RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO VEINTIDOS CIVIL DEL CIRCUITO

Bogota D.C., marzo veintiuno (21) de dos mil veintitrés (2023)

Asunto: Responsabilidad Civil Extracontractual
Radicado: 11001 3103 022 2019 00547 00
Demandante: Ana Maria Poloche Tapiero, Eudoro Tique

Quesada, Elvira Tique Poloche, Luis Fernando
Tique Poloche, Marisol Tique Poloche, Ana Maria
Tique Poloche, Maria Melva Tique Poloche,
Edilma Tique DPoloche, Alba Patricia Tique
Poloche, José Martin Tique Poloche y Milaida
Brifiez Ducuara quien actia en representacion de
su menor hijo Andrés Felipe Tique Brifiez.

Demandado: E.P.S. y Medicina Prepagada Suramericana S.A. —
E.P.S. SURA, Clinica General de la 100 S.A.S. -
CLINI100 S.A.S. Fundacion Abood Shaio,
Instituto Colombiano de Gerontologia y Geriatria
S.A.S. - INCOLGERIPS, Clinica Universidad de la
Sabana, IPS Clinica Proseguir S.AS. vy
Congregacion de las Hermanas de la Caridad
Dominicas de la Presentacién de la Santisima
Virgen — Clinica Palermo.

Llamados en Garantia: CHUBB Seguros Colombia S.A., Allianz Seguros

S.A.

ASUNTO.

Procede el Despacho a proferir sentencia escrita dentro del proceso
de la referencia.

ANTECEDENTES
I. HECHOS

1. El senor José Eudoro Tique Poloche (Q.E.P.D), padre, hijo y
hermano de los demandantes, en vida, fue atropellado el 1° de
septiembre de 2016 a las 20:50 horas aproximadamente por el vehiculo
de placas DGP473, suceso que le causo graves heridas en su humanidad.



2. Ese mismo dia fue traslado a la Clinica General de la 100 S.A.S.
— CLINI100 S.A.S.; sin embargo, por ausencia de neurocirujano fue
remitido a la Fundacion Abood Shaio Clinica Shaio, en donde fue
atendido en el servicio de urgencia, lugar en donde se le diagnostico
trauma craneo encefdlico severo por aplastamiento con compromiso neuroldgico
e inminente muerte. Alli estuvo en la unidad de cuidados intensivos desde
el dia 6 del mismo mes y ano, y siempre su pronostico funcional fue
negativo; finalmente el 29 siguiente fue trasladado a la Unidad de
Cuidado Crénico INCOLGER.

3. E1 5 de octubre de 2016 fue remitido a la Clinica Universidad de
la Sabana, y en su historia clinica se consigno que el paciente se
encontraba en estado vegetativo, presentaba dificultad respiratoria,
picos febriles y episodios diarreicos; sus diagnosticos fueron infeccion
urinaria asociada al cuidado de la salud, neumonia asociada al cuidado de la
salud. El dia 20 de octubre se informo acerca de su traslado a la Unidad
de Cuidados Cronicos y finalmente el 1° de noviembre de 2016 le dieron
salida, pero esta vez lo trasladaron a la IPS Proseguir S.A.S.

4. En dicha Institucion, las condiciones de salud del senor Tique
Poloche siguié complicandose, por lo que en varias oportunidades fue
trasladado a la Clinica Universidad de la Sabana; no obstante, su
situacion de salud siguio en alto riesgo de complicarse, por una posible
infeccion pulmonar no tratada por la entidad antes mencionada, situacion
a la que se sumo la presencia de escaras, los picos febriles, las secreciones
tétidas, deposiciones liquidas y las dificultades respiratorias.

5. En el ano 2017, el paciente tenia pendiente valoracion por
posible hidrocefalia obstructiva la cual no se pudo realizar en el primer
mes.

En febrero fue traslado a la Clinica Palermo por episodios
diarreicos con alto riesgo de complicacion, en los meses de marzo a julio
de 2017 los sintomas persistieron, pues le perdurd la fiebre, continuaba
en estado de postracion, dependencia total, tuvo tos y taquicardia, las
deposiciones no variaron, tampoco su estado neuroldgico, hubo
sospecha de fiebre central y nueva sepsis asociada a la traqueotomia por
reporte de secreciones fétidas, y padecid de infeccion de tejidos blandos.
Igualmente, se le diagnosticd encefalopatia hipoxico isquémica, por
privacion de oxigeno y limitado fluido de sangre al cerebro,
evidencidndose en esos dias secrecion taponosa, adherente de gran
calibre en la traqueotomia; su estado de salud era ciandtico y tuvo que
recibir multiples tratamientos de antibioticos; en agosto de 2017 se
orden¢ el plan de hospitalizacion domiciliaria; sin embargo, éste no fue
posible por cuanto en la Institucion INCOLGER refirieron no saber del



ingreso del paciente, por lo que lo devolvieron nuevamente a la unidad
de cuidados cronicos. En septiembre presentd convulsiones clonicos y en
octubre continud en la unidad de cuidados crénicos, con episodios de
taquicardia.

6. El 19 de octubre de 2017 el sefior Tique Poloche fue trasladado
al Instituto Colombiano de Gerontologia y Geriatria S.A.S. INCOLGER
S.A.S., cuyo egreso se dio al dia siguiente, dado su fallecimiento.

7. Aseveran los demandantes, que fue un afio de tratamientos
médicos en el que su familiar pasé por multiples instalaciones, todas
ellas pretendiéndose exonerar de responsabilidad ,por lo que
consideran estdn obligados solidariamente a indemnizar sus perjuicios,
al existir responsabilidad conjunta por la vulneracion del deber juridico de
brindar al enfermo asistencia profesional tendiente a obtener su mejoria y la
prohibicion de someter al paciente a riesgos injustificados, en razén a que
ninguna de las entidades y mucho menos la empresa promotora de
salud en la que se encontraba afiliado, tuvo en cuenta tal proscripcion
dado que aquél fue trasladado en varias oportunidades y la prestacion
del servicio fue deficiente.

8. Sostienen que el sefior José Eudoro era un padre responsable,
un hijo y hermano ejemplar.

II. PRETENSIONES

Teniendo en cuenta lo anterior, los demandantes antes citados,
promueven demanda (reformada) declarativa de responsabilidad civil,
tanto contractual, como extracontractual en contra de los convocados en
comento, para que por el tramite correspondiente se dicte sentencia
declarando: (i) aquéllos son solidariamente responsables de los
perjuicios ocasionados a los demandantes derivados del fallecimiento
del sefior José Eudoro Tique Poloche (g.e.p.d.); (ii) a consecuencia de lo
anterior, se ordene pagar a los demandantes los dafios provocados por
dicho acto, como son, el lucro cesante a favor de Andrés Felipe Tique
Brifez por $158.132.196 y los dafios morales a cado uno de los
convocantes asi: para sus padres 100 smmlv para cada uno, para su hijo
50 smlmv y para cada uno de sus hermanos 50 smlmv.

III. TRAMITE PROCESAL

La demanda fue admitida mediante auto de 8 de octubre de 2019
(pdf. 01, pag. 323) y una vez notificados los demandados!, aquéllos

1 E.P.S. y Medicina Prepagada Suramericana S.A. — E.P.S. SURA — fls.657
Clinica General de la 100 S.A.S. — CLINI100 S.A.S. - fls.581
Fundacién Abood Shaio - f1s.603



procedieron a contestar la demanda dentro del término legal y
realizaron llamamiento en garantia. Estos tltimos también se notificaron
y contestaron el llamado realizado, y mediante auto de 18 de marzo de
2021 se admitié la reforma de la demanda, providencia de la que
igualmente se notificaron los antes mencionados.

CONSIDERACIONES
1. Validez procesal

Este juzgado observa satisfechos los presupuestos procesales, por
cuanto, es competente para conocer del asunto, los extremos de la
controversia tienen capacidad para ser parte, la demanda retine los
requisitos de forma y legales. Ademas, no se advierte vicio que pueda
invalidar lo actuado, y deba ser declarado de oficio.

2. Problema juridico.

Corresponde al Juzgado proceder al andlisis de la responsabilidad
invocada, incluyendo la conducta o acto médico culposo, nexo casual y
dafio a resarcir, respecto de la prestacion en salud suministrada al
fallecido José Eudoro Tique Poloche, especificamente, por no garantizar la
debida atencion para que aquél mejorara su condicion y evitarle riesgos
injustificados, estructurando sus constantes traslados tal situacion.
Adicionalmente, de acreditarse la negligencia médica, debera establecerse
la causacion de perjuicios y en todo caso, analizarse si los medios
exceptivos tienen vocacion de frustrar las pretensiones.

3. Marco normativo y jurisprudencial.

En lo relativo a la responsabilidad médica contractual la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia ha dicho que: “exige una
relacion juridica preexistente entre las partes, o, lo que es mds general y
frecuente, la existencia y validez de un contrato, su incumplimiento, el dafio y
la relacion de causalidad (cas. civ. sentencia de 12 de julio de 1994, exp. 3656).
En cambio, -en la de cardcter extracontractual- en la ultima, el quebranto se
produce al margen de cualquier vinculo juridico previo entre aquellos que se
relacionan con ocasion del dario. [...]”.

El mismo Tribunal de Casacion ha sostenido que “tratindose de la
responsabilidad directa de las referidas instituciones, con ocasion del

Instituto Colombiano de Gerontologfa y Geriatria S.A.S. — INCOLGER IPS - fls.623

Clinica La Sabana S.A. - fls.605

IPS Clinica Proseguir S.A.S. - {1s.613

Congregacion de las Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen — Clinica
Palermo - fls. 661



cumplimiento del acto médico en sentido estricto, es necesario puntualizar que
ellas se veran comprometidas cuando lo ejecutan mediante sus Jrganos,
dependientes, subordinados o, en general, mediando la intervencion de médicos
que, dada la naturaleza juridica de la relacion que los vincule, las comprometa.
En ese orden de ideas, los centros clinicos u hospitalarios incurrirdn en
responsabilidad en tanto y cuanto se demuestre que los profesionales a ellos
vinculados incurrieron en culpa en el diagnostico, en el tratamiento o en la
intervencion quirtrgica del paciente. Por supuesto que, si bien el pacto de
prestacion del servicio médico puede generar diversas obligaciones a cargo del
profesional que lo asume, y que atendiendo a la naturaleza de éstas dependerd,
igualmente, su responsabilidad, no es menos cierto que, en tratindose de la
ejecucion del acto médico propiamente dicho, deberd indemnizar, en linea de
principio y dejando a salvo algunas excepciones, los perjuicios que ocasione
mediando culpa, en particular la llamada culpa profesional, o dolo, cuya carga
probatoria asume el demandante, sin que sea admisible un principio general
encaminado a establecer de manera absoluta una presuncion de culpa de los
facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de septiembre de 1985, 30 de
enero de 2001, entre otras).”> CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. SALA DE
CASACION CIVIL. Magistrado Ponente: Pedro Octavio Munar Cadena.
Bogotd, D. C., veintidds (22) de julio de dos mil diez (2010). Ref.: Expediente
No. 41001 3103 004 2000 00042 01.

Es necesario hacer énfasis en que la responsabilidad medica
requiere demostracion de la culpa, independientemente de que la
pretension  indemnizatoria tenga una causa contractual o
extracontractual.3 Aqui vale la pena hacer una precision, y es que la
naturaleza del vinculo entre la entidad prestadora del servicio de salud y
la paciente es de orden contractual, mientras que frente a sus herederos o
familiares es extracontractual (reiteracion sentencias de 17 de noviembre
de 2011, 14 de noviembre de 2014 y 15 de septiembre de 2016 sc13925 de
agosto 30 de 2016).

Siguiendo tales lineamientos, conviene resaltar que desde la
jurisprudencia de 5 de marzo de 1940 (G.J. t. XLIX, pags. 116 y s.s.), la
Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil, empieza a esculpir la
doctrina de la culpa probada, pues en ella, ademas de indicar que en este
tipo de casos no solo debe exigirse la demostracion de “la culpa del médico
sino también la gravedad”, expresamente descalifico el sefialamiento de la
actividad médica como “una empresa de riesgo”, porque una tesis asi seria
“inadmisible desde el punto de vista legal y cientifico” y haria “imposible el
ejercicio de la profesion”.

2 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. SALA DE CASACION CIVIL. Magistrado Ponente: Pedro Octavio Munar
Cadena. Bogota, D. C,, veintidés (22) de julio de dos mil diez (2010). Ref.: Expediente No. 41001 3103 004 2000
00042 01.

3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Magistrado Ponente: José Fernando Ramirez Gémez. Bogota,
D. C,, treinta (30) de enero de dos mil uno (2001). Referencia: Expediente No. 5507.



Igualmente, en sentencia de 3 de noviembre de 1977, la Corte
considerd que por lo regular las obligaciones que para los médicos
surgen, son de medio, de ahi que éstos no se obliguen, segun se dijo “a
sanar el enfermo, sino a ejecutar correctamente el acto o serie de actos que, segiin
los principios de su profesion, de ordinario deben ejecutarse para conseguir el
resultado. El haber puesto estos medios, con arreglo a la ciencia y a la técnica,
constituye el pago de esta clase de obligaciones.”*.

4. Caso Concreto

Efectuadas las anteriores consideraciones se procede a abordar el
problema juridico sub judice.

4.1. Legitimacion en la causa.

Se tiene que invocan la accion de responsabilidad civil contractual
Ana Maria Poloche Tapiero, Eudoro Tique Quesada, Elvira Tique
Poloche, Luis Fernando Tique Poloche, Marisol Tique Poloche, Ana
Maria Tique Poloche, Maria Melva Tique Poloche, Edilma Tique
Poloche, Alba Patricia Tique Poloche, José Martin Tique Poloche y
Milaida Brifiez Ducuara quien acttia en representacion de su menor hijo
Andrés Felipe Tique Brinez en contra de la E.P.S. y Medicina Prepagada
Suramericana S.A. — E.P.S. SURA, Clinica General de la 100 S.A.S. —
CLINI100 S.A.S., Fundacion Abood Shaio, Instituto Colombiano de
Gerontologia y Geriatria S.A.S. — INCOLGER IPS, ClinicaUniversidad
de la Sabana, IPS Clinica Proseguir S.A.S. y Congregacion de las
Hermanas de la Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima
Virgen — Clinica Palermo, a causa de que el tratamiento médico que se
le brindé a José Eudoro Tique Poloche a propdsito del accidente que
sufrio el 1° de noviembre de 2016, no tendid a mejorar su estado de
salud, y por el contrario, aquél siempre estuvo sometido a riesgos
innecesarios, lo que lo conllevo a su muerte el 20 de octubre de 2017.

Para demostrar su dicho la parte actora aporto las historias clinicas
del senor Tique Poloche (Pdf 01 pag. 39 y s.s., asi como 69 y s.s.), en las
que se muestran las atenciones prestadas al paciente en la Fundacion
Abood Shaio y en la Clinica Universidad de la Sabana.

Asi para demostrar su vinculo con el fallecido, de quien se aportd
su registro civil de defuncion; se allegaron, ademas del registro civil de
nacimiento de aquél, el de Elvira Tique Poloche, Luis Fernando Tique
Poloche, Marisol Tique Poloche, Ana Maria Tique Poloche, Maria Melva
Tique Poloche, Edilma Tique Poloche, Alba Patricia Tique Poloche, José

4 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Magistrado Ponente: José Fernando Ramirez Gémez. Bogota,
D. C,, enero treinta (30) de dos mil uno (2001). Referencia: Expediente No. 5507.



Martin Tique Poloche y Andrés Felipe Tique Brifiez, documentos que
acreditan que la ultima persona citada es hijo del causante, los demas
hermanos y que los sefiores Ana Maria Poloche Tapiero e Eudoro Tique
Quesada eran sus padres (pdf. 001, fls.9, 11, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27 y 29).
Lo dicho permite tener por verificada la aludida legitimacion por activa.

Ahora respecto de la legitimacion por pasiva no cabe duda que el
sefior José Eudoro Tique Poloche (q.e.p.d.) se encontraba afiliado a la
EPS Sura, tal y como lo manifiesta la misma entidad (f1.15, pdf.35). En lo
que corresponde a las demds entidades, esto es, Clinica General de la
100 S.A.S. — CLINI100 S.A.S., Fundacion Abood Shaio, Instituto
Colombiano de Gerontologia y Geriatria S.A.S. — INCOLGER IPS,
Clinica Universidad de la Sabana y Congregacion de las Hermanas de
la Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen —
Clinica Palermo, debe indicarse igualmente que se encuentra acreditada
su legitimacion en la causa por pasiva, por cuanto en reproche de los
demandantes, se dirigen a la atencion que cada una de dichos entes le
presto a su familiar fallecido, lo que reporta la historia clinica.

Respecto de IPS Clinica Proseguir S.A.S., debe decirse que no se
encuentra legitimada en la causa pues no se acredito que dicha entidad
le hubiese prestado servicio médico alguno al de cujus, por lo cual es
claro que tal entidad no estd llamada a resistir las pretensiones
invocadas en su contra, de manera que asi se declarara en la parte
resolutiva de esta providencia.

4.2. Interpretacion demanda respecto del tipo de
responsabilidad.

Inicialmente, en razon a la forma en como se redactaron las
pretensiones, resulta necesario determinar la accién que quisieron
invocar los actores, para lo cual es oportuno traer a colacion lo
mencionado por la jurisprudencia sobre el particular:

“Ahora bien, en lo relativo al tipo de responsabilidad originada por la desatencion de
los deberes médicos importa resaltar para el caso que nos ocupa, que ésta se
fundamenta legalmente, para el paciente, en una responsabilidad contractual, ya que
para esa época se encontraba afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud
en calidad de cotizante en el régimen contributivo, mientras que frente a los terceros
ajenos a dicho vinculo contractual la responsabilidad es aquiliana o extracontractual,
esto es, para la esposa e hijas; temdtica frente a la cual la H. Corte Suprema de Justicia
en Sala de Casacion Civil, se ha pronunciado en los siguientes términos:

“...la responsabilidad civil en general, y a la médica, en particular, conocida en su
clasificacion en contractual o extracontractual (ca s. civ. sentencias de marzo 5 de
1940, 26 de noviembre de 1986, 30 de enero de 2001, exp. 5507, septiembre 11 de
2002, exp. 6430). Aquélla, exige una relacion juridica preexistente entre las partes, o,



lo que es mds general y frecuente, la existencia y validez de un contrato, su
incumplimiento, el dafio y la relacion de causalidad (cas. civ. sentencia de 12 de julio
de 1994, exp. 3656). En cambio, en la 1iltima, el quebranto se produce al margen de
cualquier vinculo juridico previo entre aquellos que se relacionan con ocasion del
dario.”

(...) “...Con relacion al afiliado o usuario, la afiliacion, para estos efectos, materializa
un contrato, y por tanto, en linea de principio, la responsabilidad es contractual, [...].
Contrario sensu, la responsabilidad en que pueden incurrir las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) respecto de terceros perjudicados por los datios al afiliado o usuario
con ocasion de la prestacion de los servicios médicos del plan obligatorio de salud, es
extracontractual.” (Negrilla por la Sala) (Sent. Cas. Civ. de 17 de noviembre de 2011.
M. P. Dr. William Namén Vargas).

En el caso sub examine los demandantes solicitaron jure propio la
indemnizacion de los perjuicios que les causo el actuar de las
convocadas, invocando para el menor Andrés Felipe Tique la
responsabilidad contractual, y respecto de los demas la extracontractual;
no obstante, atendiendo el precedente jurisprudencial citado, no queda
duda que para todos aplica la tltima de las citadas.

4.3. Elementos de la Responsabilidad Civil Extracontractual.

4.3.1. El Daiio.

En primer lugar debe decirse, que el dano aducido en la demanda
se materializd con el fallecimiento del senor José Eudoro Tique Poloche,
por cuanto, segin aducen los demandantes, la conducta de los
demandados, no tendi6 a mejorar su estado de salud, y por el contrario,
aquel siempre lo sometieron a riesgos innecesarios, debido a sus
multiples traslados en diversas instituciones de salud.

Analizado este elemento de manera aislada, concluye el despacho
que si se prueba el fallecimiento de aquél, pues asi queda claro del
registro civil de defuncion obrante a Pdf 01 pag. 9 del plenario,
documento que ademas que no fue puesto en duda por la parte
demandada.

4.3.2. La culpa.

En segundo lugar, la cuestidn se reduce, a establecer, la ocurrencia
del acto u omision médico culposa del cual se indica como generador

del dano.

Aqui lo primero que debe precisarse, es que esta probado y sobre
ello no hay debate alguno, que el sefior José Eudoro Tique Poloche el dia
1° de septiembre de 2016 sufrid un accidente de transito que le causo



severas lesiones en el craneo y que por ello recibidé atencion por
urgencias en la Clinica 100 S.A.S., como se observa a folios 118 a 148 del
pdf.001.

La discordancia se presenta en torno a los diversos procedimientos
que fueron desarrollados por las convocadas para atender tal situacidn,
que perdur6 por el transcurso de un poco mas de un ano, pues en su
sentir, éstas no fueron para que el estado de salud de aquél mejorara,
por el contrario, consideran los actores, el paciente siempre fue sometido
a riesgos innecesarios.

En ese contexto, es oportuno mencionar, que en el orden juridico
colombiano, como principio general, en tratdindose de responsabilidad
meédica, el profesional de la medicina tan solo se obliga a poner en
actividad todos los medios que tenga a su alcance para curar al enfermo,
por lo que para que sea viable acoger las pretensiones como la que hoy
se analizan, es necesario que la parte demandante pruebe la culpa del
medico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion.

Teniendo en cuenta el cargo de culpa que en la demanda se les
formula a quienes integran el extremo pasivo, éstos tienen la
responsabilidad civil al parecer por la muerte del sefior José Eudoro
Tique Poloque, por cuanto, se insiste, el actuar de las demandadas no
procuro el mejoramiento del estado de salud del paciente Tique Poloche,
por el contrario, aquél siempre fue sometido a riesgos innecesarios; sin
embargo, tal afirmacion carece de respaldo cientifico y probatorio, es
mas, los demandantes se limitaron en aportar la historia clinica del
paciente, pero soslayaron precisar de forma especifica, cudl fue la
conducta que realmente puso en riesgo la salud de su familiar y qué
actuaciones fueron contrarias a su recuperacion, pudiéndose de todo
ello concluir que faltd peritacion respecto de los servicios que se le
prestaron por casi un afo al paciente, de manera que tal omision
conduce a la imposibilidad de establecer con certeza si alguna de las
entidades convocadas, fue negligente o desacertada.

Por lo demas, las menciones realizadas en la demanda,acerca de
los diferentes diagndsticos que tuvo el sefior Tique en manera alguna
pueden tomarse como prueba idonea para establecer la culpa que se le
endilga. Por el contrario, lo que evidencian las historias clinicas
aportadas y el unico dictamen allegado, es que (i) al paciente si se le
presto el servicio de salud inmediatamente padecio del infortunio, al
punto que logré estabilizarse; (ii) que pese a la gravedad del suceso,
pese a haber quedado en en estado vegetativo, su vida perduré un afio
mas; (ii) y que los traslados que se le hicieron tenian una justificacion
médica, y dieron lugar a los tratamientos acordes a las necesidades



cientificas del momento; sin que se probara que tales no fuera
apropiados para su enfermedad.

En este punto, obsérvese que inicialmente José Eudoro Tique
Poloche fue atendido el 01 de septiembre de 2016 por la Clinica General
de la 100 S.A.S. por su servicio de urgencias, precisindose que su
diagnostico de ingreso era traumatismo de la cabeza, aquél entré en
pésimas condiciones generales presentando hemorragia subdural
traumatica, por lo que aquél fue pasado a sala de reanimacion, asi mismo
aquél fue intubado orotraquael, estuvo en la unidad de cuidados
intensivos y se le practicaron examenes tales como TAC y debido a que
el neurocirujano refirié no encontrarse en disponibilidad de turno, se
remitid6 a paciente para valoracion y manejo urgente con dicho
especialista a la Clinica Shaio IV Nivel (pdf.120 a 148), institucion idonea
para suministrar los servicios de la complejidad requerida, si en cuenta
se tiene el dicho de los representantes legales de ambas entidades.

En este punto no hay medio probatorio que acredite que dicha
determinacion, esto es, su traslado, afecto el estado de salud del actor o
que produjera su posterior deceso, pues como se dijo inicialmente, el
accidentado, a pesar de su grave estado de salud, logré sobrevivir un
ano mas.

Ahora, respecto de la atencion de la Fundacion Clinica Shaio,
tampoco se precisa de forma puntual cudl fue la mala practica realizada
por dicha entidad, y en un punto, el supuesto de que su actuacion no se
dirigio a mejorar el estado de salud de su familiar o que lo sometieron a
riesgos innecesarios. Es oportuno mencionar que la historia clinica de
dicha entidad® y epicrisis (f.7, pdf.2), revelan que el sefior Tique Poloche
ingres¢ al servicio de reanimacion con priorizacion el 01 de septiembre
de 2019, con reporte de trauma craneo encefalico severo mas hematoma
subdural, intubacion orotraqueal con tubo de 7.5., y luego de darle
manejo en reanimacion, trasladarlo a la UCI y otorgarle diversos
tratamiento, como lo fueron drenaje de hematoma subdural, craneotomia
descomprensiva, monitoria de PIC, pto2 entraparenqumatosa, cubrimiento
empirico con cefepime # cancomicina, tratamiento con antibidtico, se le
permite dar salida con destino a una unidad de cuidado cronico; luego,
aqueél sale en estado de coma, con 6rdenes de medicamentos, oxigeno,
terapias y nutricion; pese a que su pronostico, debido a la gravedad de
sus lesiones, era de inminente muerte cerebral y alto riesgo de
mortalidad a corto plazo.

De ellos se concluye que pese al grave estado de salud en que
ingreso, la vida del paciente perduro, advirtiéndose que en el dictamen

5 Ver 01CuadernoPrincipal, carpeta CDS, Folio 347



pericial rendido se afirmo6 que “a pesar del prondstico recibio atencion
especializada dentro de las primeras horas incluyendo cuidado intensivo y
neurocirugia. Se realizaron intervenciones rapidas y heroicas con el fin de
preservar la vida y minimizar el dasio neurologico. En las primeras 8 horas
desde el ingreso y luego de la estabilizacion y manejo médico en cuidado
intensivo se definio conducta quirirgica con el fin de evacuar hematoma
intracerebral y realizar una craniectomia descompresiva procedimiento de
emergencia y de ultima linea en pacientes con edema cerebral en este caso
secundario al trauma craneal severo”

Posterior a ello permanecio varias semanas en cuidado intensivo y asi superar
la fase aguda del trauma. Durante su estancia en UCI se documentaron todas
las intervenciones diarias y multiples. Momento mds critico de estos pacientes
teniendo en cuenta los innumerables recursos humanos y tecnoldgicos en un
paciente criticamente enfermo como es el caso. Una vez culminada esta fase el
paciente es trasladado a habitacion general con el acompaiiamiento de multiples
especialidades coordinado por neurocirugia que aseguraron condiciones estables
en el paciente, lo anterior solo es posible ofrecerse en instituciones de cuarto
nivel (pdf.14).

Ahora, en punto a su traslado a una unidad de cuidad cronica,
debe decirse, que ello se adopto bajo las siguientes consideraciones
“paciente masculino, con diagndsticos anotados, quien se encuentra en estado
de coma. Evolucion neurologica estacionaria. Teniendo en cuenta lo anterior y
dado que mafiana finaliza tratamiento antibiotico endovenoso, se solicita
valoracion por calidad para traslado a unidad de cuidado crénico” (£f1.501,
pdf.1110174235, FOLIO 347, Carpeta CDS), esto es, estabilidad. Posterior
a ello se iniciaron los tramites con calidad para traslado a dicha unida
(pdf.509, ib); siendo su plan tratamiento, tratamiento integral, y
finalmente se de alta con lo siguiente anotacion “paciente con secuelas
neuroldgicas posterior a trauma craneoencefalico. Actualmente en estado de
coma. Ya aceptado con Unidad de Cuidado Crénico INCOLGER). El paciente
es portador de gastro y traqueostomia con oxigeno de alto flujo, motivo por el
cual requiere ambulancia medicalizada para su traslado”.

De tal situacion se destaca que los demandantes no aportaron
medio de comprobacidon que desvirtuara lo dicho evidenciara que tal
traslado hubiese afectado aun mas el estado de salud del paciente y
familiar de los aqui actores.

Por otra parte, se evidencia que el paciente estuvo en la Clinica de
la Asociacion Amigos contra el Cancer Proseguir, desde el 02 de
noviembre de 2016 al 19 de octubre de 2017, en cuya fecha de salida se
reporto lo siguiente®: “paciente en aceptable estado general afebril, hidratado,

¢ Ver 01CuadernoPrincipal, carpeta CDS, Folio 134.



con signos vitales: fc89 fr 20 t/a 112/56 temperatura 36.9 saturacion de oxigeno
92% sin alteraciones neuroldgicas agudas, sin signos de irritacion peritoneal ni
hipertension endocraneal, con picos febriles reportados con sospencha de fiebre
central por paraclinicos inespecificos de infeccion, sin otros signos de respuesta
inflamatoria, tensiones arteriales normales, llega ambulancia medicalizada de la
empresa niimero interno 05 a cargo del dr franco benavides para trasladar al
paciente a otra ips para continuar hospitalizacion y manejo, se confirma
informacion con jefe de referencia quien refiere que el traslado fue coordinado
con la eps del paciente, sale paciente estable con signos vitales descritos en
compaiiia de familiar (hermano) se hace entrega de formulas médicas y formatos
de medicamentes no pos para panales y nutricion, se entrega nutricion
pendiente para el resto del mes, se entregan incapacidades correspondientes al
mes de septiembre y de todo el tiempo de hosipitalizacion, familiares enterados
dela condicion y evolucion del paciente hasta el momento”.

Ahora, en lo que atane a la gestion que realizo dicha entidad no es
viable hacer valoracién alguna, como quiera que la reforma de la
demanda no dirige pretension alguna o inconformidad alguna en torno
a dicha entidad.

Por otra parte, es cierto que el paciente estuvo en la Clinica
Universidad de la Sabana el 27 de octubre de 2017, debido a los picos
febriles, taquicardia y aumentos de secreciones; empero, las diversas
infecciones que fueron valoradas, se trataron con antibidtico y
finalmente se dio traslado nuevamente a unidad de cuidados cronicos.
Y al igual que respecto de las demas entidades, la parte demandante,
insistase, ni siquiera indicd cuales fueron esas malas practicas que
finalmente desencadenaron la muerte del paciente y si bien fue
trasladado a dicha entidad ello obedeci6 a los diversos sintomas que
tuvo y que condujeron a concluir que se trataba de una infeccion (f1.69 y
s.s., pdf. 1).

Obsérvese que la EPS Sura acreditd haber remitido el caso del
afiliado a la Administradora de Fondo de Pensiones PORVENIR S.A,,
que concedié las incapacidades correspondientes, que autorizo las
prestaciones de salud que aquél requirio para lo cual allego la relacion
de dichos servicios (fls.166 a 198, pdf.2), y ademas puntualizé que “al
paciente se le autorizaron todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
que le fueron ordenados por sus médicos tratantes, asi como también recibid toda
la atencion de profesionales de la salud debidamente calificados para la
prestacion de servicios a pacientes con un cuadro clinico como el presentado por
el seiior José Eudoro Tique Poloche”.

Se tiene igualmente por cierto que José Eudoro ingres6 a CENTRO



COLOMBIANO DE GERONTOLOGIA Y GERIATRIA INCOLGER?
S.A.S. servicio de estadia temporal y el al tratamiento a cargo estaba por el
servicio de Salud en Casa de la EPS Sura, prestando tinicamente el servicio
de hospedaje, alimentacién y enfermeria preventiva, el cual suministro
el 29 y 30 de septiembre de 2016 y el 18 y 19 de octubre de 2017. (f1.276 a
279, pdt.2), de donde se concluye que prestd tinicamente soporte vital
basico, del cual tampoco se demostrd negligencia alguna.

También es cierto que la Congregacion de las Hermanas de la
Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen Clinica
Palermo, el 10 de enero de 2017 recibio6 por el servicio de valoracion al
senor José Eudoro, en dicha consulta se dio lectura a un TAC Cerebral
simple de demostraba defecto de craniectomia y una hidrocefalia activa
caracterizada por ventriculomegalia sipratentiirual con edema peri ventricular,
informandole que requiere tratamiento quirurgico, precisando que se
trata de secuelas del traumatismo intracraneal; por lo que se direcciono
a urgencias para hospitalizacion, en dicho periodo se le proporcionaron
diversas terapias, se le ordeno cambio de sonda de traqueostomia y
finalmente se le practico por implante de vilvula + derivacion ventricular +
correccion defecto dseo de craneo. De alli salio el 18 de enero por encontrarse
estable.

Nuevamente, ingreso el 23 de enero de 2017 con diagndstico de
meningitis bacteriana, quien inicidé manejo con antibiotico y estudios
para determinar foco infeccioso, el 25 de enero se le realizd
procedimiento quirurgico, igualmente se le dio manejo por grupo de
infectologia hasta que el paciente se estabilizo, por lo que se remite el 7
de febrero a unidad de cuidado cronico (pdf. 002, {1.287 a 576). Tal
entidad precis6 que en efecto, no buscaba recuperar las funciones
cerebrales del paciente, dado el diagnostico y las posibilidades de que
ello ocurriera, sino lo que pretendia era que no continuara
deteriorandose y darle manejo a las infecciones que padecia.

Sobre el actuar de dicha entidad debe precisarse nuevamente que
la parte demandante no endilga algun reproche particular que permita
evidenciar mala practica alguna; y por el contrario, obsérvese que su
atencion inicié por una consulta, pero debido a su estado de salud y los
resultados que analizd el especialista, se consideré necesaria su
hospitalizacion debido a la hidrocefalia encontrada, sin que se encuentre
demostrado que su internacidn hospitalaria confluya en una mala
practica.

La experticia aportada también es concluyente en precisar que el
estado de coma es la alteracion mds severa del estado de conciencia y traduce




ausencia de respuesta a cualquier estimulo que se haga a un paciente. Estar en
coma comunmente traduce en un compromiso severo de las funciones cerebrales
y refleja la severidad del dafio. Cualquier lesion o traumatismo cerebral con un
paciente en estado de coma al ingreso (como el paciente en mencion) tiene
relacion directa con el prondstico y mortalidad. Y respecto del prondstico y
el estado de salud preciso lo siguiente:

Basado en la informacion obtenida de la historia clinica ¥ teniendc en cuenta las variables
pronosticas mas relevantes como el glasgow al ingreso de 3 / 15, la ausencia de reflejos de
tallo cerebral, mecanismo del trauma vy hallazgos en la tomografia de créneo el prongstico
vital a corto plazo era reservado con alto riesgo de mortalidad. Con respecto a la
funcionalidad final de pacientes que no fallecen la discapacidad suele ser severa en un gran
porcentaje de pacientes con alteraciones permanentes en el estado de conciencia como el
estado vegetativo o el coma. Un porcentaje muy bajo de pacientes en las condiciones de

ingreso descritas logra recuperar autonomia y funcionalidad en el mediano y largo plazo.
(4)

Concluyéndose que debido a la severidad del trauma, es claro el
mal pronostico de pacientes con estos hallazgos a pesar de las
intervenciones realizadas, el desenlace del paciente es secundario a un
traumatismo craneal severo, siendo las intervenciones un intento de
minimizar las consecuencias del dano cerebral.

Asi mismo, al rendir su interrogatorio, el perito Diego Fernando
Gomez Amarillo reiter6 que los actos médicos que se desarrollaron
frente José Eudoro se practicaron con la finalidad de evitar su muerte y
mejorar su funcionalidad neuroldgica, pese a su diagnostico; situacion
que sucedio, pues finalmente el paciente no fallecié luego de la atencion
inicial que se le brindd. Y respecto de su traslado, indic6 que como el
paciente supero su estado agudo y se estabiliz9, era pertinente realizarlo
una unidad de cuidado crénico (Minuto 12:00, Archivo 149); de ahi que
el medio probatorio analizado, lejos de demostrar la mala practica de la
entidad antes mencionada, justifica su actuacion médica.

Anddase a lo anterior que, los demandados relataron en sus
interrogatorios lo siguiente:

El representante legal de la Clinica Universidad La Sabana 8, relato
que en efecto atendieron a un paciente el dia 5 de octubre de 2016, quien
tenia secuelas de trauma craneo encefalico, e ingresd atencion de
urgencias. Aquél era un paciente crénico, que venia con cuadro febril, tenia
una traqueostomia en regulares condiciones desde el punto de vista del cuidado
con material purulento y se hicieron todos los andlisis para saber cudl era el foco
séptico que le estaba causando esa fiebre y estuvo hospitalizado por tales
razones, habiendo estabilizado, y se le dio salida a otra institucion, el dia
1 de noviembre de 2016. Entiende que se le solicito a su asegurador para
que su traslado fue a cuidados cronicos e indicé que normalmente se
registra en la historia clinica el consentimiento informado de sus

8 Minuto 01:20:41, Pdf.135



familiares.

Respecto del estado vegetativo, adujo que el difunto era un paciente
que por el trauma que padecid presentd compromiso del estado cognitivo ...
donde perdio las condiciones cognitivas de relacionamiento con el medio
externo, es decir, es un paciente que se encontraba en estado profundo de
conciencia, ... no tiene capacidad de locomocion, de comunicacion y requiere
todas las actividades basicas cotidianas y el manejo de sus cuidados por un
tercero; aunque mantiene sus signos vitales.

Respecto de las razones de su ingreso a la clinica, aduce que el
paciente tuvo un accidente de transito, inicialmente fue atendido por
otra institucidn, pero lo que sabe es qué cuando llega a la Clinica que
representa, viene remitido por la entidad de cronicos en donde se
encontraba. Precisa que €l estaba en coma superficial y debido a su
pronostico debia tenerse un inmenso cuidado. Adujo, por otra parte, que
el deber ser es que este tipo de pacientes debe ser cuidado por su familia,
pero cuando no es posible que tal lo suministre, existen sitios de cuidado
cronico habilitados por el sistema de seguridad social. En torno a la
aseguradora de dicha entidad, tiene contratado seguro con Allianz.

El representante legal EPS SURA’ ratifico que la relacion que tuvo
con la victima fallecida, era que aquél se encontraba afiliado a dicha
entidad, y asevero que brindaron autorizaciones de hospitalizaciones,
traslados, medicamentos, tratamientos, entre otros, aclarando que todas
las autorizaciones se brindaron. Respecto del servicio prestado por
INCOLGER, se autoriz6 por cuanto los familiares manifestaron que no
tendian la posibilidad de atenderlo en casa.

El representante legal de la Clinica General de la 100!° manifestd
que la atencién que se le brindd al paciente fueron las atenciones
requeridas acorde con el nivel de complejidad (III), siendo el TAC el que
brindo la certeza del estado de salud del paciente (edema cerebral), por
lo que dicha clinica presto los primero auxilios y de acuerdo a los
resultados de los examenes, se decidid hacia debia ser enviado. Como
quiera que no se contaba con la especialidad de neurocirugia y como se
debia actuar rapido, se dispuso su remision.

El representante legal de la Fundacion Abood Shaio !! asevero que
el paciente ingresd el 1° de septiembre de 2016, por el sistema de
referencia y contra referencia, por ser una institucion nivel IV, contando
con la especialidad de neurocirugia; aquéllos le realizan procedimiento
quirurgico denominado craneotomia con un drenaje de espacio
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subdural, igualmente se le practico una traqueotomia y una
gastroctomia, luego pasa a cuidados intensivos, pero su evolucion es
estacionaria; acto seguido es traslado a piso; y al continuar en dicha
condicion clinica, es remitido a una unidad de cuidados cronicos.

Aclaré que el paciente entrd en muy malas condiciones, pues pese
a ser joven, ingresd con un trauma en su craneo. Asi mismo, que cuando
se trasladdo a INCOLGER, no evidencia la historia clinica que sus
familiares se hubiesen opuesto. La evolucion del paciente siempre fue
estacionaria, pese a los procedimientos y debido a su edad se hizo hasta
lo imposible, nunca mejord, destacando que su estado de salud se dio por
un accidente de transito.

El representante legal de INCOLGER ILP.S.!?2, aclaré que por
conducto de SURA le prestaron servicios no médicos al sefor José
Eudoro Tique Poloche (g.e.p.d.), relativos a la estancia, alimentacion no
especializada y enfermeria preventiva técnica, lleg6 por el servicio de
referencia y contra referencia y de acuerdo a su estado de salud se acepta
su ingreso; puntualizé que tiene entendido que no tenia un cuidador en
la ciudad de Bogota, pero aquél tenia visitas de sus familiares. Preciso
que se le prestaron los cuidados basicos y el paciente estuvo en dos
ocasiones, sale por cuadro respiratorio grave y cuadros febriles, dado a
que ello superaba su capacidad de servicios; y la segunda vez, ingresa
bajo la misma modalidad, cuando finalmente fallece.

El representante legal de Congregacion de las Hermanas de la
Caridad Dominicas de la Presentacion de la Santisima Virgen — Clinica
Palermo, afirmdé que atendieron a José Eudoro en enero de 2017,
presentando cuadro cronico de tiempo atrds, consecuencia de un trauma
severo de craneo, un paciente en estado de coma, con apertura
espontdnea de ojos, sin respuesta vocal, ni movimiento de sus
extremidades, pulsatil y con compromiso neuroldgico agudizado. Sabe,
ademads, que aquél estaba cronico y remitido por aparente deterioro
neuroldgico; empero, las imagenes diagndsticas evidenciaron que tenia
hidrocefalia y edema cerebral, por lo que se considerd perentoria la
intervencion quirurgica para conservar su vida. También se encontro una
infeccion urinaria, y se intentaba solucionar el problema ... que deterioraba
su salud.

Sobre el particular, adujo que se trataba de un paciente cronico,
con un trauma de crdneo, con secuelas muy severas, que venia con un
estado de coma, alimentacion y ventilacion artificial, pero estable sin
mejoria; no obstante, aquél ingresa por una complicacion neuroldgica de
hipertension endocraneana, hidrocefalia, es decir, que se acumula el
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liquido cefalorraquideo y aumenta la presion en el craneo y con edema
cerebral alrededor de los ventriculos, y si no se hace nada la presion
cerebral tendia a aumentar, hasta que la masa cerebral que se comprime
contra los huesos y expande el déficit de huesos, se herniaria el tallo
cerebral, lo que causaria su muerte; por lo que se salvo su vida pero no
mejord su cuadro estacionario de salud.

Luego, sale a una unidad de cronicos, y 10 o 15 dias mas tarde,
reingresa por un aparente deterioro cerebral, que sugiere un
compromiso central, evidenciando una hemorragia epidural, un
hematoma, y después de las intervenciones quirargicas, se le da salida
nuevamente.

Concluy06 que era un paciente con ese diagndstico, se encuentra en
el estado clinico con pronostico severamente reservado para la funcion
y para la vida; y en 1 0 2% podria pensarse en una recuperacion, pero en

su experiencia, para estas personas su probabilidad de vida es nula o del
1%.

De dichos medios probatorios, se tiene que todos fueron
concluyentes en indicar que debido al trauma que padecid la victima
José Eudoro, su probabilidad de sobrevivencia fue casi nula, que las
intervenciones que se le realizaron fueron tendientes a mejorar su estado
de salud y las diversas atenciones y traslados obedecieron, en primer
lugar, a la busqueda de un servicio especializado (especialidad de
neurocirugia), luego, debido a su estado de coma y estabilizacion, se
remitio para unidad de cuidados cronicos en aras de que se cuidara las
necesidades basicas de aquél, y las demads, obedecieron a diversos
cuadros febriles, infecciones y deterioros neurologicos que no podian ser
atendidos por las instituciones dado su nivel de complejidad; siempre
en procura de evitar su muerte.

Y aunque los demandantes en sus interrogatorios manifestaron de
forma unanime que €l tuvo un accidente de transito y que después de
encontrarse en atencion médica en diversos lugares, le aplicaron una
inyeccion que desemboco en su fallecimiento; tal hecho carece de prueba
alguna (art. 167 C. G. del P.).

Igualmente, la sefiora Ana Maria Poloche indicé que su hijo se
accidento, pero por culpa de los doctores aquél fallecio, pues segtn dijo,
no lo atendieron bien. A su turno Alba Patricia Tique Poloche precis6 que
se enterd del accidente por una llamada telefénica de sus hermanos y
que en los hospitales donde fue atendido no le prestaron atencion, pues
cuando lo visité no habia nadie, ocasionalmente pasaban enfermeras,
pese a que los médicos manifestaron que lo iban a recuperar.



Por su parte la sefiora Elvira Tique afirmo que se enterd del
fallecimiento de su hermano, como quiera que su cunada, quien se
encontraba cuiddndolo, les manifestdé que a aquél le aplicaron una
vacunay al instante convulsiono y fallecio. Del accidente se enteraron en
horas de la madrugada y los llamaron para que firmaran documentos
para que le brindaran los servicios respectivos. En la clinica estuvo en
varias oportunidades, punto en el que preciso que en INCOLGER el aseo
era pésimo, asi como en la Clinica Universidad de la Sabana el tema no
era el mejor, y lo cierto es que en ninguno de los lugares en los que
estuvo, nunca la atencidn fue buena; empero, en la tilltima Institucion fue
en donde mayor mejoria se noto, asertos que ademas de ajenos a la
actividad médica reprochada, tampoco se acreditaron.

Luis Fernando Tique, por su lado, sostuvo que tuvo conocimiento
del accidente debido a que fue la primera persona a la que llamaron, que
su hermano solo tuvo mejoria en la Clinica Shaio y en la Sabana.
Igualmente, aseveré que la muerte de su hermano se dio por la
aplicacion de una vacuna, hecho que repitase, no se demostro. En el
mismo sentido, Marisol Tique trajo a colacion diversas inconsistencias
en el servicio de salud, mientras que Maria Adelaida indico que el menor
desde que murid su José Eudoro, tuvo que vivir en varios lugares con
familiares, anadiendo también que su fallecimiento sucedié después de
que se le aplicara una inyeccion, y que recibid una prestacion de la
empresa donde laboraba el difunto.

José Martin Tique, dijo de su parte, que firmo los consentimientos
para que operaran el craneo a su hermano, y que para obtener algunas
atenciones debid efectuar hasta derechos de peticidon, hechos también
huérfanos de prueba. Ana Maria Tique Poloche, en su oportunidad
relatd la situacion relativa al accidente y mostrd su inconformidad en
que en la Clinica Shaio querian obligar a sus familiares para que
firmaran los consentimientos, en la Sabana el tema de desaseo, en
Incolger casi no tenia visitas de enfermeras y en Proseguir, destaco la
falta de limpieza y que estando afiebrado lo sacaron sin autorizaciéon por
parte de sus familiares, sumado a que donde muri6 estaban en obra,
todas estas circunstancias no demostradas y que no guardan relacion
con el estado de salud del paciente y la causa de su deceso.

Edilma Tique Poloche, asevero que la atencion medica no fue la
apropiada, sobre todo por tantos traslados; igual afirmacién realizd
Melba Tique, pese a que como se dijo, las remision contaban con
fundamento médico.

Igualmente, obsérvese que los testigos médicos coincidieron en



afirmar que los tratamientos que se le brindaron al paciente fueron los
adecuadas y todas tendientes a mejorar o estabilizar el estado de salud
del paciente, pese a su diagndstico; asi mismo que sus diversos traslados
siempre obedecieron a situaciones médicas que requerian atencion
especial, inicialmente atencion por neurocirugia, luego crénica y para
atender diferentes infecciones debido a su estado de salud requirié en
varias oportunidades hospitalaria.

Asi, el testigo Juan Carlos Menéndez Barreto declaro que atendio
al paciente, reiterando que aquél tuvo trauma craneoencefdlico muy
severo, con dafo cerebral grave; que aquél tuvo una intervencion
quirurgica tendiente a drenar un hematoma sutural el cual comprime el
cerebro, en esa intervencion se tuvo que retirar parte de hueso de craneo
para evitar la compresion lo que genera varias secuelas, como grave
deterioro estado de la conciencia, dano motor, no tenia hueso en el
craneo y tenia una desnutricion muy severa que por mas esfuerzo
meédico no da resultados optimos a largo plazo, y ademas, desarrollo
una hidrocefalia.

Adiciono que, el tratamiento sugerido era ponerle nuevamente el
hueso del craneo y una derivacion del liquido del cerebro, el cual se llevd
a cabo tres dias después; como quiera que se tenia buen margen de que
no iba a hacérsele dano y que podia mejorar su calidad de vida; en este
caso las correcciones podian mejorar su calidad, pero su prondstico no
era bueno por todas sus complicaciones de salud; no obstante, la cirugia
funciono bien, pero su condicion de su estado neurologico no tuvo
ninguna mejoria, habiendo ingresado el paciente a la semana por una
infeccion en el liquido del cerebro, pues el riesgo de ello era muy grande;
No obstante lo anterior, después de varios estudios, ello se descartd,
pero si se encontré un hematoma, por lo que se debid intervenir
nuevamente; después de ello no hubo complicacidn, ni mejoria; pero se
encontrd una infeccion en la traqueotomia por lo que se le suministro el
tratamiento de antibiotico correspondiente.

Concluy6 que de la manera mas diligente y oportuna la Clinica
Palermo le brindd al paciente la atencion médica que requeria; de
manera que las infecciones que presentd tuvieron causa en cuerpos
extrafios en su cuerpo, y respecto de la nutricion sostuvo que se venia
suministrando, pero una recuperacion completa es imposible (Minuto
01:06:00, Archivo 149).

El testigo Otto Alberto Susma Pefia indic6 que en las dos
hospitalizaciones del sefior Tique en la Clinica Palermo, ocasionadas por
bacterias en la orina y atendiendo un proceso infeccioso, se trato al ahora
difunto con el tratamiento antibidtico correspondiente; precisando que



es usual en este tipo de pacientes presente procesos infecciosos y que
ello se debe al estado de los mismo; y concluy6 que dicha entidad brindo

los servicios médicos adecuados acorde con su estado de salud (Minuto
01:00, Archivo 150).

Jorge Arturo Bustos Martinez, médico internista y cardidlogo,
sostuvo que trabajo en la Clinica General la 100 y que estando de turno
la noche en que el sefior Tique padecio el accidente de transito, junto con
el Médico General de turno, brindaron la atencion inicial del paciente,
procediendo a su intubacidn, respondiendo adecuadamente, pero en
términos generales llegd en un muy mal estado de salud. Ahora como
de sus imdagenes diagnosticas evidencidé que tenia un hematoma
cerebral, se dio inici6 ventilacién mecdnica y se decidié enviarlo a una
clinica de cuarto nivel (Minuto 26:00, Archivo 150).

Andrés Fonnegra Caballero, médico neurocirujano de la
Fundacién Abood Shaio, en relacion con la atencion del paciente, preciso
que ingreso con una remision primaria de la Clinica 100 por no tener la
especialidad de neurocirugia, ingresando en malas condiciones
generales, en especial, de su estado neuroldgico, en estado de coma,
entubado, sin respuesta motora y de reflejos; en graves condiciones de
salud, con trauma craneoencefdlico severo y con inminencia de muerte;
el paciente se estabilizO nuevamente y se le realizaron imadgenes,
documentandose que tenia hematoma sutural hemisférico agudo, con
hemorragia subaracnoidea con efecto de edema generalizado de su cerebro con
signos de herniacion y signos de comprension del tallo cerebral ... y eso se
correspondia con el mal estado neurolégico del paciente.

Al citado paciente se le realizd proceso de reanimacion, y luego de
ello presentd algunos reflejos y por su edad, se decidio realizar una
craneotomia descompresiva, retirando parte del hueso del craneo
permitiendo que el cerebro pueda expandirse por el edema o
inflamacion, se retir6 el hematoma, se drend el mismo y se le puso
sistema de monitoreo mediante catéter; el senor Tique salio sin
complicaciones de la intervencion y no tuvo mejoria debido a que ya
tenia una lesion severa de su cerebro.

De igual forma, informé que su traslado obedecid a que se logrd
estabilizar al paciente y como sus secuelas y lesion cerebral eran
irreversibles y estado neurologico era muy precario, pero con la parte
sistémica ya controlado, no necesitaba servicios avanzados o adicionales
de una entidad de cuarto nivel, sino una unidad de cuidado crénico por
su estado de salud, por lo que se ordend su traslado. Asi mismo, se le
brindaron todas las prestaciones de salud para sacar adelante al
paciente, quien no tenia expectativa de mejoria, en tanto la cirugia que



se le practico para evitar su muerte (Minuto 41:00, Archivo 150).
5. Conclusion.

Bajo estos parametros, no es viable afirmar que la muerte del sefior
Tique Poloche o su estado de salud previo a tal hecho se debiera a la
mala praxis de los médicos que lo atendieron o a un actuar negligente o
demorado de ninguna de las entidades convocadas, en especial la EPS a
la cual estaba asociado, mas bien se puede extraer que ello fue
consecuencia del accidente de trdnsito que padecio el mentado y las
secuelas propias del mismo, primariamente, una lesiéon neurologica
irreversible.

Como resulta facil apreciar, dentro del proceso se carece en
absoluto de toda fuerza probatoria esencial requerida para el
establecimiento de las circunstancias relacionadas con la presencia de
los tres elementos que la doctrina ha hecho tradicionales dentro de la
estructura de la accién de responsabilidad civil por acto médico,
echandose menos la culpa de los demandados, y obviamente, el nexo
causal entre ella y el dafio esgrimido, presupuestos éstos, sin los cuales,
el derecho a indemnizacion no tiene procedencia.

Con fundamento en las anteriores motivaciones, no se accedera a
la prosperidad de las pretensiones del libelo fundamental,
imponiéndose proferir sentencia denegatoria, condenando a la parte
demandante el pago de las costas del proceso, sin que para proferir tal
decision se requiera consideracion adicional en punto a las excepciones
y los llamamientos en garantia, con sujecion a lo previsto en el articulo
282 del C. G. del P

En consecuencia, el JUZGADO VEINTIDOS CIVIL DEL
CIRCUITO DE BOGOTA D.C., administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la ley, RESUELVE:

PRIMERO. NEGAR las pretensiones de la demanda, en su
totalidad.

TERCERO. CONDENAR al pago de costas a los demandantes,
para lo cual se fijan como agencias en derecho la suma de $20.000.000.

Por secretaria liquidense.

Notifiquese y Camplase
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