio correspondiente a su
profesional. Se plantea entonces, que hay dos versiones frente a los hechos
discutidos. Asi las cosas, resulta de suma importancia aludir a la sentencia de
la H. Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, M. P. William Namen
Vargas, de dos (2) de diciembre de 2011, expediente 25899-3103-001-2005-

00050-01 que en un caso semejante, expuso:

“en situaciones similares a la problemdtica planteada, o sea, “cuando se
estd frente a dos grupos de pruebas, el juzgador de instancia no incurre en
error evidente de hecho al dar prevalencia y apoyar su decisiéon en uno de
ellos con desestimacion del restante, pues en tal caso su decision no estaria
alejada de la realidad del proceso” (SE CITA LA SENTENCIA DE CASACION
CIVIL de 18 septiembre de 1998, expediente No. 5058), salvo que “incurra en
absurdos o rina con la Iégica”, en tanto “cuando militan pruebas en diversos
sentidos, el acogimiento por el sentenciador de las que le ofrezcan mayores
bases de credibilidad con desestimacion de otras, no conforma yerro” (SE
CITA LA SENTENCIA DE CASACION CIVIL DE 5 de diciembre de 1990 y 7 de
octubre de 1992).

Y agrego:

“Justamente, el juzgador de instancia en su discreta autonomia apreciativa
de las pruebas puede optar por el sentido ofrecido por uno de los grupos, sin
incurrir por esto, de suyo y ante si en yerro fdctico generatriz de pretericion o
alteracion de los medios probatorios no acogidos, porque el acogimiento del
conjunto testimonial de la parte demandada para hacerlo prevalecer y la
prescindencia del de la parte demandante para negarle cualquier fuerza de
conviccidn, constituye el ejercicio cabal y legal de la facultad del fallador
de instancia que es auténomo en la apreciacién de las pruebas” (SE CITA LA
SENTENCIA DE CASACION CIVIL DE 18 septiembre de 1998, exp. 5058)".

Por tanto, conforme a la jurisprudencia transcrita, surge con caracteres
irebatibles que no le asiste razén a la parte recurrente, por cuanto lejos de
configurarse un error en la decision adoptada, lo que se plantea es una
simple inconformidad por la selecciéon que realizd la Operadora Juridica de
los elementos de juicio arrimados al proceso, escogencia que encuentra su
apoyo en el hecho de que los testigos técnicos son expertos en la materia
de que se trata -a diferencia del traido por la parte actora-, y porque sus
explicaciones no rayan con lo ilégico o absurdo, por el contrario lucen

razonables.

Lucubrando acerca de la razdn a la cual se le atribuye el dano, se tiene
que en el senor Jheimer Julidn Sepulveda Lépez no se pudo detectar el
foco infeccioso, toda vez que tanto el cultivo de humor vitreo como los
hemocultivos arrojaron resultados negativos, luego entonces los sinftomas
malignos de la patologia no se evidenciaron tras el actor arribar a la
institucién hospitalaria el seis de octubre, y tan solo quedaron relacionados
en la historia clinica el 9 posterior cuando afirmd que no veia desde hacia

cinco dias; a su paso fue el oftaimdlogo Sergio quien declard que pudo
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haberse generado la infeccidon por los focos que tenia a nivel de la
cavidad oral desde el 22 de septiembre, empero concluyd que a nivel
ocular los cultivos que se realizaron como es una muestra tan pequena
desafortunadamente no arrojaron resultado sobre alguna bacteria, a mds
de que los hemocultivos tampoco proyectaron positividad, de ahi que no
se pudo determinar el foco. Dicha version fue ratificada por el internista,
especista encargado de buscar enfermedades raras © procesos
infecciosos, cuando declard que el enfermo presentaba una endoftalmitis
enddgena puesto que la etiologia no era clara ni filiada, ni mucho menos

se definid el foco infeccioso.

Al unisono, se tiene que lo mds importante para realizar una adecuada
investigacion es verificar el estado clinico en las primeras horas, se dice que
hay que revisar al enfermo luego de arribar al centro hospitalario, sin que se
pudiera verificar en dicho lapso algun cambio significativo en el paciente
que generara la pérdida de la visidn, puesto que como bien es sabido
presentaba cefalea constante, diagndstico que segin el galeno viene
asociado a la vision borrosa, que en ningun caso es indicativo de algun

problema visual.

Es de advertir que al examen clinico que se le realizd a la entrada el
enfermo refirid vision borrosa y sélo hasta el nueve de octubre de 2014
relatd no ver nada por el ojo izquierdo desde el sGbado, lo que inicid como
una mancha negra, diagndstico que segun el galeno testigo si es indicativo
de urgencia acorde, es evidente que de manera diligente  fue

hospitalizado al presentar eritema conjuntival izquierda.

Para refrendar los dichos expuestos, fue el supra especialista en refina y en
cérnea quien arguyd que hay un despiste en lo que relatd el enfermo
porque nunca refirid no ver nada en la consulta del seis de octubre, y como
no habia sospecha ni sintoma anormal que tornara procedente la
realizacion de otfros procedimientos, se continud con el manejo del absceso
en la cara, es del caso acotar que el dolor de cabeza y cefalea pueden
generar vision borrosa; ya el nueve posterior, el paciente fue muy fidedigno
en mostrar que ese sinfoma tenia una evolucién de cinco dias, por lo que
se procedié de inmediato a su remision por oftalmologia. Se tiene entonces
qgue de manera clara, técnica y cientifica dicho galeno, explicd sobre lo
inviable que resultaba la remision a una especialidad oftdlmica de un
paciente que no tenia sinftomas ni sospechas de un problema visual que asi

lo ameritara, y en el caso bagjo estudio la médica general uso la
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herramienta que estaba proscrita, cual era la oftalmoscopia directa ya que

a ella no le era dable dilatar la pupila.

Al efecto, fue el Doctor Edgar quien relatd que en el enfermo se siguieron
los protocolos de uso de antibidticos y se observaron los efectos adversos,
que es lo que aparece en todas, por no decir en la mayoria de las guias
meédicas; agregd también que el tfratamiento usado en el paciente se
direcciond a la enfermedad que se estaba tratando entonces se usaron los
fadrmacos que por protocolo se aplican para las infecciones de piel y tejidos
blandos, entonces hasta que no se hiciera el diagndstico de endoftalmitis

no se podia hacer un manejo diferente.

Ya en cuanto al tratamiento de la endoftalmitis el Doctor Sergio expuso que
Jheimer lo consultd el 9 de octubre, manifestado que desde hacia cinco
dias habian empezado a ver una mancha negra por el ojo izquierdo y que
tenia el ojo rojo asociado al dolor e iba remitido por el doctor Julidn
Etcheverry quien lo habia valorado vy solicitd concepto con especialista en
retina; a la revision observd ojo izquierdo con visibn comprometida, con una
inflamacion importante en el segmento anterior y posterior, o sea un foco
de infeccién o inflamacién. Inmediatamente ante esos hallazgos le ordend
una angeografia, hospitalizacion para iniciar estudios sistémicos y encontrar
el foco de infeccidn que haya hecho un embolismo, a mds de descartar

otras causas que podian también dar este tipo de abscesos.

Al dia siguiente llega un tag de drbitas y de senos paranasales en el cual no
se encontrd una sinusitis pero habian abundantes leucocitos que sugerian
una infeccidn, los resultados de la angeografia mostraban la lesién referida
en el drea macular con un desprendimiento exudativo de la retina y
abundantes células inflamatorias, lo que es muy sugestivo de una
endoftalmitis o sea una infeccién a nivel infraocular y pues hasta ahi el foco

se llamaba endoftalmitis enddgena.

Se ordend inmediatamente con urgencia una vitrectomia, una toma de
muestra y una aplicacion de antibidticos intravirus. En ese momento, segun
reposa en la historia se le explicd al paciente que la finalidad del
procedimiento no era recuperar vision puesto que ya habia un gran foco
infeccioso en el drea macular y que la finalidad del procedimiento era
tratar de fipificar el germen y segin eso poder enfocar el tratamiento
antibidtico y asimismo tratar de controlarlo. En las posteriores atenciones del

paciente se le aplicaron antibidticos y tuvo una evolucion satisfactoria en
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cuanto al cuadro infeccioso que se pudo controlar y en los ofros reportes
de estudios que se readlizaron ya a nivel hospitalario, bdsicamente
hemocultivos para ver si habia alguna bacteria en sangre, tac de térax y
tomografias no se pudo determinar si habia algun foco infeccioso en ese
momento en ofro lugar. Finalmente el 31 de octubre el ojo no tenia nada
de inflamacién, la visién le quedd en cuenta dedos o sea una mejoria de
una linea de vision. De ahi que concluyd que con el tratamiento y el control
de la infeccidon se pudo lograr controlar el proceso infeccioso y ya en la
Ultima atencién de 2017 tenia una vision de 20/100 por ese ojo y una cicatriz

en el drea macular.

Luego entonces, bajo ninguna égida quedd demostrada la estructuracion
de un fratamiento defectuoso en el paciente que pueda endilgarse en los
galenos tratantes, puesto que como quedd plenamente establecido por los
especialistas al paciente se le brindd el método dispuesto y propicio para
los sintomas y resultados de los exdmenes, se le siguid el conducto regular
que frazan los protocolos y guias médicas de los sintomas que presentaba,
a mds de que tampoco existe evidencia nitida, contundente e irrefutable
qgue acredite que el método utilizado para tratar las afecciones del
convaleciente se apartd de un proceder correcto, y mucho menos se
evidencid que una reprochable actividad médica condujo a la agravacion
de la salud del paciente, cuando, por el contrario, las versiones técnicas,
enrostran que ante la situacién presentada, los galenos actuaron conforme
la lex artis pero que fue imposible establecer lo que causd el
empeoramiento de la agudeza visual y posterior pérdida parcial de la

vision.

En resumidas cuentas, para esta Colegiatura no es posible afirmar que con
ocasidon de esa especifica conducta culposa (omisidon de atencidn y de
diagndsticos inadecuados), se produjo la endoftalmitis en el paciente, pues
lo cierto es que éste se mostrd confuso en sus decires y durante el tiempo
que estuvo en las instalaciones de la accionada se le otorgd el fratamiento
necesario para su diagndstico, al efecto fue el doctor Sergio quien afirmd
gue un dolor de cabeza y un absceso no tienen que ver con oftalmologia;
lo expuesto permite inferir que el dano en el ojo izquierdo no fue causado
por la falta de atencién inicial o seguimiento de los protocolos médicos
porque la cefalea puede generar vision borrosa, sintoma muy diferente a

No ver.
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De los anteriores andlisis se puede colegir que no existe certeza frente a la
relacion de causalidad entre el proceder del personal médico que atendid
al senor Sepulveda Lopez en la IPS vy la cicatriz macular en el ojo izquierdo;
en cambio, se evidencia diligencia de aquéllos durante los estados vy
sinfommas que presentd, y la sujecidon a las prdacticas que gobiernan los
procedimientos indicados durante este proceso, al efecto el Doctor
Jaramillo Angel que el seis de octubre de 2014 “por la parte ocular, yo no
veo con qué criterio hospitalizarlo™; imposibilitdndose determinar que con la
atencion se hubiese detenido la pérdida parcial de la vision. Tampoco se
logré establecer con las declaraciones recaudadas que fueran
precisamente la falta de exdmenes, diagndsticos y fratamientos los

generadores del desenlace.

En cambio, las delicadas y complejas condiciones clinicas del paciente,
aunado a la confusibn en sus decires, que por demds resultan
contradictorios, echan de menos la evidencia de una conducta imputable
constitutiva de responsabilidad galénica que fuera generada por descuido,
o por intervenciones erradas o inoportunas, por el contrario se
prevé que dada la descripcidon de la evolucién clinica relatada por el
paciente, su estado de salud, la conducta seguida fue la adecuada. A
decir verdad, no obra un respaldo técnico-cientifico que de certeza que la
pérdida de la vision se dio desde el seis de octubre de 2014 o que se
hubiese generado por el absceso que tenia en la cara, véase como el
Doctor Jaramillo dio fe de que no se pudo determinar el foco infeccioso
que generd la endoftalmitis puesto que los exdmenes de cultivo del vitreo y
hemocultivo no mostraron el origen, para poder imputar un eventual
actuar imprudente de los médicos que intervinieron en la atencidn salubre,
y a confrario sensu la conducta fue consecuencia directa de los
antecedentes reflejados, la evolucion y las caracteristicas de las dolencias
que plasmod el actor, circunstancias que en conjunto desde una versidn
especializada no son admisibles para poder deducir un obrar culposo en el

actuar médico.

De ahi porque la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia
haya sostenido: “cuando de asuntos técnicos se trata, no es el sentido
comun o las reglas de la vida los criterios que exclusivamente deben
orientar la labor de busqueda de la causa juridica adecuada, dado que no
proporcionan elementos de juicio en vista del conocimiento especial que
se necesita, por lo que a no dudarlo cobra especial importancia la

dilucidaciéon técnica que brinde al proceso esos elementos propios de la
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ciencia -no conocidos por el comun de las personas y de suyo solo familiar
en menor o mayor medida a aquellos que la practican- y que a fin de
cuentas dan, con cardcter general, las pautas que ha de tener en cuenta
el juez para atribuir a un antecedente la categoria juridica de causa. En
otras palabras, un dictamen pericial, un documento técnico cientifico o un
testimonio de la misma indole, entre otras pruebas, podrdn ilustrar al juez
sobre las reglas técnicas que la ciencia de que se frate tenga decantadas
en relacion con la causa probable o cierta de la produccion del dano que
se investiga. Asi, con base en la informacion suministrada, podrd el juez,
ahora si aplicando las reglas de la experiencia comun vy las propias de la
ciencia, dilucidar con mayor margen de certeza si uno O varios
antecedentes son causas o, como decian los escoldsticos, meras
condiciones que coadyuvan pero no ocasionan. De la misma maneraq,
quedard al abrigo de la decision judicial, pero tomada con el suficiente
conocimiento aportado por esas pruebas técnicas a que se ha hecho
alusion, la cadlificacion que de culposa o no se dé a la actividad o
inactividad del profesional, en tanto el grado de diligencia que le es
exigible se sopesa y determina, de un lado, con la probabilidad de que el
riesgo previsto se presente o no y con la gravedad que implique su
materializacién, y de otro, con la dificultad o faciidad que tuvo el
profesional en evitarlo o disminuirlo, asuntos todos que, en punto de la
ciencia médica, deben ser proporcionados al juez a efectos de ilustrarlo en
tan especiales materias” (Sentencia de 26 de septiembre de
2002. Magistrado Ponente: Dr. Jorge Santos Ballesteros. Expediente No.
6878).

En este punto es pertinente recordar, en palabras de la Corte Suprema de

Justicia que:

“[EIn el campo confractual, la responsabilidad médica descansa en el
principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las
“estipulaciones especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Cddigo
Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mds,
cuando en el ordenamiento patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011,
ubica la relacién obligatoria médico-paciente como de medios.

La conceptualizacion es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las
consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratdndose de obligaciones de
medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o
impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo
se presume.

Como fiene explicado la Corte, “(...) [s]i, entonces, el médico asume, acorde
con el contrato de prestacion de servicios celebrado, el deber juridico de
brindar al enfermo asistencia profesional tendiente a obtener su mejoria, y el
resultado obtenido con su intervencidn es la agravacion del estado de salud
del paciente, que le causa un perjuicio especifico, éste debe, con sujecion a
ese acuerdo, demostrar, en linea de principio, el comportamiento culpable de
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aquél en cumplimiento de su obligacién, bien sea por incurrir en error de
diagndstico o, en su caso, de tratamiento, lo mismo que probar la adecuada
relacion causal entre dicha culpa y el dafo por él padecido, si es que
pretende tener éxito en la reclamacién de la indemnizacién correspondiente,
cualquiera que sea el criterio que se tenga sobre la naturaleza juridica de ese
contrato, salvo el caso excepcional de la presuncidn de culpa que, con
estricto apego al contenido del confrato, pueda darse, como sucede por
ejemplo con la obligacién profesional catalogable como de resultado9"10

Aplicando los anteriores discernimientos, se destaca que en el asunto
estudiado era deber de Ila parte demandante demostrar el
comportamiento culpable de las entidades accionadas, bien sea por un
error en el diagndstico, o en el tratamiento, al igual que debia acreditar la
relaciéon causal entre aquella culpa y el dano padecido, lo que no

acaecio.

Bajo tal horizonte, es palmario que no existe prueba alguna que demuestre
que la pérdida visual en el enfermo fue originada por desidia del servicio
médico y como corolario de la aplicacion de malas prdacticas galénicas; en
consecuencia, se diluye cualquier acusacion enfilada en tal perspectiva.
Tocante, el Doctor Sergio fue contundente en senalar que en este evento
no hubo forma de determinar si la bacteria en el ojo izquierdo era la misma
que estaba en la boca y en el absceso o si se frataba de una
gastrointestinal ya que habia correlacién, ni siquiera tipificacion con el

germen.

A contrario sensu, no se comprobd que el comportamiento médico fuera
una causa eficiente en la ocurrencia de los padecimientos sufridos por la
parte activa, ni se demostré fehacientemente imprudencia, impericia,
negligencia o inobservancia de los deberes propios de los facultativos
intervinientes en el proceso; a mdas que la Sala observa que no se incurridé en
malas prdacticas médicas por parte del personal galénico durante el
procedimiento, ni se expuso al paciente a un riesgo infundado que no
correspondiera a las circunstancias facticas acaecidas; esto, cimentado en
que se cumplieron vy siguieron los procedimientos establecidos para
atenderlo, en las condiciones especiales en que se enconfraba, las cuales

fueron debidamente probadas a lo largo de la litis.

Resulta oportuno traer a colacién que la Sala de Casacion Civil de la H.
Corte Suprema de Justicia, en sentencia de 15 de enero de 2008,
expediente radicado 11001-3103-037-2000-67300-01, tiene dicho que:

“[...] En suma, en asuntos semejantes al de ahora, es aceptado que la
responsabilidad médica depende del esclarecimiento de la fuerza del



Responsabilidad médica
17001-31-03-005-2018-00182-02

encadenamiento causal entre el acto imputado al médico y el dario sufrido
por el cliente. Por lo tanto, el médico no serd responsable de la culpa o falta
que le imputan, sino cuando éstas hayan sido las determinantes del perjuicio
causado. Al demandante incumbe probar esa relacién de causalidad o en
ofros términos, debe demostrar los hechos de donde se desprende aquella” (SE
CITA LA GACETA JUDICIAL TOMO 49, PAGINA 120)2'

Concordante con lo analizado, el tratadista Javier Tamayo Jaramillo en su
libro Tratado de Responsabilidad Civil Tomo |, Segunda edicién 2007,

Editorial Legis S.A., pdginas 287 y subsiguientes, tiene expuesto que:

“LA PRUEBA DEL NEXO CAUSAL EN LA RESPONSABILIDAD MEDICA,

En principio, la responsabilidad médica supone, también, la prueba del nexo
causal entre el hecho del agente y el daio. Asi las cosas, tratdndose
generalmente de una responsabilidad basada en la culpa probada, el
demandante debe establecer un nexo de causalidad entre la culpa del
médico y el dano sufrido por el paciente.|...]

PRUEBA DEL NEXO CAUSAL EN LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA, MEDIANTE
LA PERDIDA DE UNA OPORTUNIDAD.

[...] Es lo que sucede en el problema de la responsabilidad médica.

Ocasionado el dano al paciente, es evidente que la culpa del médico fue o

no fue la causa del dano. Lo que pasa es que no es posible probar lo uno o lo

ofro. En consecuencia, en aquellos casos en que no sea posible establecer la

relacion de causalidad entre la culpa del médico y el dafo del paciente, el

médico deberd ser absuelto, pues de lo contrario se estaria incurriendo en una

injusticia con el demandado, ya que éste se veria abocado a pagar una

indemnizacién por un dafo que, posiblemente, no causd.|[...]".
Como colofdn, se enrostra que la parte demandante no demostrd la causa
afribuible a los accionados por los padecimientos sufridos por el senor
Jheimer Julidn Sepulveda Lopez, por lo que no hay certeza acerca de la
relacion de causalidad entre el dano y el hecho generador, ya que ni
siquiera éste se halla probado y menos quedd evidenciado que se
procedid con culpa por el grupo médico. Por Ultimo, al no configurarse los
elementos de la institucidn analizada, la responsabiidad queda
desvirtuada de por si. Asi las cosas, cualquier indicio resulta ldgicamente
descartado al no haberse demostrado pigricia alguna en el actuar de los

galenos y antes por el contrario al estar acreditada la diligencia en su labor.

Corolario: La providencia serd confimada bajo el entendido que las
pretensiones no salieron avantes; eso si, se impondrd condena en costas en
lo que en esta instancia corresponde a cargo de la parte demandante y

en favor de la parte pasiva.

Por Ultimo, y para los fines de la normativa contenida en el articulo 280
inciso 1° del CGP, la Sala expresa que evalud la conducta procesal de las

partes en contienda no encontrando indicios a deducir de ella.

2 Sala de Casacion Civil, M.P. Edgardo Villamil Portilla, 15 de enero de 2008, Exp. 11001-3103-037-2000-67300-01.



Responsabilidad médica
17001-31-03-005-2018-00182-02

Por lo expuesto, la Sala Dual de Decision Civil Familia del H. Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Manizales, administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la Ley, CONFIRMA |a sentencia
proferida el 26 de abril de 2021 por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de
Manizales, Caldas, en el proceso de responsabilidad médica promovido
por los senores Jheimer Julidn Sepulveda Lopez, Jessica Paola Sepulveda
Lopez, Rubén Dario Sepulveda Serna y Maria Ofelia Léopez Tangarife en
confra de la EPS Servicio Occidental de Salud S.A. y la Caja de
Compensacion Familiar de Caldas Confa, trdmite al que fueron llamadas
en garantia Allianz Seguros S.A.. Liberty Seguros S.A. y Mapfre Seguros

Generales de Colombia S.A.

Segundo: CONDENAR en costas a la parte demandante y en favor de la
parte pasiva, las agencias en derecho se fijardn oportunamente por el

Magistrado Sustanciador.

Tercero: NOTIFICAR esta decision por estado electrénico.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados,

JOSE HOOVER CARDONA MONTOYA

RAMON ALFREDO CORREA OSPINA

SANDRA JAIDIVE FAJARDO ROMERO

Firmado Por:

Jose Hoover Cardona Montoya
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