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Tribunal Superior
Distrito Judicial de Pasto

SALA DE DECISION CIVIL FAMILIA

San Juan de Pasto, dieciséis (16) de octubre de dos mil veinte (2020)

Radicacion: 520013103001-2018-00091-01 (507-01)

Asunto: Apelacion de sentencia en proceso verbal de
responsabilidad civil médica

Demandante: Pedro Vicente Rojas Martinez

Demandado: Clinica Oftalmoldgica Paredes S.A.S. y Otro

Procedencia: Juzgado Primero Civil del Circuito de Pasto

Magistrada Ponente: AIDA MONICA ROSERO GARCIA

Una vez agotado el tramite previsto en el art. 14 del Decreto Legislativo
N° 806 de 2020 y, de conformidad con lo ahi dispuesto, procede la Sala a
dictar por escrito sentencia de segunda instancia dentro del presente
asunto.

I. ANTECEDENTES

LA DEMANDA.- El dia 23 de marzo de 2018, previa inadmision?, el sefor
PEDRO VICENTE ROJAS MARTINEZ presenté demanda en contra de la
CLINICA OFTALMOLOGICA PRAGA S.A.S. y del Médico OMAR LEONEL
PAREDES AGUIRRE, con el fin de que, previo el tramite del proceso verbal,
se declare que los demandados son civilmente responsables de los danos a
él causados como consecuencia de los errores en la atencién por
oftalmologia que le brindaron, mismos que condujeron a una pérdida de la
agudeza visual en su o0jo derecho por desprendimiento total de retina y, por
ende, se los condene a pagar determinados montos por concepto de
perjuicios materiales y extrapatrimoniales.

Los hechos en los que se fundamenta la accidn, se redujeron a afirmar que:
(i) debido a problemas de visidén, el sefior a PEDRO VICENTE ROJAS
MARTINEZ fue remitido por su E.P.S. a la CLINICA OFTALMOLOGICA PRAGA
S.A.S.; (ii) fue valorado por el Médico Especialista en Oftalmologia Dr.
OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE, el dia 15 de enero de 2016, quien luego
de escuchar los sintomas del paciente, prescribe la realizacién de algunos

L Fl, 52 — cdno. ppal. 1
2 Fl. 47 — cdno. ppal. 1
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examenes Yy agenda un control con el resultado de los mismos;
(iii) cumplido ello, el sefior ROJAS MARTINEZ fue atendido el 20 de enero
siguiente y, de acuerdo al diagndstico, se recomendd la realizacién de una
cirugia de cataratas para ambos ojos, comenzando con el ojo izquierdo
segun criterio médico, para lo que se ordenaron los examenes pre-
quirdrgicos correspondientes; (7v) el 24 de febrero de 2016 se llevd a cabo
la valoracidon pre-anestésica de rigor y al dia siguiente, 25 de febrero, se el
médico demandado realiza la operacion del ojo izquierdo, misma que se
agotd sin complicaciones; (v) solo hasta el dia 17 de marzo de 2016, se
lleva a cabo la cirugia del ojo derecho por parte del Médico OMAR LEONEL
PAREDES AGUIRRE, tomando como Unica referencia, los examenes
practicados en el mes de enero de aquél ano; (v7) el dia 18 de marzo, el
médico tratante practica el primer control post-operatorio y, ante los
resultados del mismo, el Oftalmdlogo ordena por primera vez la realizacién
de una ecografia del ojo derecho; (vii) el examen se practico el mismo 18
de marzo y arrojo como resultado un desprendimiento de retina en el ojo
derecho, por lo que al dia siguiente, con base en tal diagndstico, el Doctor
PAREDES AGUIRRE lo remiti6 de manera urgente a valoracidon por
Retinologia; (viii) el 23 de marzo de 2016, el paciente fue atendido en
OFTALMOSANITAS LTDA. en la ciudad de Bogota por el Médico DIEGO
ANDRES RODRIGUEZ MARTINEZ, quien diagnosticd un desprendimiento
total de retina con compromiso macular en el ojo derecho, al parecer de 2 a
3 meses de evolucidn y, en la misma institucion, fue atendido por el Médico
ANDRES AMAYA ESPINOSA, quien conceptud un cuadro de
aproximadamente 3 meses de evolucion de miodesopsias, que progresaron
a pérdida de vision del ojo derecho y un desprendimiento total de retina;
(ix) este ultimo profesional de la salud, el 28 de septiembre de 2016 le
otorgd al demandante una incapacidad por los meses de julio, agosto y
septiembre, anotando que no ha podido reintegrarse a sus actividades
laborales cotidianas y, que contindia en proceso de rehabilitacion; (x) desde
ese momento hasta la fecha, el demandante ha continuado en tratamiento
para la mejoria de la vision de su ojo derecho, en diferentes instituciones;
(x7i) cuando se determina clinicamente que no va a poder recuperar
completamente la visidon en ojo derecho, el sefior ROJAS MARTINEZ inicia un
cuadro depresivo, pues por su condicion de pintor, su vista era su
herramienta de trabajo, siendo asi que desde el mes de junio de 2016, inicia
un tratamiento de psicologia con el Dr. FRANCISCO YELA DELGADO, quien
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le diagnostica un trastorno depresivo ansioso; (xii) el 7 de noviembre de
2017, el demandante fue valorado por el Médico Oftalmdlogo EDGAR BORIS
SALAZAR ROSERO, quien deja constancia que existia la posibilidad de
detectar ecograficamente el estado retinal oculto, semioldgica y clinicamente
y que en la actualidad, su nivel de agudeza visual en el ojo derecho es bajo;
y (xiii) el médico demandado decidid priorizar el ojo izquierdo del paciente,
siendo que el ojo derecho era el mas afectado y, nunca prescribid el examen
de ecografia, con el cual se hubiera podido diagnosticar con precision el
desprendimiento de retina que, a juicio de los especialistas que lo
atendieron en la ciudad de Bogota D.C. el 29 de marzo de 2016, tenia una
evolucidn de tres (3) meses, por lo que se puede concluir que a la fecha de
la primera valoracidn con el Médico PAREDES AGUIRRE en enero de 2016, el
actor ya presentaba un desprendimiento de retina que no fue diagnosticado
ni tratado por el galeno demandado.

POSICION DE LOS DEMANDADOS.- El Médico Oftalmélogo OMAR
LEONEL PAREDES AGUIRRE, se opuso a las pretensiones de la demanda y
formuld como excepciones de mérito, las siguientes3: (7) "AUSENCIA DE
CULPA POR OBRAR CON DILIGENCIA Y CUIDADO?; (ii) "CUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION DE MEDIOS POR PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA EN
OFTALMOLOGIA DR. OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE™”
(iii) "INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY”
(iv) "INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL”% e (v) "INEXISTENCIA DE LA
OBLIGACION DE INDEMNIZAR”.

Por su parte, la CLINICA OFTALMOLOGICA PRAGA S.A.S., hoy CLINICA
OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S., se opuso igualmente a los pedimentos
del libelo introductor y propuso excepciones de fondo que llamd*:
(i) "INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL EN LOS
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE
SALUD CLINICA OFTALMOLOGICA PRAGA S.A.S.” (ii) "DISCRECIONALIDAD
CIENTIFICA Y AUTONOMA DFL PROFESIONAL DE LA SALUD* e
(iii) "IMPROCEDENCIA DE EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION
DE RESULTADO EN AL PROCEDER MEDICO-ASISTENCIAL”

3 Fls. 84 y s.s. — cdno. ppal. 1
4 Fls. 254 y s.s. — cdno. ppal. 2
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De otro lado, la institucidn de salud, llamé en garantia a la COMPANIA
ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA®>. El llamamiento, fue admitido
mediante proveido fechado el 25 de octubre de 2018°.

La aseguradora, se plantd frente a los pedimentos de la demanda y como
excepciones arguyd’: (i) "AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE CLINICA
OFTALMOLOGICA PRAGA S.A.S. % (if) "LAS OBLIGACIONES DEL PERSONAL
MEDICO TRATANTE FUERON DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO*
(iii) "EXCESIVA TASACION DE PERJUICIOS” e (iv) "IMPROCEDENCIA DE
PRETENSIO DE PERJUICIOS POR DANO A LA SALUD (PERJUICIO
FISIOLOGICO O BIOLOGICO)”. Ademés, frente al llamamiento en garantia,
adujo las siguientes excepciones®: (7) "LA POLIZA NO CUBRE EL DOLO O
CULPA GRAVE DEL ASEGURADO” y (i) "MAXIMO VALOR ASEGURADO”,

LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.- En audiencia de instruccion
y juzgamiento celebrada el 03 de julio de 2019, el Juzgado Primero Civil del
Circuito de Pasto dictdé sentencia de primera instancia®, en la cual negd las
pretensiones de la demanda y se abstuvo de condenar en costas a los
demandantes por contar con amparo de pobreza.

Para llegar a tal determinacion, la a-guo, luego de advertir que no se
configuraron nulidades en el tramite, de estimar cumplidos los presupuestos
procesales y de encontrar que las partes contaban con legitimacion en la
causa, afirmd estar frente a una accion de responsabilidad civil médica, de
cuyos elementos, esto es, el dafo, la culpa médica y el respectivo nexo de
causalidad, no encontrd satisfecho el segundo, acotando que debia ser
demostrado en tanto estaba involucrada una obligacién de medio, que no de
resultado, en donde la imprudencia se presume.

Al respecto, acotd la funcionaria de primer nivel que, al no haberse brindado
la aclaracion solicitada respecto de las valoraciones y diagndsticos emitidos
por los médicos de OFTALMOSANITAS LTDA. en la ciudad de Bogota D.C. vy,
ante la contundencia del dictamen rendido por el perito que comparecio a la

5Fl. 1 —cdno. 2

6 Fl. 15 — cdno. 2

7 Fls. 33 y s.s. — cdno. 2

8 Fls. 36 y s.s. — cdno. 2

° Contenida en acta de la fecha, fl. 415 — cdno. ppal. 2
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audiencia de instruccidon y juzgamiento, se puede concluir que no aparece
demostrada una negligencia o impericia del médico demandado, por el
contrario, la valoraciéon del paciente al momento de la consulta, la orden de
diferentes examenes y el control post-operatorio, corresponden a la guia de
atencion de la patologia que presentaba el paciente.

De manera precisa, menciond que en el proceso no existian pruebas que
permitieran colegir que para el 15 de enero de 2016, el demandante ya
presentaba un desprendimiento de retina y que por ende, el diagndstico y el
tratamiento brindado hubiere sido errado, encontrandose en su lugar que la
conducta adoptada por el médico demandado, fue diligente y conforme a la
lex artis.

Senald igualmente, que tal y como informd el perito y se anota en la guias
médicas adosadas, la cirugia de cataratas realizada al demandante en su ojo
derecho, tenia como posible complicacion el desprendimiento de retina,
riesgo que fue explicado al paciente, segun consta en la historia clinica y en
el consentimiento informado, por lo cual, si el paciente hubiere tenido
alguna duda, estaba en la posibilidad de absolverla con el médico tratante.

Finaliza la jueza de conocimiento, explicando que al encontrarse frente a
una obligacién de medio, no se probd la culpa del Médico OMAR LEONEL
PAREDES AGUIRRE, quien por lo visto condujo su accionar conforme a la /ex
artis y, aunque no se pudo establecer a ciencia cierta que la causa del
desprendimiento de retina del ojo derecho haya sido la intervencion que
dicho galeno practicd, es lo cierto que esa era una de las posibles
complicaciones, es decir, eventualmente habria obedecido a una
circunstancia ajena al comportamiento del médico demandado, pues era una
posible contingencia explicada por él al paciente, de manera que aun
cuando no se produzca la satisfaccién del interés primario del paciente, en
este caso, la recuperaciéon de la agudeza visual, la actuacion del facultativo
se reputa diligente y cuidadosa.

Por Ultimo, acotd que no habia lugar a condenar en costas al demandante,
porque en su favor se concedié amparo de pobreza.
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EL RECURSO DE APELACION.- Actuando dentro de término, el
demandante apel6 la sentencial®, recurso que fue concedido en el efecto
suspensivo por la a-guo'! y, admitido por la presente instancial?. El
recurrente, solicitd que se revoque el fallo impugnado y, en su lugar, se
acojan las pretensiones de la demanda.

Resefados los aspectos relevantes de la /itis, se procede a resolver lo que en
derecho corresponda, previas las siguientes,

I1. CONSIDERACIONES

LA SANIDAD PROCESAL.- No se advierte que en la tramitacién del
proceso se haya incurrido en una causal de nulidad insanable o, en una de
aquellas que deban ser puestas en conocimiento de las partes.

LOS PRESUPUESTOS PROCESALES.- Concurren a plenitud en el
presente caso, veamos: tenia la a&-guo competencia para avocar
conocimiento en primera instancia, en virtud de la naturaleza y cuantia del
asunto (art. 20 num. 1° del C. G. del P.), asi como por el domicilio de los
demandados (art. 28 num. 1°/bidem), mientras que esta Corporacion tiene
competencia funcional para desatar el recurso de alzada interpuesto (art. 31
num. 1° del C. G. del P.).

De otro lado, el demandante PEDRO VICENTE ROJAS MARTINEZ y el
demandado OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE, son personas naturales,
mayores de edad, sobre quienes no pesa decreto de interdiccién o, al menos
ello no se controvierte, por lo que tienen capacidad para ser parte y
comparecer al proceso, mientras que la sociedad demandada CLINICA
OFTALMOLOGICA PRAGA S.A.S., hoy CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES
S.A.S., es una persona juridica que acudid al proceso a través de su
representante legal, gozando de las mismas calidades.

10 Acta de audiencia de instruccion y juzgamiento, fl. 416 reverso — cdno. ppal. 2
1 Ibidem
12 Fl, 4 - cdno. 22 instancia
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Continuando con el andlisis de los presupuestos procesales, encontramos
que las partes fueron asistidas por profesionales del Derecho de su
escogencia Yy, finalmente, se observa que la demanda presentada se allané a
cumplir con las minimas exigencias que permiten decidir de fondo el asunto.

LA LEGITIMACION EN LA CAUSA.- El sefior PEDRO VICENTE ROJAS
MARTINEZ, afirmé haber sufrido perjuicios materiales y extrapatrimoniales a
consecuencia de la que califico como una deficiente atencidon médica por
oftalmologia a él prodigada, por lo que tiene pleno interés juridico para
promover la accién de responsabilidad civil en procura de que el dafo sea
resarcido —legitimacidon en la causa por activa—. La personeria sustantiva en
relacion con los demandados CLINICA OFTALMOLOGICA PRAGA S.A.S., hoy
CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S. y el Médico OMAR LEONEL
PAREDES AGUIRRE -legitimacion en la causa por pasiva—, encuentra
sustento en ser el centro médico y el profesional de la salud que atendieron
al demandante.

DEL CASO CONCRETO.- Resenados los aspectos relevantes de la /itis, se
procede a resolver el recurso de apelacién propuesto.

1. Para ello, nos cenhiremos a los reparos concretos formulados por la
parte apelante contra el fallo de primer grado, los cuales delimitan la
competencia de esta segunda instancia de acuerdo a los arts. 320 inc. 1°y
328 inc. 1° del C. G. del P. y, que pasamos a analizar, ocupandonos
unicamente de aquellos que fueron debidamente sustentados ante el
superior, agrupandolos de acuerdo con la materia sobre la cual tratan.

1.1. Segln el primer reparo, no debid valorarse el dictamen pericial rendido
por el Médico Especialista en Oftalmologia Dr. IGNACIO ARTURO ARTEAGA
FEUILLET, dado que no es imparcial, en razdn a que trabajé durante varios
anos en la clinica hoy demandada y ademas, porque el perito no acreditd su
formacion técnica ni explicd en qué se fundamentd para rendir el dictamen.

En cuanto a la imparcialidad del perito, recordemos que de acuerdo con lo
dispuesto en el art. 235 inc. 3° del C. G. del P., el cumplimiento del deber
del perito atinente a desempefiar su labor con objetividad e imparcialidad,
debe ser apreciado por el juez a la luz de las reglas de la sana critica.
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Y emprendiendo un analisis semejante, en el asunto que hoy concita nuestra
atencién, advierte la Sala que las circunstancias aludidas por el recurrente,
mismas que el perito admiti6 de manera por demas espontanea en la
audiencia de instruccidon y juzgamiento surtida el dia 03 de julio de 2019,
concretamente al minuto 00:10:40 de la grabacién, no llegan a
comprometer su imparcialidad, puesto que en una ciudad intermedia como
esta, resulta comun que un profesional especializado de la medicina, labore
o haya estado vinculado a mas de una institucion de salud y, no por ello,
hay lugar a rechazar /n /imine un dictamen pericial proveniente de quien ha
trabajado con un centro médico eventualmente demandado. Ademas, el
perito claramente manifesté que habia dejado de laborar en la CLINICA
OFTALMOLOGICA PRAGA S.A.S., hoy CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES
S.A.S., desde hacia mas de un afo antes de la fecha de la diligencia y de su
dicho, se desprende que no tenia ningun tipo de exclusividad para
desarrollar sus labores en tal institucion, pues simplemente estaban unidos
por un contrato de prestacion de servicios (00:13:20), lo que permitia que
en esa época trabajara también en CEHANI E.S.E., en donde ahora se
desempefa de tiempo completo.

Adicional a ello, el experto descartd cualquier tipo de amistad con su colega
OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE y aseverd, que la relaciéon que mantuvo
con él mientras se desempefid en la clinica demandada, se limitd al campo
laboral y no era estrecha (00:13:49 y 00:14:47) y, si el demandante no
compartia esa afirmacion, le correspondia desvirtuarla, cosa que no sucedio.

De otro lado, llama la atencién de este fallador que en la audiencia en donde
el perito fue escuchado, el apelante no haya controvertido su imparcialidad,
estando habilitado para ello por los arts. 228 inc. 1° y 235 inc. 4° del
Estatuto Procesal Civil, destacandose que la comparecencia del perito a la
audiencia, corrid por cuenta de la citacion oficiosa que hizo la jueza de
conocimiento al amparo de la horma primeramente citada, como se constata
en el acta de la audiencia inicial surtida el 30 de abril de 20193, que no por
obra del demandante, quien dejo vencer en silencio los tres (3) dias
siguientes a la notificacion del auto adiado a 25 de octubre de 2018'* que
puso en conocimiento el dictamen pericial, término en el bien pudo exigir la

13 Acta de audiencia inicial, fl. 318 — cdno. ppal. 2 “II. PRUEBAS DE LOS DEMANDADOS, literal c)”
14 Fl. 294 — cdno. ppal. 2
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presencia del perito en la audiencia, aportar otro dictamen o realizar ambas
actuaciones, lo que no sucedié o, al menos, en el expediente no aparece
constancia de ello.

Por ultimo, la parcialidad del perito que arguye el censor, se desdibuja si
reparamos en que las conclusiones a las que llegd, son compartidas por el
Médico Especialista en Oftalmologia y Micro Cirugia Dr. JUAN PABLO
UNIGARRO ORTIZ, cuyo dictamen, sobre el que volveremos mas adelante,
fue decretado de oficio por la primera instancia en la aludida vista publica®®,
en donde se solicité a la CLINICA OFTALMOLOGICA UNIGARRO LTDA. de
esta ciudad, la designacion de uno de los profesionales a ella adscritos para
rendir la experticia. Ahora, si bien el dictamen fue presentado el mismo dia
en que estaba programada la audiencia de instruccién y juzgamiento, esto
es el 03 de julio de 2019 a las 5:02 p.m.'® y, fue puesto en conocimiento de
la jueza de primer grado momentos antes de proferir el fallo, tal como lo
evidencio a minuto 05:18:05 de la grabacién de la audiencia, quien
manifestd que no podia considerar el dictamen al no haber sido
controvertido por las partes, es lo cierto que al amparo del art. 231 del C. G.
del P., con auto adiado a 16 de enero de 20207 esta segunda instancia
dispuso que a efectos de contradiccidon, el concepto permanezca en la
Secretaria de la Sala a disposicion de las partes, lo que permite su
valoracion.

Aclarado esto y retomando la idea que venimos desarrollando, se advierte
que ambos conceptos son coincidentes en aspectos puntuales y, en general,
en que el accionar del médico demandado se apego a la /ex artis ah-hoc.

Ahora, en cuanto a la ausencia de acreditacion de la formacién técnica del
perito que enrostra el apelante, esta Corporacién considera mas que
suficiente la capacitacién que detenta el Médico ARTEAGA FEUILLET. Asi,
académicamente, del plenario surge que es titulado en Medicina y Cirugia de
la Universidad de Cuenca en la Republica de Ecuador!® y, que es Especialista
en Oftalmologia de la Universidad Francisco Marroquin y el Instituto de

15 Acta de audiencia inicial, Fl. 318 — cdno. ppal. 2 “IV. PRUEBAS DE OFICIO”
16 F, 411 y s.s. — cdno. ppal. 2

17Fl. 25 y s.s. — cdno. 22 instancia

18 F|, 282 — cdno. ppal. 2
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Ciencias de la Vision del Comité Pro-ciegos y Sordos de Guatemala'®, titulos
debidamente convalidados y reconocidos en nuestro pais mediante
Resolucion N° 170 de 25 de enero de 1989%° y Resolucién N° 194 de 12 de
febrero de 1999%!, ambas expedidas por el ICFES. Y en relacién con la
experiencia, seguin lo relatado por el perito en la audiencia de instruccion y
juzgamiento celebrada en la instancia anterior, tenemos que es vasta, en
tanto que: (7) ejerce la Oftalmologia desde 1998, inicialmente en su
consultorio privado y luego en la institucion hoy demandada y en CEHANI
E.S.E. (00:10:40 de la grabacidn); (i) en su consultorio particular, absolvia
consultas médicas de su especialidad con una afluencia de 15 a 20 pacientes
diarios, en la clinica atendia consultas y practicaba cirugias, la mayoria de
cataratas, terigios, tumores y estrabismo y, rondaban las 25 o 30
semanales, explicando que las cirugias en oftalmologia son rapidas
(00:16:41), mientras que en CEHANI E.S.E. la afluencia es mayor, pues en
consulta revisa de 50 a 60 pacientes diarios y maneja un promedio de 30 a
40 cirugias semanales (00:19:48) y; (7ii) para actualizar sus conocimientos,
el autor del dictamen afirma leer y estudiar a diario (00:20:30).

De esta forma, se encuentra suficientemente esclarecido que el mencionado
galeno, cuenta con la formacién requerida para rendir el dictamen, maxime
si el demandante no desvirtud su idoneidad.

Para finalizar, la sindicacion atinente a que el perito no explicé en qué se
fundamentd para rendir el dictamen, resulta facilmente vencible pues, si
volvemos sobre lo acontecido en la diligencia arriba mencionada, podemos
apreciar como el experto diluciddé que el concepto se apoyd en el analisis de
la historia clinica del demandante PEDRO VICENTE ROJAS MARTINEZ vy, en
el conocimiento y experiencia que él posee en su especialidad (02:51:30),
mientras que al ser cuestionado por la parte actora, para que manifieste si
para responder las preguntas que le hicieron se requeria de examenes,
experimentos o cuestiones adicionales o, si era apropiada la historia clinica,
de manera enfatica respondio que con ella era suficiente (02:52:45). En este
punto, la Sala comparte plenamente lo expresado por la jueza de primera
instancia, en relacién a que para elaborar el concepto, el perito no requeria

19 F|, 285 — cdno. ppal. 2
20 Fl, 283 - cdno. ppal. 2
2L Fl. 286 — cdno. ppal. 2
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realizar experimentos o examenes, pues Unicamente se trata de valorar la
actuacion adelantada por un par en el caso descrito en la historia clinica
(05:44:00).

Es asi, cdmo queda en el camino este primer reparo.

1.2. En segundo lugar, aduce el apelante que en este caso la culpa médica
se presume, en tanto que la obligacién del médico tratante no era de medio
sino de resultado, ya que en el interrogatorio de parte aquél afirmé que la
cirugia buscaba el resultado de mejorar la visidon del paciente.

Sin embargo, bajo ningln punto de vista puede asignarse a esa manifestacion
una atribucion semejante, pues lo dicho por el galeno, cuyas expresiones
obviamente escapan a la tipologia legal, no tienen la virtualidad de mudar el
tipo de obligacion que el médico tiene para con su paciente y que como
veremos, generalmente de medios. Asi la obligacion médica de medios, no deja
de serlo porque el médico acepte que su finalidad era obtener un buen
resultado en su intervencion.

Refiriéndonos a la distincién entre la obligacion médica de medio y de
resultado, valiosas son las precisiones que al respecto efectud la Corte
Suprema de Justicia en casacion de 24 de mayo de 2017, expediente
SC7110-2017. Veamos:

"6.3.2. El meollo del asunto, entonces, se encuentra en establecer cuando /a relacion entre
el profesional de la salud y el usuario, calificada ahora como de “medio” por el articulo 104
de la Ley 1438 de 2011, deja de ser tal.

Para elucidar la cuestion, la Sala tiene dicho que '(...) lo fundamental esta en identificar e/
contenido y alcance del contrato de prestacion de servicios médicos celebrado (...), porque
es (...) el que va a indicar los deberes juridicos que hubo de asumir e/ médico, y por contera e/
comportamiento de la carga de la prueba en torno a los elementos que configuran su
responsabilidad y particularmente de la culpa, porque bien puede suceder, como en efecto
ocurre, que el régimen juridico especifico excepcione €l general de los primeros incisos del
articulo 1604 del Codigo Civil, conforme lo autoriza el inciso final de la norma’.

En esa direccion, la Corte también ha asociado la aleatoriedad del fin perseguido, segun el
grado de ocurrencia, al decir que '(...) en las obligaciones de medio el azar o el acaso es
parte constitutiva de su contenido, y el resultado no depende directa y necesariamente de
la actuacion diligente del deudor, mientras que, por el contrario, en las obligaciones de
resultado lo contingente estd presente en una minima proporcion, de manera que la
conducta del obligado debe ser suficiente para obtener el logro esperado por el titular del
derecho de crédito.

22 CSJ. Civil. Sentencia 001 de 30 de enero de 2001, expediente 5507.
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obligacion se encuentra en la incidencia que en el concepto de cumplimiento

pueda tener el que con la conducta debida se realice el interés primario del
acreedor, es decir. que éste efectivamente obtenga el resultado util o la
finalidad practica que espera lograr. En algunas obligaciones, el deudor asume
el compromiso de desarrollar una conducta determinada en favor del acreedor,
con el propdsito de satisfacer el resultado esperado por éste; no obstante, si tal
resultado también depende de factores cuyo control es ajeno al
comportamiento del deudor, v.gr. elementos aleatorios o contingentes, la

obligacion, en dichos eventos, es de medio o de medios, y el deudor cumple su
compromiso si obra con la diligencia que corresponda, aunque no se produzca

la_satisfaccion del interés primario del acreedor. Por su parte, en otras
obligaciones, las de resultado, el interés primario del titular del derecho
crediticio si se puede obtener con el comportamiento o conducta debida, toda
vez que en ellas la presencia del componente aleatorio o de azar es exiqua, y

por ende, el deudor si puede garantizar que el acreedor obtenga el resultado o
logro concreto que constituye dicho interés primario-.

De ahi, sin abandonar el contenido prestacional asumido, en las obligaciones de medio
el médico cumplira su deber desplegando la actividad impuesta por la lex artis,
independientemente del fin perseguido; y si son de resultado, por asi haberse
pactado expresamente, habra cumplimiento cuando el acreedor obtiene las
expectativas creadas. En las primeras, por tanto, el objeto de la obligacion es una
conducta idonea, al margen del éxito esperado, como si acaece en las ultimas.

De esa manera, si el galeno fija un objetivo especifico, cual ocurre con intervenciones
estéticas, esto es, en un cuerpo sano, sin desconocer su grado de aleatoriedad, asi sea
minimo o exiguo, se entiende que todo lo tiene bajo su control y por ello cumplird
pagando la prestacion prometida. Pero si el compromiso se reduce a entregar su
sapiencia profesional y cientifica, dirigida a curar o a aminorar las dolencias del
paciente, basta para el efecto la diligencia y cuidado, pues al fin de cuentas, el
resultado se encuentra supeditado a factores externos que, como tales,

escapan a su dominio, verbi gratia, la etiologia y gravedad de la enfermedad, la
evolucion de la misma o las condiciones propias del afectado, entre otros.”

(Subrayado y negrilla fuera de texto)

En igual sentido, se pronuncié la Corte en casacidon de 5 de noviembre de
2013, expediente N° 20001-3103-005-2005-00025-01, que a la postre
permitid dictar la sentencia sustitutiva de 12 de julio de 2019, expediente
SC2555-2019, donde el Alto Tribunal, sostuvo:

"5.7. Es claro, entonces, que por regla de principio, los médicos se obligan a realizar su
actividad con la diligencia debida, esto es, a poner todos sus conocimientos, habilidades y
destrezas profesionales, asi como todo su empeno, en el propdsito de obtener la curacion
del paciente o, en un sentido mas amplio, a que éste consiga en relacion con su salud o
con su cuerpo el cometido que persigue o anhela, sin que, por lo tanto, se reitera, como
regla general, queden vinculados al logro efectivo del denominado “interés primario” del
acreedor —para el caso, la recuperacion de la salud o su curacion-, pues su deber de

23 CSJ. Civil. Sentencia de 5 de noviembre de 2013, expediente 00025.
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prestacion se circunscribe, particularmente, a la realizacion de la actividad o
comportamiento debido, con la diligencia exigible a este tipo de profesionales.

5.8.  No obstante lo anterior, en desarrollo del principio de autonomia privada pueden
presentarse casos, valga precisarlo, no solamente en el campo de la cirugia plastica con
fines estéticos o de embellecimiento, en los que el médico, por decision propia y
consciente, adquiera el compromiso de lograr u obtener un resultado especifico, esto es,
que se obligue para con el paciente a la consecucion de un fin determinado, supuesto en
el que, como es obvio entenderlo, la obligacion a su cargo se tipifica como de resultado.
De igual forma, existen determinadas actuaciones médicas, en las que la finalidad
perseguida se puede obtener con la ejecucion de la conducta convenida y en las que la
presencia de elementos contingentes es minima, lo que conduce, en tales supuestos, a
gue se generen obligaciones de resultado. Piénsese al respecto, v.gr., en la colocacion de
un aparato ortopédico, la inmovilizacion de una extremidad, el implante de un mecanismo
anticonceptivo, las labores médicas de certificacion o los andlisis de laboratorfo, entre
otros, en los que el componente de aleatoriedad en la realizacion del interés del acreedor
estd practicamente ausente.

5.9, Segun se aprecia, la especifica caracterizacion del deber que surge para el
profesional de la medicina como una obligacion de resultado puede derivar de los alcances
que tenga su compromiso en €l momento de convenir €l respectivo contrato, y en algunos
eventos particulares de la propia naturaleza de la intervencion, pero sin que se puedan
establecer al respecto reglas pétreas o principios inmodificables.”

Por tanto, si el fin perseguido por la labor médica en particular también
depende de factores ajenos que escapan del control del galeno, la obligacién
sera de medios y éste, honrara su compromiso si obra con la diligencia que
corresponda, reflejada en el estricto seguimiento de la /ex artis, aun cuando
no se obtenga el desenlace esperado por el paciente. De otro lado, si el
facultativo contrae expresamente el compromiso de lograr un desenlace
especifico, de resultado serd la obligacién, misma que observara si el
paciente obtiene las expectativas creadas.

Y descendiendo al asunto que hoy nos ocupa, tenemos que la prestacion de
los servicios de salud en el area de oftalmologia al demandante y, en
especial el resultado esperado de dicha labor, como es mejorar la vision, sin
lugar a dudas también depende de factores externos al desempefio del
facultativo.

Ademas, del plenario no emerge que el médico demandado Doctor OMAR
LEONEL PAREDES AGUIRRE, se hubiere comprometido a obtener un
resultado especifico con el sefior PEDRO VICENTE ROJAS MARTINEZ, mas
alla de poner todo su conocimiento profesional y su experticia al servicio del
paciente, para llevar a buen fin la cirugia de catarata de ojo derecho; asi

Apelacion de sentencia en proceso verbal N° 520013103001-2018-00091-01 (507-01)
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como tampoco se advierte tal compromiso de parte de la CLINICA
OFTALMOLOGICA PRAGA S.A.S., hoy CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES
S.A.S., como entidad que le presto el servicio de salud.

Es mas, entre los anexos de la contestacion de la demanda por parte del
médico demandado, aparece el formato de consentimiento informado para
cirugia de catarata de ojo derecho suscrito por el sefior ROJAS MARTINEZ el
dia 17 de marzo de 2016, en el que se explica el beneficio que se espera
conseguir con la intervencidn, es decir, mejorar la visién del ojo enfermo,

aclarando que 'fAjun con una cirugia perfecta, la recuperacion puede ser parcial o
incluso no existir mejoria debido a otras enfermedades del ojo. Nunca se puede saber
exactamente qué vision va a recuperar €l ojo operado. Nadie le puede garantizar que no

va a necesitar anteojos para ver de lejos y cerca luego de la cirugia”**. Ademas, en el
acapite de riesgos de la cirugia, para informar al paciente de forma clara y
que él pueda tomar una decisién con el conocimiento necesario, se brinda
un listado con las complicaciones mas graves y/o mas frecuentes, entre ellas
el desprendimiento de retina, en donde se acota que '/EJs posible, aunque muy

poco frecuente, la pérdida definitiva de la vision”>.

Estas anotaciones, excluyen la posibilidad de que el médico tratante se haya
comprometido con una resulta concreta.

En este orden de ideas, se colige a no dudar que fue de medios la obligacién
adquirida por el profesional y la entidad de salud, esto es, en términos
generales, se comprometieron a proceder con la valoracion, diagndstico y
tratamiento del paciente, utilizando todo su conocimiento y las mejores
técnicas existentes a su alcance.

Siendo asi, fue acertada la decision de la jueza de primer grado, en punto
de valorar como de medios la obligacién médica que el caso reviste, lo cual
implica el naufragio de este segundo reparo.

Por lo demas, éste caracter de la obligacién, determina los elementos

estructurales de la accién impetrada, puesto que '(..) a/ demandante en acciones
de responsabilidad médica le corresponde ‘demostrar, en linea de principio, el

24 F|, 102 — cdno. ppal. 1
% F|, 103 - cdno. ppal. 1
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comportamiento culpable de aquél en cumplimiento de su obligacion, bien sea por incurrir
en error de diagnostico o, en su caso, de tratamiento, lo mismo que probar la adecuada
relacion causal entre dicha culpa y el dafio por €l padecido, si es que pretende tener Exito
en la reclamacion de la indemnizacion correspondiente, cualquiera que sea €l criterio que
se tenga sobre la naturaleza juridica de ese contrato, salvo el caso excepcional de la
presuncion de culpa gue, con estricto apego al contenido del contrato, pueda darse,
como sucede por ejemplo con la obligacion profesional catalogable como de resultado”
(Cas. Civ., sentencia del 13 de septiembre de 2002, expediente No. 6199; subrayas y

negrillas fuera del texto). (Casacion de 5 de noviembre de 2013, expediente N°
20001-3103-005-2005-00025-01)

De manera tal que, en la responsabilidad médica, corresponde a la parte
actora demostrar, ademas del dafio ocasionado, el comportamiento culpable
del médico v la relacion de causalidad entre esa culpa y el dafio. A su vez, el
médico ha de acreditar que si actlio con la debida diligencia y cuidado. En el
caso bajo estudio, como veremos, el demandante no logrdé probar la culpa
del galeno tratante y, por el contrario, él si pudo atestiguar que obro de la
forma arriba descrita y que el lamentable desenlace, no se debi6 a su culpa.
De esta forma, damos por abordado el tercer reparo esgrimido por el
demandante frente a la sentencia de primer nivel.

1.3. Y es que para el apelante, contrario a lo estimado por la a-guo, si esta
probada la culpa médica denunciada. Particularmente, adujo que:

1.3.1. Trascurrieron dos (2) meses entre la primera valoracion, ocurrida el
15 de enero de 2016, y la fecha de la cirugia del ojo derecho, realizada el 17
de marzo de 2016, sin que se practicara una nueva valoracion o examen al
paciente, tiempo en el que su condicion pudo variar.

Sobre el particular, el perito Médico Especialista en Oftalmologia Dr.
IGNACIO ARTURO ARTEAGA FEUILLET, en la audiencia de instruccion y
juzgamiento a la que fue citado, adujo que si entre el examen fisico y la
cirugia transcurrieron dos (2) meses o mas, él haria un nuevo examen
previo a la intervencion, pero a renglon seguido, aclard6 que esa es su
posicion personal, siendo una decisién que depende del criterio médico de
cada profesional (01:13:49). Tan es asi, que al ser cuestionado por la jueza
de primer nivel acerca de si es obligatorio realizar ese nuevo examen,
contestd que no, que eso es algo que el médico determina (01:14:33).

Apelacion de sentencia en proceso verbal N° 520013103001-2018-00091-01 (507-01)
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Es de anotar que si bien el perito manifestd que en el mencionado interregno
de tiempo, pudo desprenderse la retina sin haberse advertido y asi mismo,
pudo realizarse la cirugia ya con el desprendimiento, el que dadas las
circunstancias podria o no detectase al momento de la operacién, a
continuacion aclaré que ello era tan sélo una hipotesis, pues el paciente pudo
tener desgarros previos en la retina que posibilitaron el desprendimiento o, se
pudo presentar una complicacion intraoperatoria que generara el
desprendimiento posterior a la cirugia (03:03:12).

Ademas, como bien advirtié la primera instancia, las guias médicas aplicables al
caso, adosadas por el galeno demandado, no regulan el tiempo que debe
transcurrir entre el examen del paciente y la cirugia, lo que refuerza la
manifestacion del perito en punto de que ello se deja al criterio del facultativo.

Asi, revisando las Guias de Practica Clinica de la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia, en especial la Guia XIII "Guia de practica clinica para el
manejo de catarata en el adulto Sociedad Colombiana de Oftalmologia —
Asociacion Colombiana de Cirujanos de Catarata y Refractiva (ASOCCYR)”, al
regular el tema de los examenes pre-quirirgicos, se observa que no hace
alusion al término que debe trascurrir entre la realizacién de ellos y la
cirugia®® e, igual acontece con la Guia Clinica de Catarata en Ojo Adulto de
la CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S., aprobada el 12 de
septiembre de 2009 y revisada el 15 de febrero de 20182/, pues al ocuparse
de la evaluacién médica pre-quirurgica, se limita a establecer que es deber
del oftalmdlogo examinar al paciente antes de la cirugia®.

Por ende, el que la cirugia de cataratas del ojo derecho del paciente se haya
practicado dos (2) meses después de su valoracion, sin mediar otra revision,
no puede erigirse en una culpa médica.

1.3.2. En segundo lugar, el apelante alega que el Médico Oftalmdlogo Dr.
EDGAR BORIS SALAZAR ROSERO, en valoracién de fecha 7 de noviembre de
2017, conceptud que habia posibilidad de detectar el estado de la retina con
una ecografia, examen que no se practicd, pudiendo evitarse el dafo
finalmente ocasionado al demandante.

%6 F|, 206 reverso — cdno. ppal. 2
27 Fl. 351 — cdno. ppal. 2
28 F|, 363 reverso — cdno. ppal. 2
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Empero, es abundante el material probatorio que obra en la causa y que
apunta a que dicha ayuda diagndstica no era necesaria en este caso.

Principiemos con el perito ARTEAGA FEUILLET, quien en el dictamen que
rindié por escrito, preciso:

"[flrente al caso del paciente Pedro Vicente Rojas Martinez, no estaba indicado la
prescripcion y practica del examen de ecografia ocular, por cuanto si una vez realizado el
examen de fondo con pupila dilatada mediante oftalmoscopia indirecta, se puede visualizar
con normalidad las estructuras internas del ojo como son retina, vitreo y nervio dptico, no
es necesaria la realizacion del examen. La visualizacion directa de la retina, es el mejor
examen para detectar alguna anormalidad en su estructura.

Solo en el escenario en donde exista avanzada opacidad del cristalino y no se pueda
evaluar €l fono del ojo seria imperioso la ecografia ocular, sin embargo tal situacion

descrita no se presentd en el paciente”%?

Postura que mantuvo en la audiencia, donde, sin ningin asomo de duda,
afirmé que de acuerdo al contenido de la historia clinica del paciente, no se
requeria la ecografia, en tanto que el médico puedo hacer una valoracion de
fondo de ojo que le permiti6 observarlo por dentro en su totalidad
(00:55:58, 01:43:04); dilucidando también que la ecografia se solicita
cuando no se puede hacer una valoracion de fondo de ojo u oftalmoscopia,
lo que no acontecié en este caso de acuerdo a lo informado en la historia
clinica, segun la cual, en el examen fisico el oftalmdlogo estaba viendo todo
(01:02:42, 01:03:49, 01:04:08, 02:22:43, 02:24:10 y 02:30:56).

De otro lado, precisd que la ecografia no es un examen del que un
oftalmélogo se pueda fiar al 100%, nunca, tan es asi que un pequefo
agujero o desgarro en la retina que no se pueda ver en el examen fisico,
tampoco lo va a detectar dicho examen (01:56:00), explicando que si se
valora fisicamente a un paciente y no se encuentra ningun signo de
desprendimiento de retina y, ademas, se acompafia de una ecografia, el
resultado puede coincidir con el hallazgo médico, pero no necesariamente
descarta la existencia de “agujeritos” o “desgarros pequefiitos”, por lo que
se puede entrar confiado a una cirugia y en ella desprenderse la retina, ya
que la ecografia no garantiza que la retina esté en excelentes condiciones
(01:56:58).

29 Fl. 278 — cdno. ppal. 2
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Inquirido por la valoracion del Médico Oftalmdlogo Dr. EDGAR BORIS
SALAZAR ROSERO, el perito adujo que el entendimiento que le da, es que
frente a un desprendimiento de retina, le ecografia lo va a detectar y, que al
momento del examen fisico, el médico igualmente puede detectar si algo
sucede con la retina, pero precisa que ello no acontece en este caso, segun
la historia clinica y, que si se ve que la retina esta bien, la referida ayuda es
opcional, mas no era indicada en tratandose del ojo derecho del sefior
ROJAS MARTINEZ. Con todo, manifiesta que ello depende del manejo y los
protocolos que siga cada médico (01:58:48)

Sobre la irrelevancia de la ecografia en el asunto que nos ocupa, también se
pronuncid el Médico Especialista en Oftalmologia y Micro Cirugia Dr. JUAN
PABLO UNIGARRO ORTIZ, autor del dictamen pericial decretado de manera
oficiosa®, para quien, si bien la ecografia podria ser uno de los examenes
para determinar desprendimiento de retina, solo esta indicado en caso de no
poder realizar el examen de la misma a través de la oftalmoscopia directa o
indirecta, no siendo el caso de este paciente, puntualizando que esta ayuda
esta indicada cuando es imposible determinar de manera directa el estado
de la retina a través de la oftalmoscopia directa o indirecta y, que segun el
historial médico del demandante, la ecografia no juega un papel
determinante en el diagnostico de un posible desprendimiento de retina,
dado que la condicion de la retina pudo ser evaluada clinicamente.

Finalmente, en relacion con el pluricitado examen, la Guia XIII "Guia de
practica clinica para el manejo de catarata en el adulto Sociedad Colombiana
de Oftalmologia — Asociacion Colombiana de Cirujanos de Catarata y
Refractiva (ASOCCYR)”, prevé que es cuando no se ve con claridad el fondo
del ojo mediante dilatacion pupilar, que se recomienda una ecografia para
evaluar el estado de la retina®® y a continuaciéon, estipula que la
interferometria de coherencia parcial, es comparable a la ecografia modo A
de inmersidn en términos de exactitud y consistencia y mas exacta que la
ecografia A de contacto y, memodrese, que segun dimana de la historia
clinica, al paciente se le ordend una interferometria3?.

30 Fl, 412 — cdno. ppal. 2
31 F|, 206 reverso — cdno. ppal. 2
32 F|, 16 reverso — cdno. ppal. 1
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Mientras que la Guia Clinica de Catarata en Ojo Adulto de la CLINICA
OFTALMOLOGICA PAREDES S.A.S., incluye a la ecografia B-scan entre las
pruebas oftalmoldgicas suplementarias, acotando que es apropiada cuando
la catarata impide la visualizacion adecuada del fondo3.

1.3.3. Continuando con las razones en las que el recurrente hace descansar
la culpa médica que estima estructurada, pasamos a estudiar el diagnostico
emitido el 29 de marzo de 2016 por el galeno ANDRES AMAYA ESPINOSA de
la CLINICA OFTALMOSANITAS LTDA. de Bogota D.C., atinente a que
paciente tenia un cuadro de aproximadamente 3 meses de evolucion de
miodesopsias que progresaron a pérdida de visién del ojo derecho y, que
confirma el desprendimiento total de la retina de ese 0jo**, a partir del cual,
infiere el demandante que al momento de la primera valoracion de que fue
sujeto, el médico demandado no se percatd de dicho desprendimiento.

Mas un analisis de los medios suasorios que militan en el legajo, permite a la
Sala concluir que no es certera la determinacién del tiempo de aquella
evolucién, quedando sin piso el actuar negligente endilgado al Médico
Oftalmdélogo OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE, concerniente a no haber
advertido la citada patologia en el momento de hacer el examen fisico
practicado al sefior PEDRO VICENTE ROJAS MARTINEZ el 15 de enero de
2016.

Y es que en el concepto pericial que por escrito presentd el Oftalmologo
IGNACIO ARTURO ARTEAGA FEUILLET, puntualizé que: (7) en el examen de
fondo de ojo con pupila dilatada realizado al paciente, no existid ningln
indicio de desprendimiento total de retina con compromiso macular o
ruptura de la retina periférica en el ojo derecho, ademas no hay anotaciones
de que la catarata dificultara la realizacién del examen y el médico pudo
visualizar las estructuras internas, como la retina, el vitreo y nervio éptico y
los resultados se reportaron como normales®; (7i) teniendo en cuenta la
agudeza visual reportada por el demandante en el ojo derecho, no es
posible predicar el aludido desprendimiento, porque en el caso hipotético de
que el paciente hubiere tenido esa patologia al momento de la valoracion

33 FI. 362 reverso — cdno. ppal. 2
34 Fl. 22 — cdno. ppal. 1
35 Fl. 277 - cdno. ppal. 2
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clinica y practica del examen de agudeza visual, el resultado de la agudeza
visual debié ser mucho mas bajo en comparacién con el hallazgo establecido
y que el paciente presentaba en la fecha de la revisiébn, amén que en la
valoraciéon de agudeza visual por interferometria realizada por otro
examinador, como es la Doctora VANESA RECALDE, segun la historia clinica,
se encuentran resultados similares3®; (i) tras el analisis de los examenes
de campo visual y agudeza visual por interferometria prescritos por el
médico demandado y realizados al sefior ROJAS MARTINEZ, es totalmente
equivoco afirmar que antes de ser practicados se hubiese producido un
desprendimiento total de retina con compromiso macular, pues los
resultados de esos examenes se verian severamente comprometidos si asi
fuere®’; (iv) el Dr. PAREDES AGUIRRE inicialmente ordend examenes
indicados para aclarar el cuadro de escotomas que presentaba el paciente vy,
una vez practicados, pudo verificar que la retina, tanto en el ojo derecho
como en el izquierdo estaba en buen estado y, con ello, establecer que la
presencia de los escotomas se originaba en el vitreo3®; y (v) con base en el
analisis de la historia clinica, el perito no estda de acuerdo con que el
desprendimiento de retina haya tenido una evolucidon de 2 a 3 meses a la
fecha de tal diagnodstico, primero, porque en retrospectiva, no es posible
determinar con certeza la fecha exacta de ocurrencia de un evento como
éste y, segundo, porque todos los datos del historial, especialmente los
examenes de agudeza visual y campo visual realizados al paciente,
descartan dicha posibilidad°.

Estos planteamientos, fueron refrendados por el perito en la audiencia
donde tuvo la oportunidad de ser escuchado, en la que sostuvo que con los
resultados que arrojaron los examenes prescritos al paciente en la
valoracion inicial y que aparecen en la historia clinica, no habia posibilidad
de pensar en un desprendimiento de retina para esa época, explicando que
con una patologia de esta naturaleza que esta afectando macula, se va a
tener una mala visién, lo cual no es compatible con un resultado de agudeza
visual de 20/50 para el ojo derecho que se obtuvo en los examenes
preliminares (00:51:50 de la grabacién, 01:07:00 y 02:27:18).

36 F|, 277 — cdno. ppal. 2
37 Fl. 278 — cdno. ppal. 2
38 F|, 280 — cdno. ppal. 2
3 F|, 281 - cdno. ppal. 2
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En relacién con el examen fisico que practicé el facultativo demandado, el
experto manifestd que si para ese momento se hubiere presentado un
desprendimiento total de retina, el médico lo habria detectado y anotaria el
hallazgo en la historia clinica, de lo que deduce que si no lo esta, es porque
para esa data no se encontro tal anomalia (01:06:14).

Acerca del tiempo de evolucidn del desprendimiento de retina que determind
el médico tratante en la ciudad de Bogota, el Doctor ARTEAGA FEUILLET
dijo que no era posible establecerlo, que simplemente se hace una
suposicién segun la sintomatologia que informa el paciente, por lo que si él
refiere molestias desde enero, al parecer el galeno de la capital presume
que desde esa fecha estd presente la patologia, mas no existe un examen
para detectar dicho lapso de tiempo, no pudiéndose afirmar que el
desprendimiento de retina lleva un uno, dos o tres meses, tan sdlo es una
suposicién (01:20:11 y 02:46:18).

Por otra parte, encontré que también resultan incompatibles los resultados
del examen de campimetria, con un desprendimiento total de retina para la
época en que aquél se llevo a cabo (01:31:05, 01:51:25).

Igualmente, el peritaje del Dr. JUAN PABLO UNIGARRO ORTIZ, no es
compatible con la presencia de dicha afeccion para la época en que se hizo
la valoracion inicial del demandante, esto es enero de 2016, pues el
Especialista en Oftalmologia y Micro Cirugia, considero®® que: (7) los
sintomas o signos expuestos en la historia clinica del paciente, no
corresponden a un desprendimiento de retina, dado que en el examen fisico
se describe una catarata que permite visualizar el segmento posterior y una
descripcidon de la retina sin alteraciones; (7i) el 18 de enero de 2016 se
presentd un reporte de interferometria que muestra una agudeza visual que
no seria posible con semejante patologia; (7ii) era posible a través del
examen fisico de dilatacion de pupila, establecer si existia tal
desprendimiento, ya que la opacidad permitia visualizar detalles, tal como se
describe en el historial; (7v) la tonometria (presidon ocular), era igual en los
dos ojos y, cuando existe la mentada afeccién, es muy usual encontrar
disparidad en las presiones oculares; y (v) es posible determinar

40 Fls, 412 y 413 — cdno. ppal. 2
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aproximadamente el tiempo de evolucién de una enfermedad, diferenciar
evento de dias o evento de varios meses, segun el grado de proliferacion
vitreoretiniana y el estado clinico de la retina, aunque aclara que no es una
aproximacion certera, acotando que en este caso, el examen del fondo de
ojo a través de la oftalmoscopia, se pudo realizar satisfactoriamente, sin
encontrar signos como desgarros retinianos, pigmento, elevaciones
anormales de la retina, entre otros que indiqguen un desprendimiento de
retina en cualquiera de sus etapas.

Tenemos entonces que la evolucion de la patologia de desprendimiento de
retina del ojo derecho que afecté al sefior PEDRO VICENTE ROJAS
MARTINEZ, misma que se fijo en tres (3) meses, fue rebatida, siendo
menester clarificar que, a pesar de que la primera instancia oficiosamente
decretd una prueba por informe de acuerdo con el art. 275 del C. G. del P.%,
con el fin de que OFTALMOSANITAS LTDA., institucion a la que esta adscrito
el médico ANDRES AMAYA ESPINOSA, precise cuales fueron los criterios para
concluir que el paciente tenia un desprendimiento de retina de tres (3) meses
de evolucidn, la entidad contestd, mas no se refirid a ese punto*’ y, siendo
requerida mediante auto de 12 de junio de 2019* para que complemente la
prueba por informe en lo atinente a dichos criterios, guardo silencio.

En lo que respecta al resumen de historia clinica suscrito por la Optometra
Dra. CELINA MARIA ZARAMA MEDINA, fechado el 26 de abril de 2019,
aportado con el escrito de formulacidon de reparos ante la primera instancia*t
y de acuerdo con el cual, la retina del ojo derecho del paciente estuvo
desprendida durante tres (3) meses antes de que se realice la cirugia, por lo
que la agudeza visual tiene un deterioro significativo que ya no es
recuperable con cirugia ni con el uso de gafas, dira la Sala que este
documento no puede ser valorado al carecer de mérito probatorio, en tanto
fue aportado de manera tardia luego de haberse dictado fallo de primera
instancia, es decir, por fuera de las oportunidades procesales

correspondientes, como lo exige el art. 164 del C. G. del P., segun el cual
"[TJoda decision judicial debe fundarse e las pruebas regular y oportunamente allegadas
al proceso”, en consonancia con lo art. 173 de la misma obra, que prevé

41 Acta de audiencia inicial, FI. 318 — cdno. ppal. 2 “IV. PRUEBAS DE OFICIO”
* Fls, 330 y s.s. — cdno. ppal. 2

4 Fl, 401 - cdno. ppal. 2

44 Fl. 424 — cdno. ppal. 2
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"[Plara que sean apreciadas por el juez las pruebas deberan solicitarse, practicarse e
incorporarse al proceso dentro de los términos y oportunidades sefaladas para ello en

este Codigo”. Ademas, resulta llamativo que esta misma determinacion, la
haya debido adoptar la jueza de primer grado en la audiencia de instruccion
que dirigid, etapa procesal en la que reprendio la intencion del apoderado de
la parte hoy apelante, dirigida a aportar ese mismo documento.

1.3.4. Continuando, observa este juez colegiado que es también un punto
relacionado con la culpa médica, el que la parte apelante recrimine que el
galeno demandado no fuera especialista en procedimientos de retina.

No obstante, la cirugia de cataratas que se practicdé al demandante, es un
procedimiento confiado al Especialista en Oftalmologia, como se desprende
de lo manifestado por el perito IGNACIO ARTURO ARTEAGA FEUILLET, quien
al referirse a su experiencia, sostuvo que en su condicion de Oftalmdlogo
practicaba este tipo de intervenciones (00:16:41), calidad de que en efecto
goza médico que hace parte del extremo pasivo de la relacion procesal.
Ademas, la parte interesada no aportd ninguna prueba que llevare a considerar
que tal cirugia, debia ser conducida por un médico especialista en retinologia.

Ademas, la historia clinica deja ver que el Dr. PAREDES AGUIRRE, el mismo
dia en que se obtuvo el resultado de la ecografia que confirmaba el
desprendimiento de retina del ojo derecho, dispuso la remisién urgente para
valoracion y manejo por especialista en retina®.

1.3.5. Corolario de los motivos de inconformidad en punto de culpa médica,
se adujo que el Dr. OMAR LEONEL PAREDES AGUIRRE, correspondiéndole,
no acredito la debida diligencia y cuidado.

Pero, con lo hasta aqui anotado, podemos afirmar que asi ocurrid, pues los
dos expertos cuyos dictamenes obran en la causa, coinciden en afirmar que
el obrar del profesional de la salud demandado fue acertado, mereciendo

resaltar como el perito UNIGARRO ORTIZ, de manera concreta anotd: 'VE/
tratamiento médico realizado por el Dr. Omar Paredes al sefior Pedro Vicente Rojas SI se

encuentra apegado a la lex artis, a las guias y protocolos de atencion. ”*®

4 Fl. 17 — cdno. ppal. 1
4 Fl. 412 — cdno. ppal. 2
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Con lo dicho, no puede prosperar el tercer reparo lanzado contra la
sentencia que puso fin a la instancia que antecede.

1.4. Por ultimo, el apelante manifestd que el consentimiento informado no
resulta idoneo en tanto que, segun el paciente, la informacién no se brindd de
manera que quedara satisfecho, especialmente en lo relacionado con los
riesgos y consecuencias, mas este argumento, se desarma al chocar con la
contundente prueba documental representada en el formato de consentimiento
informado de la cirugia de cataratas del ojo derecho, entregado al paciente y
suscrito por él en sefial de entendimiento y autorizacion*’, que por demas, es el
mismo formato a él proporcionado el 08 de febrero de 2016 para la operacion
del ojo izquierdo®™®, en el que, como anteriormente explicamos, se hizo clara
alusion a los consecuencias y riesgos, entre ellos, el desprendimiento de retina.

Por lo demas, en la historia clinica se asentd que el dia 20 de enero de 2016
a las 9:38 a.m., el médico demandado explicd al paciente los riesgos que
implicaba la cirugia, como la mencionada patologia®.

Se colige entonces que no esta plenamente acreditado un error en la
prestacion de servicios de oftalmologia al demandante.

2. De esta forma, no encontrandose acreditada la culpa médica, se
establece la insatisfaccion de ese elemento estructural de la responsabilidad
civil reclamada vy, consecuencialmente, el fracaso de la accién de
responsabilidad civil médica impetrada.

3. Corolario de lo expuesto, quedan en el camino los reparos lanzados en
contra del fallo de primera instancia y se impone su confirmacion,
advirtiendo que, si bien se resolvera desfavorablemente el recurso de
apelaciéon, no se condenara en costas de segunda instancia al recurrente,
como exige el art. 365 num. 3° del C. G. del P., pues a él le fue otorgado el
beneficio de amparo de pobreza mediante auto de 24 de abril de 2019 vy,
de acuerdo al art. 154 inc. 1° jbidem, no se puede fulminar en su contra tal
condena.

4 Fls. 102 a 104 — cdno. ppal. 1
“8 Fls, 105 y 106 — cdno. ppal. 1
4 F|, 16 reverso — cdno. ppal. 1
50 F|, 315 - cdno. ppal. 2
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III. DECISION

En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE PASTO, EN SALA DE DECISION CIVIL FAMILIA,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la ley,

RESUELVE:

Primero.- CONFIRMAR la sentencia de primera instancia dictada por el
Juzgado Primero Civil del Circuito de Pasto al interior del presente asunto.

Segundo.- SIN LUGAR a condenar en costas de segunda instancia.

Tercero.- ORDENAR, una vez culminada la actuacion procesal, el envio del
expediente al Juzgado de origen, dejando las anotaciones correspondientes.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

AIDA MONICA ROSERO GARCIA
Magistrada (

MARCE TILLO SILVA

Magistrada

peta
AIDA VICTORIA LOZANO
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