REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO VEINTIUNO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN
Medellin, veinte (20) de febrero de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: Ordinario de Responsabilidad Civil médica
Demandantes: Carlos Enrique Calle Guzman y otro
Demandados: Wilmar de Jests Escobar Alvarez y otra
Radicado: 0500131030212021-00146-00

Asunto: Sentencia N°

Agotado el tramite correspondiente se procede a emitir sentencia que resuelve en primera
instancia, el proceso ORDINARIO DERESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA, promovido
por CARLOS ENRIQUE CALLE GUZMAN Y OLGA INES CADAVID
CASTRILLON en contra de SERVICIOS AMBULATORIOS DE
OFTALMOLOGIA NUEVA VISION S.AS y el médico WILMAR DE JESUS
ESCOBAR ALVAREZ; tal y como se anuncié en la audiencia de que trata articulo 373
del Coédigo General del Proceso.

1. ANTECEDENTES

1.1  Los fundamentos facticos relevantes expuestos por la parte actora y que sirven
de base para lo pretendido, admiten la siguiente sintesis.

Se afirmé en la demanda que al sefior Carlos Enrique Calle Guzman, el dia 5 de diciembre
de 2018, se le realizo en la Clinica Nueva Vision por parte del médico Oftalmélogo Wilmar
Escobar Alvarez intervencion quirdrgica consistente en FACO, LIO Ol MONOFOCAL;
procedimiento que tuvo una duracién de 20 minutos y sin complicaciones, segun data en la
historia clinica.

Se indico que el dia 6 de diciembre del mismo afio, tuvo revision con el Doctor Escobar
Alvarez, quien lo encontré dentro del limite normal, sin embargo, posteriormente, se le
programo una nueva revision por cuanto le informaron que se habia cometido un error en la
implantacion del lente.

Se asegurd que el dia 26 de diciembre del mismo afio se sometio el sefior Carlos a una nueva
intervencion quirdrgica con el fin de retirar el lente implantado con anterioridad y colocarle
un nuevo lente intraocular en el ojo izquierdo; procedimiento que durd desde las 08:57 hasta
las 16:02.



Se dijo igualmente que se le realizaron varios controles de seguimiento, los cuales fueron al
dia 27 de diciembre de 2018, el 15 de enero y 5 de febrero de 2019, teniendo que para éste
ultimo dia se dio de alta debido a las buenas condiciones de recuperacion.

Se indicd que posteriormente, el sefior Carlos Enrique presentd molestias reiteradas, por lo
que acudio el dia 26 de marzo de 2019 a las instalaciones de la clinica Nueva Vision, donde
luego de ser atendido por el Doctor Escobar Alvarez se le remiti6 al Retin6logo, por cuanto
presentaba perdida de la vision del ojo izquierdo.

Se aseverd que el retindlogo diagnosticod “Desprendimiento de retina OI Regmatogeno
asociado a microagujeros temporal inferior.” Por lo que se le prescribio “CIRUGIA
VITRECTOMIA POSTERIOR+RETINOPEXIA+GAS VS SILICON+ ENDOLASER Ol
Urgente”. Intervencion que se realizo el 3 de abril de 2019, en la que se le hall6 “fragmento
de lente desgarro temporal inferior hora 6 reloj con cuerpo extrafio aparenta de lente
intraocular se marca diatermia desgarro. Se extrae cuerpo extraiio con pinza.”

Se dijo que la salud del sefior Carlos se ha visto afectada por las varias intervenciones, aunado
al largo tiempo de incapacidades para lograr su recuperacion, la cual no es completa, por
cuanto de conformidad con el dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional que
realizo la IPS Universitaria, se dictamin6 un porcentaje del 28.15 % como secuela visual
irreversible, situacién que le genera perjuicios materiales, teniendo que su labor como
instructor de gimnasio se ha visto afectada, ademas de los perjuicios inmateriales tanto para
él como para su compafiera permanente.

1.2 Lo Pretendido con base en el compendio factico expuesto, solicito:

Declarar que en los procedimientos quirargicos realizados por el oftalmdlogo Wilmar
Escobar, quien se encontraba adscrito a la Clinica Oftalmologica Nueva Vision, se incurrio
en una falla en la prestacion del servicio de salud, lo que generd menoscabo en la humanidad
del sefior Carlos Enrique Calle Guzman.

Por lo anterior, solicitaron el pago de perjuicios tanto para el paciente como para su
compafiera permanente por un valor total de $ 305.544.431, suma que debera ser indexada,
por los conceptos que a continuacién se describen,

- Dafio emergente$ 2.931.587.

- Lucro Cesante consolidado $ 21.428.228.

- Lucro cesante futuro $ 172.161.496.

- Perjuicios Morales Carlos Calle $ 36.341.040.

- Dafio a la Salud Carlos Calle $ 36.341.040.

- Perjuicios Morales Olga Cadavid $ 36.341.040.



1.3  Eltramitey la réplica

Luego de ser debidamente notificada la demanda, el médico codemandado Wilmar De
JesUs Escobar Alvarez, por intermedio de su procurador judicial emitié pronunciamiento
frente a cada uno de los hechos y se opuso a las pretensiones de la demanda. Asi mismo,
formul6 las excepciones de mérito que denomino:

Adecuada Préactica Médica-Cumplimiento de la Lex Artis: Asegurd que en el presente
caso las atenciones médicas y las intervenciones quirargicas que se le brindaron al sefior
Carlos Enrique Calle Guzman, fueron realizadas cifiéndose a los lineamientos médicos de
acuerdo a la patologia y al diagnostico de hipermetropia, astigmatismo y miopia que
padecia.

Adicionalmente, argumentd que en el momento en que se encontrd una sorpresa
refractaria se procedié a su correccion de manera oportuna, intervencién en que se
presentd una ruptura de la capsula posterior; la cual corresponde a una de las
complicaciones mas frecuentes en las cirugias de cataratas, no obstante, se tuvo como
resultado post operatorio satisfactorio.

Ademas, dia 15 de febrero de 2019 la especialista en optometria Ximena Angulo, realizé
una nueva valoracion encontrando una agudeza visual en el ojo derecho de 20/20 y 20/60
en el izquierdo, con lo se habia logrado la meta propuesta inicialmente por el especialista
de que se podia mejorar la vision del paciente.

Presuncion de Buena Fe- La medicina como profesion consagrada al Servicio de la
Humanidad: Se argumento que la profesion médica goza de un marco juridico especial,
por lo que alegar una mala praxis médica implica en su parecer alegar la mala fe de los
profesionales en salud, por lo que la parte demandante debe desvirtuar la referida
presuncion y probar la ineptitud del profesional Wilmar de Jests Escobar Alvarez, como
causantes de los perjuicios alegados.

Ausencia de Culpa: Se dijo que el médico especialista que atendié al codemandante no
es responsable de los perjuicios que dice sufrir el sefior Carlos, por cuanto deben concurrir
todos los elementos que estructuran dicha responsabilidad entre ellos es preciso que exista
un hecho culposo por parte del médico y que ademas éste sea la causa del dafio, caso en
el cual no ocurrio, tal y como se evidencia en la historia clinica. Ademas, el paciente
siempre estuvo informado de los riesgos que conllevaba la cirugia y de la sorpresa
refractiva, evento que se le puso en conocimiento al codemandante de manera oportuna,
a pesar de ello, los procedimientos quirdrgicos transcurrieron sin complicacion y
cumplieron con la lex artis ad hoc, dentro del cual se incluyen el evento adverso. Siendo,
asi las cosas, esta en cabeza de la parte actora acreditar el actuar culposo del profesional
de la salud.



Ausencia de nexo causal: Se manifestd que no existe causalidad juridica ni cientifica
entre los hechos narrados en la demanda y los supuestos perjuicios ocasionados al sefior
Carlos Enrique, relacionadas con las atenciones médicas y quirurgicas dispensadas por el
médico Wilmar de Jesus, si te tiene en cuenta que obedece mas bien a una consulta tardia
que realizo el demandante acudiendo un mes después de sentir sintomatologia y pérdida
de la visién por su ojo izquierdo, ademas debe tenerse presente que la consulta con el
Retindlogo fue casi un mes después de que fue remitido de forma prioritaria donde el
mentado sub especialista, ante el desprendimiento de retina que se presentd.

En este orden de ideas, se reiteré que el nexo causal entre el procedimiento quirdrgico de
cataratas y la posterior correccion al evento de la sorpresa refractiva con la pérdida de
vision, debe estar debidamente acreditado.

Ausencia del dafio: Se formul6 que el causante de las supuestas secuelas que se reclaman
en la presente accion son causa del actuar imprudente del mismo sefior Calle Guzman, por
haber consultado un mes después de haber presentado sintomas del desprendimiento de
retina, sumado a la tardia cita con el especialista en retina. En este orden de ideas, las
conductas médicas y quirdrgicas realizadas por el Doctor Wilmar de Jesis no son los
desencadenantes de los perjuicios que se reclaman, ya que se tiene que hubo imprudencia
al acudir a consulta tardiamente y cuando la patologia ya habia avanzado notoriamente.

Se indico que se encuentra sustento de las condiciones satisfactorias en la valoracion que
realizd la Doctora Ximena Angulo, quien describio en la historia clinica la agudeza visual
con la que quedé el paciente después de las cirugias.

Culpa exclusiva de la victima el sefior Carlos Enrique Calle Guzman. Se dijo que en
la consulta realizada por el médico demandado el dia 26 de marzo de 2019, se consigné
en la historia clinica que “MC paciente asiste a control refiere que siente una molestia en
el ojo izquierdo, dice que hace un mes no esta viendo nada de cerca ni de lejos”.

Se asegur0 que ante dicha situacion era deber del paciente consultar de forma prioritaria
ya fuera con el mismo doctor Escobar Alvarez o con otro oftalmélogo, lo cual realizd
pasados 30 dias, cuando ya el desprendimiento de retina se encontraba en estado avanzado
y de caracter irreversible.

Por su parte, luego de ser debidamente notificada, la clinica codemandada Servicios
Ambulatorios de Oftalmologia Nueva Vision S.A.S, por intermedio de su procurador
judicial, también emiti6 pronunciamiento frente a cada uno de los hechos y se opuso a las
pretensiones de la demanda. Asi mismo, formul6 las excepciones de mérito que denomind:
Ausencia de los presupuestos para la declaratoria de la responsabilidad civil
contractual y extracontractual



Inexistencia del Dafio: Se indicé que al demandante se le realiz6 procedimiento juridico
consistente en extraccion de la catarata y ademas se le implanté un lente intraocular,
logrando una mejoria en la vision, tal y como se desprende de la historia clinica donde se
consigno que el objetivo era lograr una agudeza visual de 20/80 y se alcanz6 una de 20/60.
Adicionalmente, se tiene que el desprendimiento de retina no es una consecuencia propia
de la extraccion de retina ni de la implantacion de un lente intraocular.

Por lo anterior, afirmé que la Doctrina y la jurisprudencia han precisado que no es posible
declarar responsabilidad ni condenar en perjuicios cuando no se ha causado dafio del
actuar doloso o culposo de a quien se le atribuye la conducta.

Ausencia de conducta culposa y dolosa de la parte demandada: El paciente fue
informado después de la revision del primer procedimiento de la situacion presentada,
quien acepto realizarse el segundo procedimiento, en los cuales se logro el objetivo
extraccion de catarata e implantacion de lente sin existir mal procedimiento.

Causa extrafa: Se aseguro que de los hechos narrados se deduce que el desprendimiento
de la retina es una causa extrafia a los procedimientos quirurgicos realizados, por lo que
se descarta cualquier nexo causal entre la ejecucion de las intervenciones y el resultado.

2. CONSIDERACIONES

2.1  Presupuestos de validez y eficacia:

Se advierte que concurren en el proceso los llamados presupuestos procesales,
indispensables para la regular formacion y el perfecto desarrollo del proceso, por lo que
no se hace necesario realizar un pronunciamiento mas extenso al respecto.

Se descarta, asimismo, la existencia de vicios en el tramite que configuren alguna de las
causales de nulidad taxativamente consagradas en el art. 133 del Codigo General del
Proceso y en el articulo 29 superior, en cuanto a la prueba obtenida con violacion al debido
proceso.

2.2 Problema Juridico

De conformidad con los reclamos de la demanda, corresponde a este Despacho determinar
si el médico oftalmdlogo y la clinica en la cual fue atendido son civilmente responsables
de los perjuicios patrimoniales y morales que se dice le fueron ocasionados a los
demandantes, en razén a las consecuencias derivadas un mal procedimiento médico.

Para tal efecto, y en punto a los fundamentos de derecho aplicables al asunto en cuestion,
que hace radicar la causa de los dafios cuya indemnizacién se reclama, se impone referir



a las disposiciones legales y jurisprudenciales sobre la responsabilidad derivada de la
actividad médica.

2.3 De los presupuestos de la responsabilidad civil

Es sabido que la responsabilidad civil puede ser de origen contractual o extracontractual,
seguin que, en tratandose de la primera, la lesion o dafio que se imputan sea consecuencia del
incumplimiento o del cumplimiento tardio o inoportuno de un contrato o que, respecto de la
segunda, el resultado “dafno” se produzca como consecuencia del delito o culpa, sin la
existencia previa de un vinculo contractual.

Tienen dicho la jurisprudencia y la doctrina, que la responsabilidad civil contractual surge,
siempre y cuando se demuestre (i) la existencia del contrato validamente celebrado
entre las partes, (ii) el incumplimiento de las obligaciones que dimanan de él, o su
cumplimiento tardio o defectuoso por parte del demandado, (iii) el dafio causado al
acreedor, y (iv) la relacion de causalidad entre este dafio y la culpa contractual del
deudor, de tal modo que, estructurada esta responsabilidad, se proceda a establecer el
monto de los perjuicios sufridos por el demandante o contratante afectado con el
incumplimiento, cuya indemnizacion, de acuerdo con el articulo 1613 del C. Civil,
comprende el dafio emergente y el lucro cesante.

En lo atinente a los requisitos esenciales de este tipo de accion la Sala Civil de la Corte
Suprema de Justicia, sostuvo lo siguiente:

“(...) el acogimiento de la accion depende de la demostracion, en primer término, de la
celebracion por las partes del contrato a que se refiere la misma y, en segundo lugar, de
los elementos que son propios a aquella, a saber: el incumplimiento de la convencién
por la persona a quien se demanda; la produccion para el actor de un dafio cierto y
real; y, finalmente, que entre uno y otro de tales elementos medie un nexo de causalidad,
es decir, que el perjuicio cuya reparacion se persigue sea consecuencia directa de la
conducta anticontractual reprochada al demandado.” —Resaltado Intencional-.

Ya desde pronunciamientos jurisprudenciales anteriores, la citada Corporacion, habia
precisado el alcance de la accién de responsabilidad derivada del incumplimiento de
obligaciones de un contrato determinado, de la siguiente manera:

“Elementos de la accion de resarcimiento. Antes que todo se requiere la existencia de una
obligacidn que goce de plena eficacia juridica y que por lo mismo esté protegida por la
ley y deba ser cumplida por el deudor (...).

1 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. M. P. Nicolas Bechara Simancas. Bogota, D. C., 9 de marzo de
2001. Exp. No. 5659.



El segundo factor de la accion en referencia consiste en el incumplimiento culposo del
deudor, esto es, en que el obligado falte a la ejecucion de lo debido y en que tal
incumplimiento le sea imputable. La inejecucion es imputable al deudor cuando se
produce por un hecho dependiente de su voluntad y no por fuerza mayor o caso fortuito,
amenos que el caso fortuito haya sucedido durante la mora o por culpa del propio deudor.
Vale recordar a este proposito que, aungque a menudo se afirma que el incumplimiento de
una obligacién hace presumir la culpa del deudor, lo cierto es que dicho incumplimiento
constituye por si solo un acto culposo, o sea que no tiene propiamente el caracter de una
presuncion de culpa, sino que es una culpa consumada o realizada. Importa anotar
asimismo que, comprobada la existencia de la obligacién, el acreedor no tiene que
demostrar el incumplimiento del deudor, sino que le basta afirmarlo. En este caso,
corresponde al citado deudor acreditar o que ha cumplido su obligacién o, en caso
contrario, que el incumplimiento no le es imputable.

Otro elemento de la accion indemnizatoria consiste en el perjuicio que el incumplimiento
del deudor le cause al acreedor. Se tiene por tal perjuicio la lesién o menoscabo que sufre
el patrimonio del acreedor a consecuencia inmediata o directa del incumplimiento. Ese
menoscabo debe ser cierto y no simplemente eventual o hipotético y comprende tanto el
dafio emergente como el lucro cesante. Como el perjuicio resarcible ha de ser resultado
necesario del incumplimiento, sucede que entre éste y el dafio debe existir una relacion
de causa a efecto. De aqui que en esta materia de reparacion de perjuicios ocasionados
por la violacion de un contrato, se requiera demostrar los tres elementos de culpa, de
dafio y de relacion de causalidad entre una y otro?.

2.4  De la responsabilidad por la actividad médica

Sobre este tema, la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia®, ha sostenido que la
civil médica, es una especie de la responsabilidad profesional sujeta a las reglas del
ejercicio de la profesion de la medicina, y cuando en cualquiera de sus fases de prevencion,
prondstico, diagndstico, intervencion, tratamiento, seguimiento y control, se causa dafio,
demostrados los restantes elementos de la responsabilidad civil, hay lugar a su reparacion
a cargo del autor o, in solidum si fueren varios los autores.

Cconsidera la Corte que la actividad médica, en la época contemporanea mas dinamica,
eficiente y precisa merced a los adelantos cientificos y tecnolégicos, cumple una funcién
de alto contenido social. Al profesional de la salud, le es exigible una especial diligencia
en el ejercicio de su actividad acorde al estado de la ciencia y el arte, sobre él gravitan
prestaciones concretas, sin llegar a extremo rigor, considerada la notable incidencia de la
medicina en la vida, salud e integridad de las personas.

2 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil, sentencia enero 26 de 1967.
3 Corte Suprema de Justicia. Cas. civ. sentencia de 13 de septiembre de 2002, exp. 6199.



En este contexto, por regla general, la responsabilidad del médico no puede configurarse
sino en el ambito de la culpa, entendida no como error en que no hubiere incurrido una
persona prudente o diligente en idénticas circunstancias a las del autor del dafio, sino mas
exactamente en razon de su profesion que le impone deberes de conducta especificos mas
exigentes a la luz de la lex artis, mandatos, parametros o estandares imperantes conforme
al estado actual de la ciencia, el conocimiento cientifico, el desarrollo, las reglas de
experienciay su particular proyeccion en la salud de las personas (arts. 12, Ley 23 de 1981
y 8° decreto 2280 de 1981), naturalmente "el médico, en el ejercicio de su profesion, esta
sometido al cumplimiento de una serie de deberes de diversa naturaleza”, incluso éticos,

componentes de su lex artis.*

Importa precisar que la culpa, en temas de responsabilidad por el acto médico, se enmarca
dentro del régimen de la culpa probada, como lo expuso la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, en sentencia del 30 de enero de 2001, con ponencia del Magistrado
José Fernando Ramirez Gémez, al indicar que ésta, la médica, es una responsabilidad que
se deduce mediando la demostracion de la culpa, independientemente de que la pretensién
indemnizatoria tenga una causa contractual o extracontractual.

El criterio de culpa probada que, por via de principio general es el que actualmente
sostiene la Corte, frente al cual, en la sentencia del 24 de mayo de 2017, Radicacion n.°
05001-31-03-012-2006-00234-01, SC7110-2017, M.P. LUIS ARMANDO TOLOSA
VILLABONA, expreso lo siguiente:

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

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

Como tiene explicado la Corte, “(...) [s]i, entonces, el médico asume, acorde con el
contrato de prestacion de servicios celebrado, el deber juridico de brindar al enfermo
asistencia profesional tendiente a obtener su mejoria, y el resultado obtenido con su

4 Ver sentencias de la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacién Civil WNV. Exp. N0.11001-3103-018-
1999-00533-01 19 y de 31 de marzo de 2003, exp. 6430; citadas a su vez en la sentencia del 17 de noviembre
de 2011, M.P. William Namén Vargas.



intervencion es la agravacion del estado de salud del paciente, que le causa un perjuicio
especifico, éste debe, con sujecion a ese acuerdo, demostrar, en linea de principio, el
comportamiento culpable de aquél en cumplimiento de su obligacion, bien sea por
incurrir en error de diagndstico o, en su caso, de tratamiento, lo mismo que probar la
adecuada relacion causal entre dicha culpa y el dafio por él padecido, si es que pretende
tener éxito en la reclamacion de la indemnizacion correspondiente, cualquiera que sea el
criterio que se tenga sobre la naturaleza juridica de ese contrato, salvo el caso
excepcional de la presuncion de culpa que, con estricto apego al contenido del contrato,
pueda darse, como sucede por ejemplo con la obligacion profesional catalogable como
de resultado " (subrayado fuera de texto).

En efecto, debido a que la medicina, por definicion legal, “es una profesion que tiene
como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la prevencion de las
enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los
patrones de vida de la colectividad...” (Ley 23/81 articulo 1°-1), medie 0 no convenio con
el paciente, obligados estan los médicos a poner al servicio de éste todos sus
conocimientos y procedimientos conforme al estado actual de la ciencia médica, con el
propdsito de superar la dolencia de que se trate.

Evidencia lo anterior, el caracter de obligacion de medios® que, por regla general,
corresponde a la asumida por el profesional de la salud, lo que de suyo implica, como
viene de verse, que el elemento culpa no se presume, por lo que éste y los demas elementos
axioldgicos de la pretension indemnizatoria (hecho, dafio y relacién causal) han de quedar
plenamente establecidos como fundamento del éxito de la pretension, no solo porque asi
aparece de las previsiones contenidas bajo los articulos 2144 y 2184 inciso final del
Cadigo Civil que, sin duda, deja a salvo el 1604 inciso final ibidem, sino ademas por el
caracter, en alguna medida aleatorio, que innegablemente implica el ejercicio de la
medicina.

Este caracter aleatorio se explica, en la consideracion de que a pesar de los indudables
avances cientificos y tecnologicos a los que ha llegado el ejercicio médico, deben seguir
estos profesionales enfrentdndose a la incognita de las particularidades del propio
organismo del paciente, amén del indiscutible caracter humanitario de la susodicha
profesién que se haria impracticable de presumirse, de manera general, la culpa del
médico.

3 EL CASO CONCRETO:

5 CSJ. Civil. Sentencia 174 de 13 de septiembre de 2002, expediente 6199.
® Ospina Fernandez Guillermo. “REGIMEN GENERAL DE LAS OBLIGACIONES”. 22 EDICION, 1978, PAG. 27.)



Conforme se preciso en el examen de los presupuestos de validez y especificamente en lo
relativo a la idoneidad de la demanda, los demandantes pretenden la indemnizacion de los
perjuicios patrimoniales y extramatrimoniales, que, segun afirma, le fueron causados al
sefior Carlos Enrique Calle Guzman con ocasion de las indebidas atenciones médicas y
especial en los procesos quirurgicos realizados en la Clinica Oftalmoldgica Nueva Vision
por el médico especialista en Oftalmologia Wilmar de Jests Escobar Alvarez, puesto que
al realizarse el Procedimiento “FACO, LIO Ol MONOFOCAL” se le implant6 un lente
equivocado y luego al ser retirado y cambiado por otro lente intraocular se dejé un
fragmentd, ocasionandole complicaciones que al final, segun se afirmé en el escrito
inicial, le ocasionaron la perdida de la vision al demandante por el ojo izquierdo.

Se procede entonces a examinar y valorar el acervo probatorio, a efectos de establecer si
se encuentran configurados el hecho dafioso, el nexo de causalidad y la culpa que se
atribuye a los demandados.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que, en punto a las obligaciones de medio, que se derivan
de la actividad médica y que se traducen en el deber que le asiste al galeno de poner todo
de su parte y sus especiales conocimientos en la materia al momento de prestar los
servicios médicos, esta sujeta al régimen de la responsabilidad subjetiva fundada en la
culpa probada-, habrd de examinarse, si cumplié la parte demandante con la carga
probatoria de acreditar la negligencia o descuido y omision que se endilga al oftalmélogo
y a la clinica, demandados en este proceso.

En este examen probatorio adquiere, sin duda, especial relevancia, la historia clinica que
en esta materia se erige en una herramienta de caracter fundamental en cuanto, segun lo
normado en los articulos 34 de la Ley 23 de 1981 y 1° de la Resolucion 1995 de 1999 del
Ministerio de Salud, se trata de un documento privado “en el cual se registran
cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion”, lo cual
implica, conforme al literal b) del Gltimo precepto mencionado, el registro de los datos e
informes acerca de “la condicion somatica, psiquica, social, cultural, econdémica y medio
ambiental que pueden incidir en la salud del usuario”, datos éstos que obtiene el médico
interrogando al propio paciente o a sus familiares o acomparfiantes, y que contribuiran al
acierto en la determinacién de un diagndstico y a la adopcion de una mejor conducta
terapéutica.

De tal modo que este documento, en cuanto contiene el registro formal y Unico de la
atencion brindada por el médico, en razon de la condicion patoldgica del paciente, y la
fecha en que le fue dispensada, también da fe de lo que no ocurrio, de tal modo que, desde
el punto de vista probatorio, es sin duda, un medio de prueba veraz, imparcial y valido
para la justicia y la mejor defensa comprobada, contra los ataques por mala praxis médica.



Es asi como en la historia clinica, se evidencian los aspectos relevantes para la solucion
de este asunto, relacionados con las atenciones medicas e intervenciones quirurgicas
realizadas al sefior Carlos Enrique Calle Guzman. Asi pues, en la consulta del 25 de mayo
de 2018 en la Clinica Nueva Vision donde fue atendido por el optometra Luis Felipe
Moncadal Zambrano (PFD 03 Demanda pag. 41 y 42) se dejo anotado que el sefior Carlos
Enrique tenia una cirugia ocular de Pterigio Unilateral en ambos ojos, la cual se habia
realizado 5 afios atrds. Como motivo de consulta se indicé” Quiero operarme para ver
mejor sin tener que usar gafas y de los parpados, veo bien de cerca, de lejos veo borroso
y opaco, me lagrimean los 0jos”. En cuanto a la agudeza visual se indico:

Vision Lejana:  “Sin correccion: OD: 20/20 OlI: 207200
Con Correo: OD 20/20 Ol: 20/80

Vision Préxima: Sin Correccion: OD:4M Ol: 4M
Con Correccion: OD: 0.50M Ol: 1.75M

Se consign6 como diagnostico general:

“1. OD: HIPERME-ASTIGMATISMO 1. OI: MIOPIA-ASTIGMATISMO

2. OD: ANISOMETROPIAY ANISEICONIA 2. Ol: ANISOMETROPIA'Y ANISEICONIA
3. OD: PRESBICIA: 3. Ol: PRESBICIA

4. 0D: 4. Ol: AMBLIOPIA

5.0TROS OD 5. Otros Ol.

Como anotacion importante, aparece el concepto médico en el que “SE EXPLICA AL
PACIENTE ESTADO VISUAL, DX DE AMPLIOPIA EN OJO IZQUIERDO, SE REMITE
A MEDICO TRATANTE CON EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA CX LASER SE
SUGIERE SOLO OJO IZQUIERDO, SE EXPLICA AL PACIENTE QUE SOLO
MEJORARA HASTA 20/80, ENTIENDE Y ACEPTA, MEDICO DIFINE CONDUCTA,
ADEMAS PRESENTA LEVE OPACIDAD EN CISTALINO AMBOS 0JOS. SE EXPLICA
LA ASIMETRIA DE PARPADOS SUPERIORES, MAYOR DERMATOCHALASIS EN
0JO IZQUIERDO, MEDICO DEFINE CONDUCTA.”

Para el dia 28 de mayo de fue atendido por el Oftalmélogo Wilmar Escobar Alvarez, quien
anot6 como motivo de consulta “REMITIDO DE OPTOMETRIA PARA DEFINIR
TECNICA QUIRURGICA”

En cuanto a la agudeza visual se indico:

Vision Lejana:  “Sin correccion: OD: 20/20 Ol: 20/200
Con Correo: oD Ol:

Vision Préxima: Sin Correccion: OD:2.50 Ol: 1.25M
Con Correccion: OD: Ol:

Se consign6 como diagndstico general:



“1. OD: HIPERME-ASTIGMATISMO 1. Ol: MIOPIA-ASTIGMATISMO

2. OD: Ojo Seco 2. Ol: ANISOMETROPIA'Y ANISEICONIA
3.0D: 3. CATARATA SENIL INCIPIENTE
4.0D: 4. 0l:

5.0TROS OD 5. Otros OL.”

Para lo cual, como plan médico se recomendé FACO Y LIO CATARATA UN OJO.

Ahora bien, en la descripcion operatoria realizada el dia 5 de diciembre de 2018 (PDF 03
Demanda pag. 51), se plasmo en el acapite correspondiente a diagnostico Pre-Operatorio:
“Catarata senil incipiente 0jo izquierdo” y en Diagnéstico Pos-Operatorio “FACO+LIO
0JO 1ZQUIERDO SEELENS AF+23.00”. Se evidencia en el registro que alli quedo
consignado que en la recuperacion de la intervencion quirdrgica el paciente no refirio
molestias y se encontraba en buenas condiciones. Situacion similar ocurrié en el control
post operatorio del 6 de diciembre de 2018, ya que en las observaciones se dejo constancia
“paciente asiste a control POSTCX FACO LIO ojo izquierdo, camara amplia, lio
centrado, cornea transparente. Se explica sintomatologia normal por el procedimiento,
se explica la importancia de usos de colirios formulados, usos de gafas de sol en
exteriores, no frotarse los 0jos, no piscinas, ni mar, reposo, presente leve edema corneal
normal.”

Ahora bien, para el dia 18 de diciembre de 2018 (PDF 03 Demanda pag. 52, el paciente
asistio a nuevo a control y alli se anotd6 en la casilla de observacion “Se requiere
programacion de retiro de lente e implante secundario de lente intraocular ojo
izquierdo”, procedimiento que realiz6 el dia 26 del mismo mes y afio (PDF 03 Demanda
pag. 56), en el que se tenia como diagnostico Pre-operatorio Sorpresa refractiva ojo
izquierdo- y como diagnostico Post-operatorio Seelens AF+14.00 Ojo izquierdo, teniendo
anotado como complicaciones “paciente realiza fuerza en orbicular constante en el
ultimo fragmento se aprecia RCP”; segun consta en la descripcion operatoria. Mientras
que en el registro de enfermeria (PDF 03 Demanda pag. 56), que el paciente en la sala de
recuperacion no refirid molestias y salié en buenas condiciones.

En los controles realizados posteriormente 27 de diciembre de 2018, 15 de enero de 2019
se reiteraron las buenas condiciones en las que se encontraba en cada consulta por lo que
para el dia 6 de febrero de 2019 se indico ““ paciente en muy buenas condiciones, viendo
muy bien, se recuerdan cuidados, se le informa que el ojo derecho tiene catarata, se
ordena control con optometria para formula de gafas, paciente interesado en cirugia de
parpados, se da de alta por cirugia de Faco ojo izquierdo”(PDF 03 Demanda pég. 61).

Adicionalmente, en las consultas con la Doctora Ximena Andrea Angulo Valencia,
dispensadas los dias 31 de enero y 15 de febrero de 2019, se dejo constancia de la agudeza
visual del sefior Carlos que para la fecha se lee en su OD 20/20 y Ol 20/80, teniendo que



para ésta Ultima se indicO como concepto “paciente en buenas condiciones POR se
recuerda que potencial visual maximo logrado de Ol es 20/80 y se ha logrado con el
procec (sic)” (PDF 03 Demanda pag. 62).

No obstante, lo anterior, también se encuentra historia clinica sobre consulta posterior
donde el sefior Carlos Enrique refirié perdida de la vision de un mes aproximadamente de
ocurrencia por el ojo izquierdo, situacion que quedd resefiada el dia veintiséis de marzo
de 2019 “paciente asiste a control refiere que siente una molestia en el ojo izquierdo, dice
que hace 1 mes no esta viendo nada de cerca y de lejos.

BIO OI: Lio centrado, cornea transparente, camara amplia, pupila mydriatica por
farmaco. Paciente relata un cuadro de un mes de evolucion de mala vision, relata ver una
sombra, por lo cual consulta. Paciente con DR superior, se ordena valoracion urgente
con retina, macula sin afeccién. Se ordena valoraciéon por retina urgente. (PDF 03
Demanda pag. 63”.

Razén por lo que el paciente fue remitido a la subespecialidad de retina y vitro con el
médico Juan Camilo Osorio, de cuya atencidn se consigné como motivo de consulta que
el paciente refirio pérdida de la agudeza visual Ol hace aproximadamente un mes y medio,
en la revision se encontr6 agudeza visual:

“OD 20/20y Ol: CD a 50 CM.

Fondo de Ojo:

Ojo izquierdo: Nervio O&ptico inclinado, cambios hiperpigmetarios centrales,
degeneracion LATTICE Temporal Superior. Degeneracion LATTICE temporal inferior
con micro agujeros a este nivel. Desprendimiento de retina Hemirretina inferior. Macula
Desprendida.” Mas adelante se consigno “Se explica a paciente gravedad de su
enfermedad, se explica desprendimiento de retina Ol Regmatogeno asociado a
Microagujeros temporal inferior: Se explica compromiso Macular. Se explica secuela
visual. Se explica requiere cirugia: vitrectomia posterior+Retinopexia+Gas VS Silicon
+Endolaser OI Urgente.”.

De acuerdo a lo anterior, consta que se realizd una tercera cirugia, pero esta vez fue en la
Clinica de Especialidades Oftalmoldgicas, practicada por el Médico cirujano Osorio
Portacio, procedimiento consiste en identacion escleral con implantacién Tamponamiento
interno con gas (Neumoretinopexia) y Fotocoagulacion (Laser), Vitrectomia posterior con
insercion de silicon o gases, ambos en el ojo izquierdo. (PDF 03 Demanda pag. 66), la
cual fue ambulatoria, sin embargo, se evidencié que requirio cuidados especiales, reposo
y gener0 incapacidades, inicialmente ordenaron 30 dias y posteriormente, se le
prescribieron 2 meses mas.



De lo hasta aqui expuesto se tiene que, de dicho material probatorio, se extrae el
padecimiento del sefior Carlos Enrique codemandante, en el que se encuentran presentes
diversas atenciones médicas e intervenciones quirdrgicas realizadas en su 0jo izquierdo,
teniendo como diagnostico inicial para este ojo MIOPIA-ASTIGMATISMO Ol:
ANISOMETROPIA Y ANISEICONIA, CATARATA SENIL INCIPIENTE

Con agudeza visual 20/200.

En este punto es importante resaltar, que también quedé probado que hubo un error en la
primera intervencion al colocar un lente intraocular que no correspondia al paciente, lo
cual da cuenta la historia clinica y la ratificacion que del hecho hizo el mismo médico
cuando rindio ante el Despacho declaracion en la audiencia inicial, en la que después de
hacer un recuento del diagnostico que se le dio al sefior Carlos Enrique informo que se
realiz6 el primer “(...) procedimiento el 5 de diciembre, se opero y la cirugia salio con
éxito, al paciente se reviso al siguiente dia de operado estaba en buenas condiciones, no
hubo ningln problema; pero después, el paciente comenz6 a ver borroso, tomamos la
refraccion y encontramos que tenia una miopia como de -6 75 lo cual nos sorprendi6
porque si la cirugia fue perfecta y todo salié bien no sabemos por qué la causa de su
defecto en ese momento -6 75, eso se llama una sorpresa refractiva, cuando uno se
interroga y no sabe la causa. Ahi fue cuando empezamos a indagar y a buscar en la
historia clinica y todo lo que hubiera podido pasar (...), el problema que pasé con el
paciente fue que se traspapel6 una biometria y en el momento de solicitar el lente se
solicitd un lente 24 y no un lente de 14 y eso genera el problema refractivo, al paciente se
le explicé que con unas gafas se corregia el defecto de miopia, pero la idea era que no
guedara con ese defecto tan alto, por lo que se le dio la posibilidad de cambiar el lente,
se le explico el procedimiento del cambio de lente, se le dio su consentimiento informado
y se le dijeron las posibles complicaciones.” (Consecutivo 31 Audiencia inicial Segunda
parte).

En cuanto a las complicaciones presentadas en la segunda intervencion narro (...) se citoé
a cirugia para el 28 de diciembre, se oper0, el paciente muy ansioso, €l es una persona
un poquito ansiosa, hizo mucha fuerza durante el procedimiento y tuvimos una ruptura
capsular, la ruptura capsular es cuando se saca la catarata que esta en un saco y ese saco
idealmente no se debe romper porque por ahi es donde colocamos el lente, cuando se
rompié el saco hicimos una cosa que se llama vitrectomia anterior, que es la limpieza de
ese vitreo posterior del ojo y colocamos el lente en la parte superficial y (...) se reviso
como siempre, un poquito de inflamacion que es algo normal, un poco de edema porque
toda cirugia causa edema y le damos aguja de aire para que el ojo tuviera un buen tono
y que el lente quede en buena posicion” (Consecutivo 31 Audiencia inicial Segunda
parte).

Indic6 que posteriormente al paciente lo revisd un optémetra quien le encontrd un poco
de inflamacion, pero buena vision y luego, él lo volvid a revisar; momento para el cual se



encontrd en buenas condiciones y con una vision de 20/80, por lo que fue dado de alta en
febrero.

El mismo profesional de la salud, aseguré que al tiempo volvio el sefior Carlos quien
manifestod que hacia al rededor de un mes o mes y medio veia una mancha por lo que al
revisarlo se le diagnostico desgarro de retina, razon por la cual se le propuso al sefior
asumir el costo de la cirugia sin saber la causa del desprendimiento, todo en beneficio del
demandante, puesto que afirmé que “el paciente tiene miopia alta de base en el ojo
operado que de por si y sin cirugia tiene alto riesgo de desprendimiento de retina y que
desde el nacimiento tiene un ojo diferente, no es un ojo normal con predisposiciones al
desprendimiento de retina aun sin cirugia, puede ser un trauma también, él trabaja en un
gimnasio (...) hablamos con el retinélogo asumimos los costos, le conseguimos la cita,
ellos estaban tranquilos porque siempre fuimos diligentes con él. Lo operaron
rapidamente y oportunamente, la cirugia de retina es dificil, le colocan un gas y él no
puede hacer esfuerzo por un tiempo, pero no de por vida como dice él (...) al tiempo puede

hacer la vida normal”. (Consecutivo 31 Audiencia inicial Segunda parte).

Reiter6 que el paciente podria haber mejorado mas su agudeza visual después del
desprendimiento de retina, si hubiera consultado cuando surgié la molestia, puesto que
esperd mucho, lo cual no se entiende del porqué de la demora ni de porqué tampoco acudid
a la EPS u otro especialista.

Por otra parte, al ser interrogado por la contraparte sobre el fragmento del lente o cuerpo
extrafio que el retindlogo encontrd al momento de realizar la intervencion quirdrgica segun
consta en la historia clinica, el oftalmélogo explicé que para sacar el lente del saco es
necesario fragmentarlo porque de lo contrario no es posible su extraccion. Indico que por
protocolo se hace un conteo de fragmentos y que para el caso en comento no se sabe por
qué la parte demandante alude al tema si no tienen la cadena de custodia del fragmento
del que ella hace referencia pues en la historia clinica no hay constancia de eso, por lo que
aseguro “nosotros colocamos un lente intraocular adentro del ojo, el lente que colocamos
es inerte y asi haya quedado un fragmento, dos, tres o el lente completo, ese tipo de
fragmentos no causa traccion ni signos inflamatorios en el ojo, porque nosotros de por si
colocamos ese lente dentro del ojo, no conozco que haya quedado un fragmento
(...)nosotros colocamos en todos los pacientes ese tipo de lentes y no causan traccion ni
ese tipo de circunstancias, porque si lo causaran entonces no los

colocariamos”.(Consecutivo 31 Audiencia inicial Segunda parte)

Al ser indagado especificamente sobre si un fragmento de lente intraocular puede producir
un desprendimiento de retina a lo que asegurd que “ahora te expliqué los lentes
intraoculares no producen traccién ni signos inflamatorios, y en la literatura no recuerdo
haber leido sobre un fragmento que cause desprendimiento de retina”. (Consecutivo 31
Audiencia inicial Segunda parte).



Al preguntarsele por la agudeza visual con que llego el paciente y con cual quedo luego
de las intervenciones, manifesté que con 20/200, es decir que quedo igual que como
estaba, explico que un caso de desprendimiento de retina las dos primeras semanas son
muy importantes y reiterd que si el paciente hubiera consultado en la primera semana en
la que comenz6 a sentir los sintomas el diagnostico hubiera sido muy diferente,
concluyendo que en sentir inexplicablemente el paciente se demor6 mucho en consultar.

Por otra parte, manifestd que tanto al paciente como al acompariante se le explicaron los
riesgos de la cirugia y en este caso el paciente firmo el consentimiento informado, tal y
como consta en el proceso.

Ahora bien, se decreto a instancia del médico codemandado, dictamen pericial en el area
especializada de oftalmologia (PDF 14.2 Dictamen Pericial.), especialista que manifestd
respecto a los riesgos asociados a la cirugia de cataratas que “...en las intraoperatorias,
las asociadas a anestesia local (con inyeccion peribular o retrobulbar) como la
hemorragia retrobulbar, perforacion del globo ocular e incluso paralisis respiratoria y
otras como desgarro capsular, pérdida vitrea, efusion coroidea y hemorragia expulsiva.
En el postoperatorio se puede presentar inflamacién, infeccién, sangrado, hinchazén,
caida del parpado, dislocacién de la lente artificial, glaucoma, catarata secundaria y
pérdida de la vision. El riesgo de desprendimiento de retina es 10 veces mayor que en la
poblacion general durante el primer afio, igualandose al tercero postoperatorio. Los
pacientes deben tener indicacion de consultar si aparece vision de luces (como
reldmpagos), vision de manchas o una combinacion de ambas. Todos estos sintomas
traducen traccion retinal y requieren o un desprendimiento de ésta. Mientras mas precoz
es el diagnostico, mejor es la respuesta al tratamiento, sea este con ldser o cirugia. (...)”

En cuanto al desprendimiento de retina manifestd que existen tres tipos regmatogeno,
traccion y serosos indicando que “El desprendimiento regmatogeno es el mas frecuente.
Los factores de riesgo incluyen los siguientes: miopia, cirugia de cataratas previa,
traumatismo ocular, degeneracion de la retina en enrejado, antecedentes familiares.”
Mas adelante informo en cuanto al tratamiento de dicho padecimiento que “para reparar
un desprendimiento de retina es necesaria la cirugia. En general, cuanto mas
rapidamente se una la retina, mejores seran las probabilidades de que se pueda restaurar

la vision (...)

En cuanto, a saber, si al paciente se les brindd informacidn referente a los riesgos de los
procedimientos indico “En la historia clinica se evidencia el diligenciamiento de dos
consentimientos informados por parte del DR. WILMAR DE JESUS ESCOBAR ALVAREZ
y firmados por el paciente. UNO del 5/12/2018 y el otro del 12/12/2018. Ambos
documentos describen los posibles riesgos del procedimiento a realizar como:
hemorragia expulsiva, infeccion, edema de cornea, opacidad de la capsula, rotura de la
capsula posterior, edema macular cristaloide, desprendimiento de retina, luxacion de



lente intraocular, hipertensién ocular, uveitis postoperatorias, ametropias altas y la
aparicion de membranas neo vasculares, entre otros.”

Adicionalmente al responder cuél es la complicacion intraoperatoria mas comun en la
cirugia de cataratas segiin su experiencia manifesto: “Actualmente, la cirugia de la
catarata se considera un procedimiento muy seguro. La rotura de la capsula posterior,
durante la cirugia de catarata, es una de las complicaciones intra-operatorias mas

frecuentes, con una incidencia entre menos del 18 y el 4% (media del 1,92%)”

Ahora bien, en esta experticia se, explica y se da cuenta del diagndstico del sefior Carlos
Enrique, de los procedimientos realizados, de las recuperaciones en los postoperatorios y
de los riesgos que ellos conllevan, concepto que coincide con la informacion que reposa
en la historia clinica y las declaraciones rendidas por la parte, pruebas que obra en el
expediente y con la sustentacion que en audiencia realizo dicho perito (PDF consecutivo

37 Audiencia Instruccion ...).

Al indagarsele sobre la segunda intervencion en la que se dio el cambio del lente
intraocular, especificamente si la fragmentacion del lente trae algin efecto nocivo o lesivo
al paciente, indico que “ la técnica que se hace para un explante de lente, como los lentes
entran por una micro incisién y el lente entra de una manera que esta enrollado, para entrar
por esa incision que esta de 2.5 milimetros, el se abre dentro del ojo, cuando uno lo va a
retirar no lo puede retirar de manera completa, porque cuando el se abre ya mide la dptica
del lente 6 milimetros, entonces es imposible sacarlo, entonces siempre hay que cortarlo

a la mitad para poderlo sacar por la incision.”

En cuanto al material, informo que el material principal del que esta elaborado es PMMA,
que es un material completamente inocuo, estéril y no tiene ninguna reaccion con el
organismo, es una especie de plastico.

Al preguntarsele si los procedimientos quirtrgicos que se le practicaron al sefior Carlos
podian desencadenar el desprendimiento de retina afirmé que de conformidad con el meta
analisis que es un estudio cientifico que reline muchos estudios que hacen en diferentes
partes, en el que se recopilé informacion por un periodo de 10 afios, “ en el cual se
demuestra que la cirugia de catarata puede incrementar el riesgo de desprendimiento de
retina en un paciente completamente métrope, es decir, que es un paciente completamente
normal y en pacientes miopes se incrementa un poquito mas, entonces la cirugia como tal
siempre tenemos un riesgo de que se presente un desprendimiento de retina en cualquier
paciente inclusive en pacientes que no tengan ninguna patologia ocular. Inclusive el
riesgo esta presente hasta los 10 afios después de la cirugia, si no que el riesgo va bajando
exponencialmente conforme van pasando los afios, el primer afio es mucho mayor, que en
un paciente que ya tenga 10 afios de operado, pero siempre se tiene en cuenta que puede

pasar y por eso los colocamos en el consentimiento informado .



En cuanto a los factores de riesgo que puedan desencadenar el desprendimiento de retina
informo que segun se encuentra en la historia clinica el paciente tenia otro factor de riesgo
que era la miopia, “los pacientes miopes al tener el ojo un poco mas grande que un
paciente emétrope, vale anotar que emétrope es un persona que tiene un ojo con las
medidas normales y no utiliza gafas de ninguna clase, un paciente miope tiene el 0jo mas
largo y un paciente hipermétrope tiene el ojo mas corto y por ende tienen que utilizar
gafas para tratar de corregir esa medida de distancia, en los pacientes miopes el riesgo
de desprendimiento de retina espontaneo es mucho mayor porque al ser el 0jo un poco
mas largo, la retina esta un poco mas estirada, esta mas adelgazada y tiene mas riesgos
de presentar desgarros o agujeros en la periferia y por ahi se evidencia el
desprendimiento (...)”. Mas delante manifestd que a este tipo de pacientes se les indica
que consulten de manera oportuna cuando presenten alguna alteracion visual “debido a
gue entre mas semanas pasen la recuperacion visual va a ser menor y eso también se ha
demostrado que entre mas se tarde para hacer la correccion la retina logra mas o menos
su recuperacion visual completa” .

En cuanto a los factores externos, actividades que se desarrollan y puedan incidir también
en el desprendimiento de retina plante6 que si hay ciertos factores que pueden aumentar
el riesgo “(...) en estos pacientes que son miopes los movimientos que tienen inercia,
movimientos que tienen desaceleracion, los movientes de la cabeza, a estos pacientes se
les dice que no tengan deportes de contacto inclusive, montar a caballo por el golpe,

().

Al ser preguntado si para el paciente del caso en concreto existe algin factor de riesgo
para el desprendimiento de retina asegurod que de la historia clinica que el paciente trabaja
en un gimnasio, que no se sabe cuanto fue el tiempo del reposo y si de pronto alguna
actividad como levantar peso, o aerobicos, podria ser un desencadenante, que el reposo
después de la cirugia es minimo de un mes.

Al ser interrogado si las intervenciones podrian ser de manera exclusiva la causa de la
complicacion que se presenté en el paciente, a lo que contesto “que no pienso ser absoluto
en mi respuesta, por eso me basé en los estudios, aqui lo que se origind fue una cadena
de factores y de riesgos que pudieron desencadenar lo del desprendimiento de la retina,
también quiero anotar como médico que soy que cualquier procedimiento en el que se
presenten ciertas complicaciones, en caso de presentarse se manejan de la manera
adecuada, y en este caso se manejaron de la manera adecuado todo el proceso, debido a
que los dias post operatorios, la vision estaba muy bien, mas sin embargo si al paciente
se le hubiera corregido su desprendimiento de retina de manera oportuna, porque estoy
viendo que durd un mes viendo mal por el ojo, con pérdida de la agudeza visual y creo
que ahi es donde estuvo el inconveniente, porque si el paciente hubiera llegado al dia
siguiente o0 a la semana de haber presentado el proceso del desprendimiento no tendria
ninguna secuela visual en este momento (...)” concluyé que en su concepto la conducta



omisiva y retardada para la consulta del paciente incidio en las consecuencias que generd
el desprendimiento de retina.

De lo hasta aqui analizado, es preciso reiterar que siendo la historia clinica el documento
idoneo para acreditar lo que ocurrié o no en determinada atencion médica, en la cual, se
anotd expresamente que después de la primera intervencion quirdrgica se presentd
sorpresa refractiva debido a la implantacion intraocular de un lente distinto al requerido
por el paciente, por lo que fue necesario realizarle una segunda intervencion, de la que
también hay constancia de su exitosa recuperacion y que el objetivo buscado para ese
momento se encontraba logrado, pues la agudeza visual del ojo izquierdo pasé de ser
20/200 a 20/80, es decir, que en se cumplio lo proyectado.

También se encuentra probado que si bien existio un error al implantar un lente diferente
al requerido, tal y como consta en la historia clinica y en las manifestaciones que realizé
el codemandado Wilmar de Jesus, quien acept6 dicha falencia; tal situacién ademas de
haber sido puesta en conocimiento del paciente, fue corregida en el menor tiempo al
realizarle la segunda intervencién; procedimiento en el que si bien se presentaron
complicaciones por cuanto hubo rotura capsular posterior, también es cierto que fueron
superadas con exito, ademas esta Gltima se encontraba dentro de los riesgos informados al
sefior Carlos Enrique.

Ahora, en las pruebas obrantes en el plenario, no se puede constatar la causa del
desprendimiento de la retina del paciente, pese a que también hace parte de los riesgos de
las intervenciones practicadas, aunado a las condiciones médicas del paciente que lo
predisponian, puesto que en su humanidad confluyen varios factores, o que dicho
desprendimiento se haya derivado del actuar médico, porque ademas esta acreditado que
existié una tardia asistencia a consulta por parte del sefior Carlos Enrique ante anomalias
que presento la vision de su ojo izquierdo, pues quedd claro que concurrié ante el galeno
aproximadamente un mes después de sufrir perdida de la vision, segun da cuenta la historia
clinica y lo declarado por éste en la audiencia inicial.

Asimismo, es preciso sefialar que el paciente tenia pleno conocimiento de los riesgos
segun lo manifestado por el mismo en el interrogatorio realizado en la diligencia ya
resefiada, quien al ser indagado si previo a los procedimientos se le informo acerca de los
riesgos y especificamente de que el procedimiento podria conllevar a un desprendimiento
de retina, a lo cual asegurd que, si lo ilustraron al respecto, tal y como dan cuenta los
consentimientos informados allegados al plenario y que fueron suscritos por él. (PDF 31
Audiencia Inicial).

De lo expuesto hasta este punto, podemos concluir que el hecho de que el sefior Carlos
Enrique actualmente esté aquejado por problemas de vision, debido a que cuenta con
agudeza visual en su ojo izquierdo de 20/200, podria ser atribuible al manejo tardio del



desprendimiento de retina que este presentd, pues no se logré acreditar que la causa de tal
hecho, desprendimiento de retina, es imputable a los servicios profesionales prestados por
el codemandado Escobar Alvarez. Asimismo, quedo evidenciado que en todo momento
estuvo acompafado por el médico tratante y en la clinica Nueva Vision; siempre se le
brindaron las atenciones y servicios medicos requeridos, es mas, hay constancia de la
remision al especialista retin6logo, quien procedié a atender el desprendimiento de retina.
Situacion que se reitera, se encuentra comprendida dentro de los riesgos inherentes a la
cirugia de catarata, aunado a las condiciones de salud del paciente, las cuales pueden
predisponer su ocurrencia, por lo que en el caso en concreto se hace dificil de establecer
su origen, debido a la poca informacién dada por el demandante y en la tardanza para
consultar.

Se concluye entonces, que en el presente caso, no cumplio la parte actora con la carga
probatoria que en ella se radicaba en los términos del articulo 167 del Codigo General del
Proceso, ni se acreditd que existié culpa imputable a la parte demandada, como tampoco
la existencia de un nexo de causalidad entre las intervenciones realizadas y los
padecimientos que aduce tener hoy el sefior Carlos Enrique, elementos sine qua non de la
responsabilidad civil y especificamente de la que se pretende derivar de la actividad
médica, por cuanto la agudeza visual actual que presenta el demandante es la misma que
tenia antes de ser intervenido, es decir, que sus condiciones permanecen iguales. Por lo
tanto, inocuo resulta adelantar el estudio del elemento dafio, y que implica, ademas, que
no surja la indemnizacion pretendida, imponiendo en cambio, desestimar las pretensiones de
la demanda, no siendo necesario abordar el estudio de las excepciones de mérito propuestas,
en tanto que, no se superd el examen de los presupuestos sustanciales de la responsabilidad
civil derivada de la actividad médica.

Procede, asimismo, acorde con el sentido de la decision, condenar a la parte demandante
al pago de las costas a favor de la parte demandada, en la suma que se liquide por la
Secretaria y en la cual se incluirdn las agencias en derecho que se fijaran en esta
providencia.

Por lo expuesto, el JUZGADO VEINTIUNO CIVIL DEL CIRCUITO DE
ORALIDAD DE MEDELLIN, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA:
PRIMERO: DESESTIMAR las pretensiones incoadas por CARLOS ENRIQUE

CALLE GUZMAN Y OLGA INES CADAVID CASTRILLON, por las razones
esbozadas en la parte organica de esta sentencia.



SEGUNDO: CONDENAR a la parte demandante, al pago de las costas a favor de los
demandados, en la suma que se liquide por la Secretaria y en la cual se incluiran como
agencias en derecho, la suma de cuatro salarios minimos legales mensuales vigentes al
momento de ejecutoria de esta sentencia.
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