Rama Judicial del Poder Publico
JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO

Bogota, D.C., Noviembre quince (15)_ de dos mil veintidos.

Asunto: Proceso Verbal de Responsabilidad Civil
Extracontractual

Radicado: 110013103021-2017-00590-00

Demandante: Diana Gladys Valenzuela Zamora y otros.

Demandado: Clinica de Marly S. A.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

Cumplido el tramite dispuesto para el presente proceso, corresponde ahora a
este Despacho emitir decision que concluya la primera instancia.

I. ASUNTO
1. Demanda

1.1. Diana Gladys, Martha Beatriz Amparo, Carlos Hernando Gonzalez
Zamora y Xiomara Teresa del Mar Gonzalez Valenzuela, quienes mediante
apoderado judicial, promovieron demanda de responsabilidad civil
extracontractual de mayor cuantia contra Clinica de Marly S. A,, para que: a)
Se declare la responsabilidad civil extracontractual de la Clinica de Marly S. A.
por error en la prestacion del servicio de salud brindados a Ana Beatriz Zamora
de Gonzalez durante la hospitalizacion entre el 7 y 13 de agosto de 2015. Lo
cual genero sangrado de la columna y lesion medular por compresion (por
diagnostico y tratamiento tardio de la hemorragia); con las respectivas secuelas
de postracion, no control de esfinteres, favorecimiento a infecciones por
postracion prolongada, lo cual contribuye a la muerte de la paciente. b)
Condenar como consecuencia de la declaratoria de responsabilidad a la
indemnizacion de perjuicios a los convocados.

1.2. Los hechos que sirvieron de fundamento a lo reclamado se compendian
a continuacion:

1.2.1. E1 7 de agosto de 2015, Ana Beatriz ingreso por urgencias a la clinica de
Marly S. A., al presentar dolor cronico facial, que persistia a pesar del

tratamiento con analgésicns. Asi como presentar temblor distal y vomito. El
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medico de turno considero que la paciente presentaba efectos secundarios al
medicamento para el dolor (tapentadol). Tras la valoracion inicial de urgencia
se considero por el médico de turno controlar el dolor en forma hospitalaria,
recomendacion del Doctor Boyaca, momento en el cual le indican a los hijos de
Ana Beatriz que la hospitalizacion seria de uno a tres dias, como maximo.

1.2.2. Tras el diagnostico que dio lugar a la hospitalizacion, el 8 de agosto de
2015, se considero la posibilidad que Ana Beatriz presentara un posible evento
coronario (el cual nunca se confirmo, incluso se descarto) y elevacion de las
cifras de tension arterial, motivo por el cual fue trasladada a Unidad de
Cuidados Intensivos, ordenando los médicos manejo con tres medicamentos
que alteran la coagulacion y los mecanismos de control del sangrado.

1.2.3. Al descartarse el cuadro coronario y considerarse que el evento agudo
que habia dado lugar al ingreso a la UCI -Unidad de Cuidado Intensivo- no
era infarto, sino una emergencia hipertensiva controlada, se persiste con la
medicacion de los tres componentes que alteraban la coagulacion, tal como lo
registro la meédica Maria Teresa Fontalvo en la historia clinica.

1.2.4. Ana Beatriz Zamora de Valenzuela presento pérdida de la funcion de
miembros inferiores desde el 11 de agosto de 2015, quedando acostada en cama
hasta la fecha de su muerte el 3 de noviembre de 2016, sufriendo durante mas
de un ano complicaciones y padecimientos derivados del estado de postracion
(ulceras e infecciones urinarias y respiratorias, complicaciones que
contribuyeron a su fallecimiento.

1.2.5. La causa de la pérdida de movilidad de miembros inferiores,
imposibilidad para caminar y postracion en cama de Ana Beatriz ocurrio por
lesion medular por compresion (secundaria a sangrado epidural). El sangrado
ocurrio el 11 de agosto de 2015, como consecuencia del manejo simultaneo con
tres medicamentos que alteraban los procesos de coagulacion Aspirina,
Enoxaparina y Clopidogrel. Lesion medular que fue progresiva, no se
diagnostico ni trato oportunamente, lo cual trajo como consecuencia la
irreversibilidad del dafio generado a Ana Beatriz.

1.2.6. Como consecuencia de la lesion medular, la imposibilidad para caminar
y postracion en cama de Ana Beatriz presento lesiones en piel a repeticion
(escaras) y procesos infecciosos que contribuyeron a su fallecimiento el 3 de
septiembre de 2016.

1.2.7. El 7 de agosto de 2015, Ana Beatriz ingreso a la clinica de Marly, con
diagnostico de dolor facial y efectos secundarios al medicamento utilizado
para el dolor. Sin embargo, presento alteracion de coagulacion por el uso de
los tres medicamentos antes citados, lo cual produjo sangrado intrarraquideo



generando lesion medular por compresion, trayendo por consecuencia la
paraplejia.

1.2.8. Los errores cometidos durante la hospitalizacion en la clinica demandada
fueron: el uso de tres medicamentos que alteraban los procesos de coagulacion
y los mecanismos de control de sangrado, sin haberse demostrado la presencia
de un infarto agudo de Miocardio; persistir con el tratamiento con tres
medicamentos que alteraban los procesos de coagulacion y los mecanismos de
control de sangrado, habiéndose demostrado que la paciente no presentaba
infarto; y los médicos de la clinicas no estudiaron en forma adecuada los
sintomas sensitivos y de dolor radicular que presentaba la paciente el 10 de
agosto de 2015m, los cuales correspondian a las primeras manifestaciones de
la compresion medular secundaria al sangrado intrarraquideo, a pesar del
riesgo de sangrado de acuerdo con los sintomas neurologicos de Ana Beatriz,
la alteracion en la coagulacion generada por los medicamentos, a pesar de
ordenarse la practica de resonancia nuclear magneética el 10 de agosto de 2015,
en horas de la tarde que no se practico ese dia el examen en la clinica de Marly,
tomarse tomografia en horas de la noche, examen que se tomo en forma
inadecuada a niveles que no correspondian a la altura de la lesion, con lo cual
no detectaron el sangrado y hematoma compresivo que presentaba la paciente,
y a pesar de loa gravedad del presunto diagnostico solo fue tomada la
resonancia el 11 de agosto de 2015 a la de la tarde y el resultado a las 4:45 p.m.
de ese dia, el cirujano de turno revisa a la paciente y las imagenes diagnosticas,
momento en el cual considera que el cuatro que presenta Ana Beatriz era una
urgencia vital, ordenando la intervencion quirurgica.

1.2.9. Como consecuencia de la demora en el diagnostico y tratamiento del
hematoma compresivo, la lesion medular fue irreversible, condenando a la
paciente a postracion en cama por mas de un ano, con graves perjuicios para
grupo familiar.

2. Contestacion de la demanda

CLINICA DE MARLY S.A. se opuso a la prosperidad de las pretensiones, al
negar unos hechos, manifestar que otros eran ciertos y decir que los restantes
no le constaban.

Formulo las siguientes excepciones de meérito: falta de causa e ilegitimidad por
parte de la actora enfrente a la clinica de Marly S. A., inexistencia de
responsabilidad extracontractual y la genérica y que se pruebe en el curso del
proceso.

Corrido el traslado de las excepciones a la parte actora esta hizo uso de ese
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derecho, a traves de su apoderado, luego se senalo fecha para llevar a cabo las
audiencias de que tratan los articulos 372 y 373 del Codigo General del
Proceso. Evacuada la primera y luego de instruccion y juzgamiento hasta los
alegatos, del cual hicieron uso las partes, se procede a decidir previas las
siguientes

I1. CONSIDERACIONES

1. Presupuestos Procesales

Ningun reparo cabe en torno a la presentacion de la demanda en debida forma
por no contemplar vicios en su estructuracion que puedan afectar su idoneidad
procesal, la competencia del despacho y la capacidad para ser parte y procesal
de los contendientes, sujetos dotados de personalidad juridica, en armonia con
lo dispuesto en los articulos 73 y 90 del Codigo Civil.

2. Legitimacion en la causa

Los demandantes, como victima que dice ser del dano irrogado en el libelo,
estan legitimados para actuar en esta accion de responsabilidad civil, en tanto
que, la legitimacion por pasiva también se encuentra estructurada, pues la
accion se ejercita de manera directa contra CLINICA DE MARLY S. A.., entidad
que suministro la atencion meédica en la que se basan los hechos y las
pretensiones plasmadas en la demanda, del cual no fue aportada un vinculo
obligacional de donde pueda atribuirse una responsabilidad derivada de un
contrato, por tanto, cae en la orbita no atada a un acto de ese caracter, como se
pretende en la demanda en la responsabilidad alli pedida.

3. Problema Juridico

Se circunscribe a analizar si la CLINICA DE MARLY es responsables de la
paraplejia con ocasion de una ausencia de diagnostico y tratamiento tardio de
la hemorragia intrarraquidea, en la atencion de la paciente Ana Beatriz Zamora
de Valenzuela, que la postré y genero su deceso.

4. La responsabilidad civil derivada de la actividad médica.

El articulo 5 de la Ley 23 de 1981 establece los casos en que puede estructurarse
la relacion meédico-paciente, como también hay otras normas sobre la

prestacion de servicios a través de entidades publicas o privadas, entre estas.
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Hay que decir que, en tratandose de servicios meédicos, la jurisprudencia
nacional distingue entre obligaciones de medio y de resultado, en los
siguientes términos: «por lo reqular la obligacién que adquiere el médico ‘es de medio’»,
porque «puede haber casos en que el médico asume una obligacion de resultado, como la
intervencion quirirgica en una operacion de fines estéticos». De lo anterior se puede
concluir que no existen reglas absolutas en tal sentido, como quiera que la
cuestion de hecho y de derecho varia, de manera que, en materia de
responsabilidad meédica, mantiene vigencia el principio de la carga de
demostrar la culpa del galeno, porque, aun teniendo en cuenta los aspectos
tecnologicos y cientificos del acto profesional médico, la conducta sigue siendo
enmarcable dentro de los limites de la culpa comun, pero sin perder de vista la
profesionalidad, ya que segun dice la misma jurisprudencia que «el médico
responderd cuando cometa un error cientifico objetivamente injustificable para un profesional

de su categoria o clase» !

Mas recientemente, senalo la Corte Suprema de Justicia que, si bien en otras
ocasiones se ha partido de la distincion entre obligaciones de medio y de
resultado, «para definir la distribucion de la carga de la prueba en la responsabilidad
contractual del medico..., lo fundamental esta en identificar el contenido y alcance del contrato
de prestacion de servicios médicos celebrado en el caso concreto, porque es este contrato
especifico el que va a indicar los deberes juridicos que hubo de asumir el médico, y por contera
el 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 el general de los primeros incisos del

articulo 1604 del Codigo Civil, conforme lo autoriza el inciso final de la norma» 2

En la misma oportunidad, determind que no se pueden trazar reglas
probatorias estrictas en la responsabilidad de esta naturaleza, pues «deben
concurrir todos los elementos o presupuestos materiales para el exito de la pretension,
empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente», ademas de

probar el perjuicio, asi como la relacion de causalidad entre la conducta

acusada y el dano «donde entran en juego los deberes juridicos de atencion y cuidado que
en el caso concreto hubo de asumir el médico y el fenomeno de la imputabilidad, es decir, la
atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa»; Resalto el alto tribunal que no debe
haber reglas absolutas, pues existen casos en que la carga probatoria
«permanezca inmodificable, o donde sea dable hacer actuar presunciones judiciales, como
aquellas que en ocasiones referenciadas ha tenido en cuenta la Corte, pero también aquellos
donde cobre vigencia ese cardcter dinamico de la carga de la prueba, para exigir de cada una de
las partes dentro de un marco de lealtad y colaboracion, y dadas las circunstancias de hecho, la
prueba de los supuestos configurantes del tema de decision. Todo, se reitera, teniendo en cuenta
las caracteristicas particulares del caso: autor, profesionalidad, estado de la técnica, complejidad

! Corte Suprema de Justicia, Sentencia de 5 de marzo de 1940. (G.J. t. XLIX, piginas. 116y s.s.). En
igual sentido, ver las Sentencias de 3 de noviembre de 1977 y de 12 de septiembre de 1985.

2 Sentencia de 30 de enero de 2001, expediente 5507.
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de la intervencion, medios disponibles, estado del paciente y otras circunstancias exogenas,
como el tiempo y el lugar del ejercicio, pues no de otra manera, con justicia y equidad, se pudiera

determinar la correccion del acto médico (lex artix)».

5. Analisis del caso concreto

Acorde con las anteriores premisas, advierte el Juzgado que las pretensiones
estan llamadas al fracaso, toda vez que de las pruebas recaudadas en este
asunto no puede deducirse la culpa como fuente de la responsabilidad que se
endilga a la demandada, porque de su examen se avista que los demandantes
no probaron que aqueéllas hayan incurrido en culpa, por accion u omision, al
desplegar la atencion medica que brindaron a Ana Beatriz Zamora de
Valenzuela, segun la historia clinica aportada al expediente; tampoco acredito
que el diagnostico haya sido equivocado, pues si bien la paciente entr¢ a la
clinica con un dolor en un musculo de la cara, desencadend unos
comportamientos que hacian presumir de padecer un infarto en el miocardio
(al presentar fibrilacion auricular), hipertension, presencia elevada de
protonina, que hicieron que se formularan anticoagulantes y antiagregantes,
que si bien condujeron a otros eventos, entre ellos el hematoma compresivo, el
uso de esos medicamentos no fue inapropiado por la valoracion y sintomas
que presentaba la paciente, segiin esta demostrado a la saciedad con el
interrogatorio del representante de la clinica demandada, asi como de los
galenos que la atendieron en especial del internista e intensivista (Francisco
Boyaca y Sandra Ximena Jaramillo Rincon), quienes declararon en este asunto,
que infortunadamente desencadeno en el cuadrd clinico cuya ocurrencia se
descarta en la inobservancia de la lex artis por parte de los profesionales que
trataron a la paciente que a la postre dio un suceso de muy poca frecuencia
cuando se suministran anticoagulantes (hematoma compresivo en la columna),
segun lo sostuvo el neurocirujano y la intensivista que la atendieron y
declararon en este proceso , que tratan de prevenir un colapso del motor de
nuestro cuerpo (corazon), estimado con mayor frente a los demas
padecimientos de la paciente, segun de cuenta la historia clinica aportada al
debate.

Ahora no resulta probado en esta litis, que la fase final de la atencion de la
paciente, como fue la cirugia hubiere sido practicada incorrectamente y que los
protocolos no fueron tenidos en cuenta y tampoco se puede fustigar la
tomografia como innecesaria o inadecuada, pues con ella se podian detectar
anomalias diferentes a las que con mayor certeza se obtiene de la resonancia,
que si bien no se practico inmediatamente, de ninguna manera puede decirse
que no se dio oportunidad a la misma y que la cirugia adelantada no dio el



resultado querido, por cuanto que no es situacion sujeta a la voluntad del
galeno.

ora en cuanto a los antiacoagulantes fueron suspendidos, pero como bien lo
Ah toal t gulantes fu pendidos, p bien 1
explico la intensivista ella el medicamento no desaparece de inmediato, sino
que puede durar un tiempo mas en el cuerpo, muy a pesar de haberse
detectado infarto, pero como se dijo anteriormente, debia protegerse en
primera media el corazon ante la fibrilacion auricular presentada.

5.1. Emerge nitida la ausencia de los elementos que exige la doctrina con el fin
de consumar la responsabilidad a cargo de la aqui demandada, pues la
hipotesis esgrimida en el libelo genitor, donde predica que la mala praxis y
negligencia la CLINICA DE MARLY fueron los hechos que desencadenaron en
la PARAPLEJIA y posterior fallecimiento de la paciente. Situacion que no fue
reflejada en alguna de las pruebas practicadas en el juicio, que, por el contrario,
revelan que las afirmaciones de la demanda carecen de asidero en la historia
clinica y que la atencion de Ana Beatriz Zamora se verifico conforme a las
reglas propias de la profesion.

5.2. Ahora en cuanto al dictamen pericial de Daniel Orlando Alvarado
Lizarazo, allegado como prueba del error en cuanto a la demora en tomar la
resonancia magnética, no resulta apropiado para tenerse en cuenta en este
asunto, pues como fue interrogado en estas diligencias, no tiene la calidad
exigida para estimar si la cirugia no cumplio con efectos favorables por haber
pasado un termino de 24 horas, en obtener el resultado de la misma que
muestra con mayor detalle la presencia de la hemorragia compresiva.

5.3. De otra parte, si bien la paraplejia redujo la capacidad de locomocion de
la paciente como los demandantes al absolver el interrogatorio de parte y los
testigos de cargos, el resultado de su muerte no fue dado en razén de la
paraplejia sino en el mal manejo de paciente de su condicion que la llevaron a
presentar escaras e infecciones que al cabo de un ano le produjeron la muerte

5.4. De las actuaciones se extracto el hecho notorio con respecto de la Paciente,
cuando fue retirada de la Clinica y desde dicha fecha ,al momento de su
fallecimiento, el Centro Clinico ni los Galenos actuantes, quienes tuvieron
ingerencia en el tratamiento inicial, volvieron a tratar a la Paciente en lo mas
minimo, no hubo interaccion Médica alguna por parte de estos en el cuidado
posterior de la salud de la Paciente. Toda la sintomatologia presentada en este
lapso de tiempo fue tratada sin la direccion de los endilgados, como consta en
las pruebas documentales allegadas, como de igual forma en las
manifestaciones que se recogieron de los diferentes Interrogados.

5.5. La practica ensena que existen prioridades en los diferentes tratamientos,
teniendo en cuenta la dolencia presentada al momento de la valoracion inicial,
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para dictaminar el paso a seguir, con la finalidad de encontrar el mejor acierto
dentro del tratamiento posterior . Los exponentes en estas probanzas
senalaron el paso a seguir cuando de complicaciones se trata. Las diferentes
valoraciones tienen prioridades asistenciales, esto es ,Corazon Cabeza vy
Organns. También la disponibilidad del material Humano como de los
equipos existentes y el tiempo transcurrido entre la oportunidad del dictamen
inicial y la eficacia que se demuestre en beneficio del paciente. Dichos tiempos
se observaron por parte de quienes atendieron inicialmente a la Paciente ,sin
poder senalarle de falté de cuidado, que generen responsabilidad de su parte.

6. Concluyese, entonces, que la accion no tiene posibilidad alguna de
prosperar por falta de los requisitos para su materializacion. Por lo
mencionado, cualquier analisis a proposito de las excepciones propuestas por
la demandada, resulta innecesaria por sustraccion de materia.

DECISION

En meérito de lo expuesto el Juzgado Trece Civil del Circuito de Bogota D.C,,

administrando justicia en nombre de la Repuiblica de Colombia y por autoridad
de la Ley, RESUELVE:

PRIMERO. DECLARAR infundadas las pretensiones invocadas por los

demandantes contra la CLINICA DE MARLY., por las razones expuestas en
esta providencia.

SEGUNDO: En razon de lo anterior, ABSTENERSE de pronunciarse sobre las
excepciones de mérito formuladas.

TERCERO: IMPONER condena en costas a favor de la demandada y a cargo de
la demandante. Incliyase la suma de $1.000.000 M/Cte.,, como agencias en
derecho. Liquidense.

Notifiquese y cumplase,

o S

GABRIEL RICARDO GUEVARA CARRILLO

Juez






