REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO CUARENTA Y CUATRO C1VIL DEL CIRCUITO
Bogota D. C. diez (10) de agosto de dos mil veintidos (2022)

Exp. No. 11001-31-03-044-2022-00102-00

I. Para todos los efectos, téngase en cuenta la inscripcién del embargo en los
folios de matricula No. 166- 89492 y 166-89494 (archivos 18 y 19).

II. Reunidos los requisitos que prevén los articulos 82, 422, 430 y 434 del
Cddigo General del Proceso, el Despacho,

RESUELVE:

LIBRAR MANDAMIENTO EJECUTIVO Por OBLIGACION DE
SUSCRIBIR DOCUMENTOS a favor de la COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE TRABAJADORES VINCULADOS A LA INDUSTRIA
DE GASES, PROVEEDORES Y CONTRATISTAS -COOGASES-y en contra
de:

ADRIANA MARIA ACOSTA SERRANO, para que en el término de tres (3)
dias contados a partir de la notificaciéon del presente proveido, suscriba el
documento que se expone a continuacion:

1. ESCRITURA PUBLICA de los Lotes No. 41 identificado con la matricula
inmobiliaria No. 166-89492 y No. 43 identificado con la matricula inmobiliaria
No. 166-89494, en la Notaria 39 del Circulo de Bogot4, ubicada en la Calle 119
No. 14-26 de Bogota D.C.

Se previene a la ejecutada, que, de no suscribir las escrituras referidas, que recae
sobre los aludidos inmuebles y dentro del término anteriormente indicado, el
Juez procedera a hacerlo en su nombre como lo dispone el articulo 436 Ibidem.

2. Notifiquese esta providencia de manera personal, de conformidad con lo
previsto en los articulos 291 y 292 del Cédigo General del Proceso, en
concordancia con el articulo 468 ibidem, la que también podra efectuarse con
el envio de la providencia respectiva como mensaje de datos a la direccion
electronica o sitio que suministre el interesado en que se realice la notificacion,
sin necesidad del envio de previa citacion o aviso fisico o virtual. Los anexos
que deban entregarse para un traslado se enviardn por el mismo medio. Lo
anterior atendiendo las previsiones de que trata el canon 8° de la Ley 2213 de
2022, haciéndole saber a la parte ejecutada que cuenta con diez (10) para
excepcionar.

3. Dese aviso de que trata el articulo 630 del Estatuto Tributario.



4. Se reconoce personeria para actuar al Dr. DAVID MAURICIO LEON
FORERO como apoderado judicial de la parte demandante.

5. En razén a la virtualidad del trdmite, se le pone de presente a la parte actora,
que deberd aportar el titulo valor del cual se sirve la ejecucion, en el momento

en que sea requerido por la Juez, pues esas piezas procesales son necesarias para
adelantar el tramite (art. 7° Ley 1223 de 2022).

Notifiquese (2)

La juez,
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HENEY VELASQUEZ ORTIZ



REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL
JUZGADO CUARENTA Y CUATRO CIVIL DEL CIRCUITO

Bogota D. C., diez (10) de agosto de dos mil veintidds (2022).

Ref.: No. 11001 40 03 053 2018 00760 01

Se procede a resolver la apelaciéon contra la sentencia dictada por el
Juzgado Cincuenta y Tres Civil Municipal el 22 de junio de 2021, previos
los siguientes,

ANTECEDENTES
1. Revisado el libelo y para resolver de fondo el asunto se tiene que:

i) La seiora Flor Estela Sanabria Vasquez, convoco a juicio declarativo
de responsabilidad civil extracontractual' al Hospital Universitario San Ignacio
y a Diego Andrés Buitrago Gutiérrez, pretendiendo se les condene a pagar ‘por
concepto de indemnizacion de perjuicios, por descuido, negligencia e impericia
médica, la suma de $189°'397.825,00...7, junto con la respectiva actualizacion
monetaria y las costas causadas al interior del proceso.

if) Como sustento de lo pretendido, refirié que el 27 de mayo de 2015
presentd un fuerte dolor en el costado derecho abdominal, razén por la que
acudié al Hospital Universitario San Ignacio estando afiliada a la Nueva E.P.S.,
centro médico en el cual se le diagnosticd inicialmente apendicitis aguda,
situacién que provoc6 una cirugia con laser, denominada laparoscopia.

Sin que cesara su malestar, solicitd a los mismos galenos revision de
su humanidad, razén por la cual en reuniéon de los profesionales aquellos
concluyeron que eventualmente se trataba de una patologia de caracter
psiquiatrica o psicolégica, incluyendo dentro de la historia clinica la referencia
“se sospecha que la paciente este buscando alguna ganancia secundaria ...
deben buscarse causas psiquiatricas’.

Aseguré que realmente para el momento del ingreso a la clinica, poseia
“apendicitis perforada, con evidentes signos de peritonitis”, sin embargo, el
diagnostico de los galenos se limité a “paciente en pop de apendicetomia
laparoscopica quien refiere persistencia del dolor abdominal, se descartaron
causas anatomicas, por lo que se sospecha posible ganancia”, para
posteriormente darle salida.

Indica que, tras abandonar el Hospital San Ignacio, y ante la
persistencia del dolor fue llevada a la fundacién Hospital San Carlos, en la cual
se le diagnosticd peritonitis aguda o cronica cuando en el hospital inicial sé
precisé “sin signos de irritacion peritoneal”.

I Reforma a la demanda.



Refiri6 que tras ser intervenida en el hospital San Carlos, estuvo
recluida casi 3 meses en cuidados intensivos en razén a la infeccién producida
por la apendicitis mal tratada, lo que se desencadend la peritonitis.

Adicionalmente, parte de su intestino fue modificado por
incorporaciones en plastico, razén por la que presenta frecuentes dolores
estomacales, amén de estar sometida a una dieta especial, debiéndose
colocar una malla para sostener el estbmago presentando una incapacidad
total.

Bajo esos parametros, asegura que existe una perfecta relacion de
causalidad entre la negligencia de los médicos, el desarrollo de la peritonitis y
los perjuicios causados.

Enfatizé en que incurrié en gastos que no estaba obligada a soportar,
como los cuidados intensivos que por casi 3 meses tuvo que pagar a la sefiora
Maria teresa rodriguez, los cuales ascendieron a una suma de $10°500.000,
mas el valor cancelado a la sefora Ligia Rojas quien laboraba en la residencia
de la demandante, sin perder de vista la cantidad de $20°000.000,00 que dejé
de recibir por un negocio de venta de una propiedad en Duitama.

Enfatizd que la cirugia que se le debio realizar correspondia a una de
caracter abierto y no de una laser, hecho que no lo hubiese producido tanto
dano y perjuicio como el actual.

Refirié que el galeno Diego Andrés Buitrago Gutiérrez fue quien realizé
la intervencion quirdrgica de forma descuidada y negligente.

iii) Mediante auto del 23 de mayo de 2019 se admitié la reforma a la
demanda.

Al momento de contestar la demanda, el hospital San Ignacio refirié que
la paciente tenia un cuadro de 15 dias de evolucién que inici6 con dolor
abdominal, en donde manifesté haber consultado otra entidad entre ellas la
clinica Méderi, Sin haber aportado los documentos con los cuales se acreditara
el tratamiento o la valoracion realizada alli.

Dentro de la historia clinica se refirié que la evolucién postoperatoria del
28/05/2015, indic6 que no presentaba dolor toleraba la via oral no poseia picos
febriles, y por tanto contaba con evolucion clinica positiva, situacion que varié
solamente hasta el dia 29/05/2015 en la que adujo que presentaba dolor
abdominal, pero que tras la verificacion médica al dia siguiente, modificd su
anterior diagnéstico, sin que para ese momento tuviese signos de irritacion
peritoneal, asi como tampoco signos de infeccidn en la herida quirdrgica.

Senal6 que contrario a lo afirmado por la demandante, se le realizaron
todos aquellos examenes necesarios para determinar el origen del dolor, razén
por la cual ante la falta de evidencia cientifica que permitiera establecer
materialmente la causa del malestar, se decidié acudir a la posibilidad de
examinar un trastorno cognoscitivo.

Refirié que entre los dias 12 y 92 de la hospitalizacion de junio, se le
realizd el cuidado pertinente para el absceso hepatico que report6 en el TAC,
sin que en ningun momento se haya quejado por dolor abdominal o algo
similar.



Se opuso a las pretensiones de la demanda y presentd los medios
exceptivos que denomind “ausencia de dafio y relaciéon causal”, “causa
extrafia” y “caso fortuito fuerza mayor”. Asi mismo, se opuso al monto de los
perjuicios estimados por la actora, incluyendo el dictamen pericial arrimado a
través del cual se pretendié probar su quantum.

De igual forma llamé en garantia a Allianz Seguros S.A.

iii) Allianz Seguros S.A. contesté la demanda, oponiéndose a la
prosperidad de las aspiraciones procesales, coadyuvando las defensas del
Hospital Universitario San Ignacio y ademas proponiendo otras de igual
finalidad, a las que denominé “Inexistencia de responsabilidad y de obligacion
indemnizatoria a cargo del Hospital Universitario San Ignacio”, “tratamiento
adecuado, diligente, cuidados, carente de culpa y realizado conforme a los
protocolos”, ‘“inexistente relacion de causalidad entre el supuesto dafio o
perjuicio alegado por la parte actora y la actuacion del Hospital Universitario
San Ignacio”, “inexistencia de los elementos propios de la responsabilidad y
de la relacion de causalidad entre los actos del Hospital Universitario San

.

Ignacio y los supuestos perjuicios alegados por los actores”, “acto meédico se
cumplié conforme a la Lex Artis y la discrecionalidad cientifica”, “inexistencia
de prueba que acredite el supuesto peruicio patrimonial solicitado”, “los
perjuicios morales solicitados infundadamente desconocen los limites
jurisprudenciales establecidos por el maximo dOrgano de la jurisdiccion
contenciosa administrativa”, “enriquecimiento sin causa”, ‘genérica 0

innominada”.

En cuanto al llamamiento en garantia que realizé por ‘inexistencia de
responsabilidad u obligacion indemnizatoria a cargo de Allianz Seguros S.A.
por no haberse realizado el riesgo asegurado en la pdliza de seguro de
responsabilidad civil profesional clinica y hospitales No. 022073696, “limites
maximos de responsabilidad del asegurador y condiciones de la poliza que
enmarcan las obligaciones de las partes”, “exclusiones de amparo’,
“enriquecimiento sin causa”y la “genérica”.

iv) Por su parte, el galeno Diego Andrés Buitrago refirié que lo expuesto
por la demandante no se compadece de la realidad, por cuanto no se refirié
que la paciente contaba con un cuadro de evolucion de la patologia por mas
de 15 dias, y que antes de la consulta desarrollada en el Hospital San Ignacio,
habia recibido atencion médica en otros establecimientos de bienestar; para
ello enfatizé en la consulta ante el hospital Méderi en la que se le diagnostico
gastroenteritis aguda de origen viral.

Adujo que los protocolos de andlisis fueron debidamente satisfechos, al
punto que no se encontro referencia del dolor fisico, situacién que produjo la
consulta con el especialista en psiquiatria, maxime con los antecedentes de
lupus que poseia la actora. En todo caso, insistié en que de los examenes
arrimados para la comprobacion de la patologia de la paciente, en el Hospital
de San Carlos se hicieron otros examenes que arrojaron inicialmente las
fistulas de las cuales se le habia advertido en el San Ignacio, cuya propagacion
se podia dar después de la intervencion quirargica.

Propuso como medios exceptivos aquellos que denominé “ausencia de
dario y relacion causal’, “causal eximente de responsabilidad causa extrafia”
y “caso fortuito fuerza mayor”. Ademas de ello, objeté el dictamen pericial



arrimado y la estimacion de los perjuicios. Llamé en garantia a Seguros
Comerciales Bolivar S.A.

En todo caso, su intervencién del tramite se excluyé mediante auto de
30 de junio de 2020, asi como de Seguros Comerciales Bolivar S.A.2

v) Surtido el tramite respectivo, la A quo decidié la controversia,
declarando probada la excepcién de no configuracion de los elementos
estructurales de la responsabilidad, ausencia de dafo y relacion causal
propuesta por el Hospital Universitario San Ignacio, conforme a ello, se
negaron las pretensiones de la demanda.

vi) La parte demandante, a través de su apoderado judicial, inconforme
con la decisién, la cuestion6 e interpuso el recurso de alzada, aduciendo que
su desacuerdo se centra en:

o La culpa fue debidamente probada, no obstante, los indicios que
dieron lugar a la operacién en el Hospital San Carlos no fueron suficientes para
el Juzgador para declarar la prosperidad de las pretensiones.

. Refiri6 que la negligencia del galeno adscrito al Hospital
Universitario San Ignacio es tan evidente, que no es necesario demostrar a
través de prueba cientifica la ausencia de diligencia del médico.

o Iteré que el Juzgado no tuvo suficiente imparcialidad y que dio
credibilidad al testimonio del médico Diego Andrés Buitrago, cuando la
conveniencia de él estaba claramente dirigida a atender los intereses del
Hospital Universitario San Ignacio.

. Senald que se realizd una indebida intervencion quirdrgica de la
apendicitis que desencadend en la peritonitis.

vii) Bajo la anterior premisa el recurso de apelacién interpuesto girara
en torno a si esta 0 no demostrada algun actuar negligente de la demandada
en el desarrollo de la intervencién quirurgica.

2. Determinado el objeto de la impugnacion, debe referirse frente a la
accion incoada que:

“...la responsabilidad civil en general, y a la médica, en particular,
conocida es su clasificacion en contractual o extracontractual (cas. 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 mas 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 ultima, el quebranto se produce al margen de cualquier
vinculo juridico previo entre aquellos que se relacionan con ocasion del dafio.”

(..

“...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

2 Archivo “38AdicionaPorvidencia’.



las Entidades Promotoras de Salud (EPS) respecto de terceros perjudicados
por los danos al afiliado o usuario con ocasion de la prestacion de los servicios
meédicos 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 efecto, ha sostenido el maximo érgano de decision ordinaria que la
responsabilidad «contractual» se estructurara, cuando previamente existe una
relacion juridica entre las partes, es decir, subyace una convencion valida,
cuyo incumplimiento es fuente de perjuicios para alguno de los extremos de
tal enlace. La «extracontractual», por su parte, se origina al margen de
cualquier vinculo juridico previo entre quienes se han enlazado por causa del
dano.

Con todo, entonces corresponde como ab initio se anuncié determinar
si, de acuerdo con el material probatorio, la convocada incurrié en la conducta
culposa que se les endilga y, de encontrarse acreditada, establecer si existe
relacion de causalidad entre ella y el dafio que se alegd, en la medida que
fueron tales requisitos los que no hall6 demostrados el fallador de primera
instancia al interior de la responsabilidad endilgada.

3. Para esos efectos, se recuerda que desde el momento en que la Ley
100 de 1993 cred y organiz6 el Sistema Integral de Seguridad Social, y como
parte integrante del mismo el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
hizo participe de éste a las entidades promotoras de salud (EPS) en calidad
de administradoras, quienes en desarrollo de tales funciones deben
seleccionar a las entidades que prestaran los servicios a su cargo, con
independencia de que las mismas sean de su propiedad o hayan sido
contratadas para esos fines. En todo caso, las administradoras tienen el deber
de garantizar que la asistencia brindada a los usuarios se ejecute en forma
eficiente y oportuna, pues de no ser asi estan llamadas a responder civiimente
por los perjuicios derivados del agravamiento del estado de salud que puedan
sufrir sus pacientes, en virtud de la relacion contractual que media entre
ambos, pues la delegacion que aquellas hacen en las IPS’s para que sean
éstas quienes presten el servicio directamente, no las exime de
responsabilidad, tal y como lo ha dejado sentado la Corte Suprema de Justicia®
al decir que:

“La prestacion de los servicios de salud garantizados por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), no excluye la responsabilidad legal que les
corresponde cuando los prestan a través de las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS) o de profesionales mediante contratos reguladores sdélo de su
relacion juridica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la prestacion
del servicio de salud deficiente, irregular, inoportuna, lesiva de la calidad
exigible y de la lex artis, compromete la responsabilidad civil de las Entidades
Prestadoras de Salud y prestandolos mediante contratacion con Instituciones
Prestadoras de Salud u otros profesionales, son todas solidariamente
responsables por los darnos causados, especialmente, en caso de muerte o
lesiones a la salud de las personas’.

Posicion que se acompasa con las previsiones de la Ley 100 de 1993 y
en particular de su articulo 177, conforme al cual las Entidades Promotoras de
Salud tienen como funcidén basica la de “organizar y garantizar, directa o




indirectamente, la prestaciéon del plan de salud obligatorio a los afiliados”, y
para ello, de conformidad con el articulo 179 ibidem, “prestaran directamente
o contrataran los servicios de salud con las instituciones prestadoras y los
profesionales”; sin que esto ultimo, se insiste, per se las exima de la eventual
responsabilidad por los danos y perjuicios que la prestacion deficiente de tales
servicios pudiera generar a sus afiliados.

4. Asimismo, se debe tener en cuenta que tratdndose de la
responsabilidad médica, contractual o extracontractual, compete al interesado,
en linea de principio, probar el comportamiento culpable del galeno, o de la
entidades prestadoras de salud, o la institucién prestadora de salud, en la
medida que éste en su ejercicio profesional en modo alguno asume
compromisos distintos a los de desplegar todos los esfuerzos que se
encuentren a su alcance con miras a tratar la dolencia de la que pueda ser
objeto la salud de su paciente, es decir, su deber juridico versa sobre la
prestacion de una asistencia profesional tendiente a lograr la mejoria del
enfermo, sin que con ello comporte una obligacién de resultado.

Sobre este tema la jurisprudencia (C.S.J., S-174 de 2002) ha precisado,
que: “...la responsabilidad civil de los médicos (contractual o extracontractual)
esta regida en la legislacion patria por el criterio de la culpa probada, salvo
cuando se asume una expresa obligacion de sanacion y ésta se incumple, cual
sucede, por ejemplo, con las obligaciones llamadas de resultado; criterio
reiterado en términos generales por la Sala en su fallo de 30 de enero de 2001
(Exp. N°5507)".

Y, en cuanto al nexo causal, la Corte Suprema de Justicia en igual
providencia tiene decantado que

“...El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el
darfio no sdlo lo da el sentido comun, que requiere que la atribucion de
consecuencias legales se predique de quien ha sido el autor del dario, sino el
articulo 1616 del Cdodigo Civil, cuando en punto de los perjuicios previsibles e
imprevisibles al tiempo del acto o contrato, senala que si no se puede imputar
dolo al deudor, éste responde de los primeros cuando son ‘consecuencia
inmediata y directa de no haberse cumplido la obligacion o de haberse
demorado su cumplimiento’. Por lo demas, es el sentido del articulo 2341 ib.
el que da la pauta, junto al anterior precepto, para predicar la necesidad del
nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la comision de un ‘delito o
culpa’—es decir, de acto doloso o culposo- hace responsable a su autor, en la
medida en ‘que ha inferido’ dafio a otro...” (se subraya).

Asi, el nexo causal que debe mediar entre el dafo y la conducta del
demandado, cuando se pretende derivar de fallas en la prestacion del servicio
de salud, puede devenir, entre otros actores, por el personal de las
instituciones (IPS) que contrata con la EPS, en los eventos de dafios causados
a los afiliados o sus beneficiarios con motivo de su ingreso o estadia en dichas
instituciones.

De otra parte, conviene memorar igualmente que el deber consistente
en la valoracién de las pruebas se encuentra previsto en el articulo 176 del
C.G.P., asi: “Las pruebas deberan ser apreciadas en conjunto, de acuerdo con
las reglas de la sana critica, sin perjuicio de las solemnidades prescritas en la
ley sustancial para la existencia o validez de ciertos actos” y, en su inciso



segundo, dispone que “El Juez expondra siempre razonadamente el mérito
que le asigne a cada prueba’.

5. De cara a lo expuesto, y conforme a la historia clinica arrimada al
plenario, se evidencia que el motivo de la accién se limita a la presunta
negligencia médica al no haber realizado de forma precisa una cirugia que
pudiese evitar la peritonitis que padecio la actora.

Frente a este hecho, ha de notarse que la naturaleza de la actividad que
desarrolla el cuerpo médico de la institucion demandada, es eminentemente
de medio y no de resultado, razén por la cual se estima que cualquier actuacion
que desarrolle un galeno con destino a su paciente, debe estar amparada por
una finalidad de recuperacién, cuidado, mejoramiento o inhibicion de
complicaciones.

Bajo esa premisa, se tiene que la aqui actora al asistir a la consulta en
el centro médico Universitario San Ignacio, develd que la consulta se edificaba
por un dolor estomacal cuya evolucién ya la calculaba en un tiempo superior a
15 dias, con un antecedente factico relevante, y es la asistencia en dias
anteriores al 27 de mayo de 2015, a una clinica distinta.

En efecto, téngase en cuenta que de la historia clinica arrimada se
devela “dolor abdominal, de tipo cdlico, generalizado, de intermitente
intensidad 10 sobre 10, segun escala analoga de dolor, con sintomas
asociados nauseas medecis de contenido alimentario y deposiciones
diarreicas sin moco sangre, nos refiere picos febriles, consulta a medicina
general donde dan manejo para gastroenteritis aguda de origen viral”, tras
realizar las diferentes valoraciones médicas y paraclinicos, entre los cuales se
encontraban los analisis cognoscitivos, se logré comprobar que su diagnéstico
obedecia a apendicitis aguda no especificada, gangrenosa, emplastronada
con ileon terminal, absceso hepatico pidbgeno, lo que motivd la realizacion de
una apendicectomia por laparoscopia.

Dentro del cuidado posoperatorio realizado, se evidencia que la propia
paciente refirid sentirse aliviada, que el dolor habia disminuido y que era
manejable, negando la existencia de nauseas u otros similares; de igual forma,
poseia tejido blando y que el dolor a la palpacion solamente se daba en el
flanco izquierdo abdominal cuando la misma era profunda, sin que para ese
momento poseyera algun signo de irritacién peritoneal.

Dentro del manejo clinico dado a la paciente, se evidencia que para el
2 de junio de 2015, y tras varios examenes diagnésticos, se valord por
infectologia “quienes consideran igual esquema antibidtico, ss valoracién por
radiologia intervencionista para intentar drenaje de coleccion de segmento VI
del higado, Doppler esplenoportal para descartar embolismo séptico de la
porta, a pesar de no haber hallazgos anormales en la tomografia™ evento que
confirma el cuidado médico que se le brindé y que consolida la tesis que el
Hospital Universitario San Ignacio mencion6 dentro de su contestacion.

A continuacion, y en consecuencia de un llamado realizado por la
enfermera, se evidencié que la paciente padeci6 de dolor abdominal
epigastrico que inicid posterior a la ingesta de alimentos asociado a distencién
abdominal y deposiciones diarreicas, momento en el cual se develdé que

4 FL. 27 Archivo 034nexos”.



tampoco poseia irritacién peritoneal y se continu6 con el manejo al que habia
sido objeto.

En linea con lo anterior, en documento visible a folio 42 del archivo
“03Anexos”, se indicd que al momento de ser palpada no sufrié dolor alguno y
tampoco contaba con ningun signo de alarma del cual se pudiese inferir alguna
complicacion en el desarrollo de la laparoscopia realizada.

Posteriormente, el 9 de junio de 2015, aduce presentar el mismo dolor
abdominal que se produjo al asistir al estudio clinico, informando que con
ciertos alimentos se producia la distensién abdominal, lo que originé que se
revisara la posibilidad de acudir a un especialista en el ambito psiquiatrico para
verificar la incidencia o no de la sensacién del dolor indicado, hecho que no
resulta ajeno a la realidad sanitaria de la accionante e incluso, de las
observaciones iniciales que se dieron al momento de la consulta que por
urgencias hizo al ingresar al Hospital Universitario San Ignacio, hecho que
causa escozor a la parte demandante, al considerar que resulta un diagnéstico
absurdo y grosero, pues ello, a su parecer, evidencia un actuar negligente y
poco profesional de los galenos, situacion que puede ser compartido por
cuanto dada la necesidad sanitaria de la demandante, se optd por verificar la
salud de la misma desde otras perspectivas, aseveracion que no resulté
caprichosa si se revisa la historia clinica en la cual desde el principio se atest6
signos de alarma frente a la funcién cognoscitiva y la conciencia de la paciente,
incluso se indico un trastorno cognoscitivo leve y se concluyé que “padece LES
desde hace unos 20 afos, cuya valoracion neuropsicologica evidencia
disminucion significativa en la memorial verbal explicita y la capacidad de
abstraccion verbal y visual, por lo que se puede decir que el cuadro coincide
con un deterioro cognoscitivo minimo multidominio secundario a enfermedad
meédica (LES) se sugiere continuar en controles por neurologia e iniciar terapia
ocupacional”.®

Bajo esa tesis, luce desacertada la de la parte demandante, en la que
alude que solamente se hizo caso a la condicion mental de la paciente cuando
esta demostrado que tras el ingreso a la consulta, no solamente se tuvo en
cuenta el estado fisico de la persona sino su estado animico y mental, lo que
diluye cualquier situacion que busque la desatencién médica a la cual se
encuentra obligada el personal de la salud.

6. Ahora, conforme a la relacién de los hechos que originaron el
tratamiento, nétese que el principal desacuerdo de la parte demandante se
centra en que la cirugia que debia desarrollarse desde el principio a la sefiora
Flor Estela Sanabria Vasquez, consistia en aquella en donde la incision se
hace mas amplia y se procede retirar la parte infectada del érgano, lo que a su
parecer, y dadas las condiciones de salud de la paciente, resultaba necesario,
situacién que segun la narrativa de la apelacion al momento de desarrollarla
en la audiencia, no se necesitaba ser médico o con avances en medicina para
tener consciencia de ello, atestacién que se queda en la sola afirmacion del
apoderado, por cuanto la historia clinica allegada, evidencia que no fue
solamente hasta que asistié a la Fundacién Hospitalaria San Carlos, y tras
varios examenes que se le diagnostico la peritonitis.

En efecto, nétese que el cuadro clinico de evolucién de la patologia de
la sefiora Flor Estela Sanabria inicidé en el mes de mayo de 2015, cuya atencién
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primaria, segun lo probado en el plenario, fue realizado de forma particular en
un centro hospitalario, pero tras persistencia en la sintomatologia consulto la
Clinica Mederi, quien tratd su patologia con hioscina y loperamida.

Tras su ingreso a la dependencia de urgencias, le fue diagnosticado la
apendicitis aguda, lo que conllevo a la cirugia por laparoscopia que le fue
materializada en ese hospital, sin que en ninglin momento presentara signos
de irritacién peritoneal o sintoma del cual se pudiese establecer la peritonitis
que finalmente es la que se acusa de no haberse diagnosticado y tratado.

Posteriormente, y con ocasion a la atencién que se desarrollé en la
Fundacién Hospitalaria San Carlos, se evidencia que alli mismo, al ingreso de
la persona y con ocasion a los exdmenes que arrimé en su momento, se le
diagnosticd apendicitis aguda no especificada bajo el cédigo K359, y fue
solamente hasta después de realizada la valoracion que se procedi6 a precisar
que se trataba de “otras peritonitis”.

Bajo ese breve andlisis, el apoderado del actor insiste en que desde el
principio se hubiese podido desarrollar una cirugia distinta a la laparoscopia,
lo que hubiese impedido el desenvolvimiento del siniestro de la paciente,
hecho que, se insiste, solamente se limité a su afirmacién, sin aportar prueba
que demostraran la absurdez del procedimiento médico realizado inicialmente;
incluso, se centré en afirmar la negligencia médica del prestador del servicio
de salud, pero no arrim6 prueba alguna de la cual se pudiese inferir la presunta
“grosera” conclusion a la que se arrib6 por parte de los galenos para
materializar una cirugia y no otra.

Ha de recordarse que la actividad médica al ser de naturaleza de medio,
compete al interesado acreditar la negligencia en la atencién y la desidia o
desinterés de aplicar la lex artis en el desarrollo de un protocolo médico,
aspectos que no fueron arrimados al plenario y por el contrario, se endilgé la
responsabilidad médica sin arrimar prueba convincente del error, verbigracia,
la mala praxis, una cirugia no acorde al diagnéstico, desconocimiento de un
protocolo médico, impericia al desarrollar la intervencion quirurgica.

7. En ese orden de ideas, no se evidencia que el juzgador de primera
instancia hubiere incurrido en el yerro que se le endilga en el recurso de
apelacioén, pues no se avizora la carencia de apreciacion de la historia clinica,
ni que la misma denote que el sustento factico de la demanda encuentre
soporte solamente en ese medio de conviccion, menos aun cuando no se
arrimé elementos probatorios suficientes para demostrar el error “grosero” en
el diagnostico o la intervencidén quirdrgica, es decir, que fuera una abierta o
una de laser.

También el apoderado del apelante insiste en que no se tuvieron en
cuenta los testimonios rendidos por las enfermeras, arguyendo un
conocimiento mayor de éstas a los recibidos por el galeno tratante, aspecto
que resulta un tanto desproporcionado profesionalmente, por cuanto es
precisamente la experiencia y la academia la que diferencia una profesion de
la otra.

8. De acuerdo con lo expuesto en los items que preceden, se tiene
que no es que el sentenciador haya dejado de valorar las pruebas a que se
refiere el apelante, sino que las mismas luego de su apreciacion conjunta, no
conllevan a una conclusién diferente, puesto que la conducta de la



demandada, no alcanza a configurar el nexo de causalidad necesario, como
se ha advertido, en razén a que no existe vestigio alguno de que la mala praxis
o el desconocimiento de protocolos de atencidn, hayan sido el detonante de la
peritonitis que desarrollé la paciente.

9. En esa medida, se advierte que los reparos formulados, dirigidos
a cuestionar la valoracién de las pruebas antes resefiadas no tienen vocacion
alguna de prosperar, si en cuenta se tiene, ademas, que no existe un peritaje
u otro medio de conviccidon que orientara la decision del modo perseguido por
los apelantes 0 que denote que las integrantes del extremo pasivo obraron
contrario al profesionalismo que se les exige.

Conforme a lo discurrido, la sentencia objeto de estudio debera ser
confirmada.

DECISION

Por mérito de lo expuesto, el Juzgado Cuarenta y Cuatro Civil del Circuito
de Bogota D.C., administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia
y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia dictada por el Juzgado
Cincuenta y Tres Civil Municipal el 22 de junio de 2021.

SEGUNDO. No condenar en costas por no aparecer causadas.

COPIESE Y NOTIFIQUESE

)

HENEY VELASQUEZ ORTIZ
JUEZ



