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Barranquilla, primero (1) de febrero del afio dos mil veintidos (2022)
ASUNTO A TRATAR

Corresponde a este despacho decidir acerca del proceso ORDINARIO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL, instaurado por JUAN MODESTO
ALMAZA  JESUS CURE  MICHAILITH, HOSPITAL  UNIVERSITARIO
METROPOLITANO DE BARRANQUILLA, por dafios y perjuicios omnicomprensivos a
causa de la conducta omisiva y negligente en el acto quirtrgica realizado a YIRA
MARGARITA CASTRO MUNOZ quien falleci6 el 13 de septiembre de 1998.

1. ANTECEDENTES
SUPUESTOS FACTICOS.

El libelo factico se contrae a los siguientes supuestos:

“1. El dia 8 de Septiembre del ario 1998, en horas de la noche, concretamente 11:30 p.m., a
la sefiora esposa YIRA MARGARITA CASTRO NUNEZ (Q.E.P.D), se le presentaron
unos dolores en su parte abdominal, mds concretamente en su vientre, aparentemente
creiamos que era de la gastritis, porque ella venia padeciendo de esa dolencia, lo cual se
procedio inmediatamente a llevarla a la sanidad de la Policia Nacional, ya que el esposo es
miembro activo de esa institucion en el grado de subintendente, en esa unidad la recibio el
médico de turno y le colocaron inyecciones para calmarle el dolor, aproximadamente a las
2:30 a.m., de la misma noche, le dieron de alta y se dirigieron a su casa, pero a las (4:30
a.m.), del mismo dia el dolor se le hizo mas intenso y la llevaron de nuevo a la sanidad, ese
dia 9 fue internada, porque el dolor no se le podia controlar, al contrario a medida que
transcurria el tiempo, mds se le incrementaba el dolor.

2-. El dia 10 continuo con el dolor a pesar del tratamiento a que era sometida, y éste no
cedia y asi y asi siguid hasta el dia 11, y a las 4:00 p.m., de ese dia como el dolor no cedia
llamaron de sanidad al el especialista de apellido CURE MICHAILITH Gastroenterdlogo,
quien ordeno inmediatamente una ecografia, para determinar el motivo del dolor, y el
resultado arrojo "Calculos en la vesicula biliar", por lo cual ordend que a la seriora esposa
de mi mandante la remitieran inmediatamente al Hospital Universitario Metropolitano de
Barranquilla, porque de acuerdo a su diagndstico, la seriora debia ser intervenida
quirirgicamente con prontitud.

3.- Ese mismo dia 11 de Septiembre de 1998, a las 7:00 p.m., fue remitida mi seiiora al
Hospital Universitario Metropolitano de esta ciudad, donde programaron la cirugia para el
dia siguiente viernes 11 de Septiembre del aio pasado, la seriora fue intervenida a las 11:00
a,m, y la cirugia durd un lapso aproximado de 3 horas, al salir el cirujano [ESUS CURE,
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y el me manifesto que la sefiora habia salido bien de la operacion y que en horas de la tarde
la pasaron a la habitacion y asi se hizo, como a las 4:00 p.m. aproximadamente. (segun
historia clinica ingreso el 10 de septiembre de 1998)

4. El dia 12 sdbado, en las horas de la mariana, el médico Dr. ALVARO TAFUR encargado
del tratamiento y evolucion de la paciente, la examino- y la encontro completamente palida
y con el abdomen abultado y procedié a ordenar una ecografia, porque segun el Cuadro
clinico era grave o sea anormal para estos casos, para determinar con exactitud que esto se
debia que era liquido biliar o era sangre acumulada, la ecografia se le practicé a las 11:00
a.m., y en el resultado se encontro que si tenia liquido acumulado en una cantidad de 500
c.c., como seriala la historia clinica que anexo, posteriormente fue evaluada por el mismo
médico que la operd, Dr. JESUS CURE, o sea la ecografia abdominal que reporto la
presencia de 500 c.c. de liquido libre en cavidad, por lo cual se le lleva nuevamente a que se
le practique Laparotomia exploratoria donde se encuentran Hemoperitoneo de 2000 cc, el
cual se aspira sangrado en capas del lado Vesicular el cual se sutura, presenté como pruebas
las metas de enfermeria calendadas Septiembre 12/98, en el cual se seiala el Ingreso a UCI,
o sea la Unidad de Cuidados Intensivos, porque la paciente presenta cifras tensionales bajas,

extrasistoles y taquicardia supraventicular y por esos motivos y reacciones es llevada a la
ud.

5. El fallecimiento de la seriora fue aproximadamente a la 1:00 p.m. de ese dia 13 de
Septiembre de 1998, en la Unidad de Cuidados intensivos. Para mejor ilustracion anexo
parte de la Historia Clinica, en donde se puede evaluar por su despacho, en las condiciones
que llego la paciente como primera medida a Sanidad de la Policia Nacional Seccional
Atlantico y posteriormente fue remitida a las instalaciones de Hospital Universitario
Metropolitano en donde fallecio el dia 13 de Septiembre de 1998. Asi de esta manera su
despacho verificard que hubo negligencia médica durante la primera operacion y su
posterior o segunda intervencion quiriirgica y que en la que fallece como consecuencia de la
misma.”

1.1. PRETENSIONES
Conforme a los fundamentos facticos expuestos, la parte demandante solicito:

“Los demandados son civilmente responsables de todos los perjuicios economicos y morales
sufridos por mi representado JUAN MODESTO ALMANZA FONTALVO, quien es el
esposo de la sefiora YIRA MARGARITA CASTRO MUNOZ, quien fallecié el dia 13 de
Septiembre de 1998, después de haber sido intervenida quirirgicamente por el 'médico
JESUS HABIB CURE MICHAILITH, quien la opero de la vesicula el dia 11 de Septiembre
de 1998 a las 11:00 a.m. y la operacién tuvo una duracion de tres horas y mds tarde fue
trasladada a su habitacion. La paciente fallecio el dia 13 de septiembre de 1998 al
encontrdrsele el dia 12 cuando fue examinada por el Médico ALVARO TAFUR ACUNA,
quien al anotarle el estomago abultado ordend una ecografin y se le encontro
aproximadamente 500 c.c. de liquido libre en la cavidad abdominal, como consta en la
Certificacion Médica que aporto para que se tenga como prueba, al ser nuevamente
intervenida la paciente fallece.

2. Como consecuencia de lo anterior los demandados estin civilmente obligados a pagar al
serior JUAN MODESTO ALMANZA FONTALVO los perjuicios morales y econémicos,
los cuales al momento de presentar esta demanda tiene los siguientes valores:

a) PERJUICIOS MATERIALES
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como consecuencia de la injusta privacion de la vida de la seiiora YIRA MAARGARITA,
quien era profesional de la educacion, licenciada en Ciencias Sociales, quien laboraba como
docente, y apenas contaba con 23 atios de edad y si tenemos en cuenta que la vida productiva
de una persona es hasta los 65 arios, nos daremos cuenta que tenia 42 arios para producir
economicamente.

Por lo tanto, estos perjuicios materiales los estimo en la suma de Doscientos Millones de
Pesos M/L ($200.000.000), me reservo el derecho de ampliar esta peticion.

I)) PERJUICIOS MORALES

Como consecuencia del hecho de haber perdido mi representado a su esposa joven, madre de
un menor que quedo huérfano, ha sufrido moralmente un dario irreparable para él y su hijo,
ya que el hogar ha quedado acéfalo sin la madre y mujer como era YIRA MARGARITA,
esposa que apenas empezaba a vivir su vida que le fue arrebatada por la negligencia Médica
Yy como consecuencia de esa falla en el servicio fallece una mujer y la plenitud de su juventud
y capacidad de trabajo.

Este dario moral e irreparable, actualmente no ha sido superado por mi mandante y su
menor hijo todavia prequnta por su mamd Estos perjuicios morales los estimo en la suma
de Cien Millones de Pesos M/L. ($100.000.000), me reservo el derecho de ampliar esta
peticion.

Las sumas arriba serialadas constituyen el valor de los perjuicios materiales y morales y
sobre esos valores se debe dictar sentencia.

Al momento de hacer efectivo el pago, los demandados deberdn pagar los intereses que se
causaren desde el dia de la sentencia hasta el dia que efectivamente se produzca el pago.

c) Condenar a los demandados en costas y agencias en derecho' que se causen en este
proceso.

1.2.  TRAMITE PROCESAL

El presente proceso, por reparto, le correspondi6é su conocimiento al JUZGADO ONCE
CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA, donde, por medio de auto adiado 25 de
septiembre de 2001, se admitié su conocimiento, se corrié traslado a la parte demandada
de veinte (20) dias.

Posterior a ello, el Dr. ]ESfIS HABID CURE a través de apoderado contest6 la demanda,
refiriéndose sobre los hechos de la misma, aportando pruebas y proponiendo las
siguientes excepciones: a por comportamiento activo o pasivo del ausencia de
responsabilidad profesional de salud, ausencia de violacién del deber de asistencia y
cuidados propios de la profesion, no se acredité que el obrar antijuridico sea imputable
al profesional de la salud, no existe nexo causal, las obligaciones de medio del galeno y
abuso del derechos por temeridad.

El HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO DE BARRANQUILLA, aleg6
carencia absoluta del objeto de la demanda.

El Juzgado Tercero Civil del Circuito de Barranquilla avoc6é conocimiento el dia 6 de
septiembre de 2017 (F. 168 C3)
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2. PROBLEMAS JURIDICOS

De acuerdo, con los antecedentes resumidos anteriormente, corresponde a esta agencia
judicial determinar:

(Existe responsabilidad civil contractual imputable a la entidad y galeno demandado por
impericia o negligencia en la atencion, abordaje médico y los actos quirtirgicos realizados
ala sefiora YIRA MARGARITA CASTRO MUNOZ entre el 10 de septiembre y la fecha
de su fallecimiento el 13 de septiembre de 1998?

¢Estan probadas las excepciones alegadas por la parte demandada?

3. CONSIDERACIONES

Reunidos como se encuentran los presupuestos procesales indispensables para proferir
sentencia de mérito, los cuales son: La Jurisdiccidn, la competencia, capacidad para ser
parte, capacidad procesal, demanda en forma, legitimacion por activa y legitimacion de
causa por pasiva, y no advirtiéndose vicio alguno capaz de invalidar lo actuado, resulta
procedente dictar fallo que resuelva el fondo de esta controversia.

Tradicionalmente se ha expresado, que la responsabilidad civil puede ser contractual y
extracontractual, entendiendo la primera como la reclamacién de los dafios sufridos por
el incumplimiento de una obligaciéon previamente establecida mediante un negocio
juridico; por su parte, la extracontractual, se origina del comportamiento humano,
cuando el dafio deviene de una conducta contraria a las normas del comportamiento
social, los cuales son susceptibles de ser reparados mediante mecanismos judiciales, ya
sean por un hecho propio; o por personas a cargo o dependientes; animales o cosas
propias o por hechos ilicitos e incluso con aquellos que tienen fundamento en la ley.

Sea uno u otra, para que prospere la pretension reparatoria, se requiere que el
demandante allegue al proceso la certera demostracién de unos presupuestos, que son: i)
la existencia de un hecho dafioso; ii) que del hecho alegado se desprenda el dafio
reclamado; iii) el vinculo de causalidad entre la conducta enriostrada al demandado y el
dafio reclamado; iv) un titulo de imputacion juridica; y v) La cuantificacién del dafio, de
manera que solo se pague el dafio sufrido, pero tampoco menos de él; estos requisitos son
concurrentes, en otras palabras, que al faltar uno de ellos se desvirtia la presunta
responsabilidad.

3.1. DE LA RESPONSABILIDAD POR EL ACTO MEDICO

Especificamente en lo relacionado con la responsabilidad médica; esta se trata de una
clase de responsabilidad profesional, la cual, se encuentra sujeta a las reglas del ejercicio
de la profesién de la medicina o lex artis y cuando se causa un dafio en el desarrollo de
esta practica, demostrados los elementos de la responsabilidad civil, hay lugar a
resarcirlos; dado que, el area de la medicina acarrea un gran compromiso que se inicia
con las simples caracteristicas que tiene su praxis y la funcién social que esta posee, puesto
que ella busca el bienestar de todo el conglomerado de la comunidad, el abordar el
cuidado de la salud en general para conservar la integridad fisica humana,
salvaguardando asi, dos de los derechos fundamentales méas importantes como lo son la
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vida y la salud, por tal, los actos médicos estan orientados a cuidar la salud con la maxima
meta de preservar la vida, siempre dentro del més alto concepto de calidad y dignidad.

Analizada integralmente la totalidad de la conducta médica, esto es, involucradas todas
las fases o etapas que hacen parte del amplio programa prestacional, es evidente que la
obligacion de prestar asistencia médica configura una relacion juridica compleja.

Esa relacion esta compuesta por una pluralidad de deberes - obligaciones; asi lo destaca
la doctrina al enunciar dentro de la pluralidad del contenido prestacional médico unos
deberes principales y otros secundarios.

Respecto de los deberes principales estan, por lo general, los de ejecucion, de diligencia
en la ejecucion, de informacién y de guarda del secreto médico.

El acto médico, por su parte, es el hecho generador en la responsabilidad médica, puesto
que de este emanan consecuencias juridicas que pueden darse por accién o por omision,
él comprende todas las actividades que el profesional debe cumplir en la atenciéon de su
paciente, por lo cual se estructuran los denominados deberes secundarios de conducta,
los cuales son atinentes a la elaboracién del diagnéstico, de informacién y elaboracién de
la historia clinica, la practica adecuada y cuidadosa de los correspondientes
interrogatorios y la constancia escrita de los datos relevantes expresados por el paciente,
la obtencién de su voluntad, si ello es posible, el no abandono del paciente o del
tratamiento y su custodia hasta que sea dado de alta; estos deberes secundarios son, entre
otros muchos, los que integran el contenido prestacional médico complejo, y se desarrolla
en tres momentos: el diagnostico, el tratamiento y el postratamiento.

La obligacién médica es de medio y no de resultado; dado que, el galeno no esté en la
obligacién de garantizar la salud del enfermo, pero si de brindarle todo su apoyo en
procura de su mejoria.

A este respecto, como su nombre lo indica la alocucién latina “lex artis”, significa ley del
arte o ley de la profesion, aplicable por igual a todas las personas que ostentan un mismo
arte u oficio, es decir, el conjunto de reglas técnicas pertinentes para el buen ejercicio de
una profesion.

A su vez, la expresion “lex artis ad-hoc” se refiere a los criterios particulares de accion de
los profesionales ante una eventual situacién concreta; se recuerda que la vastedad de los
conocimientos y procedimientos médicos ha generado mdultiples pautas técnicas que
deben ser acatadas segtn la propia particularidad del caso sub judice.

En este orden de ideas, el estudio de los deberes-obligaciones debe analizarse acorde al
conjunto de reglas técnicas que conforman la lex artis ad-Hoc, segtin el ambito de
referencia donde se desarrolla la situaciéon concreta que genera la intervencién sub
examine.

Entonces, debe averiguarse cudl o cudles de los deberes-obligaciones han sido

inobservados y de qué forma y, cudl es el alcance de cada uno de ellos, para poder juzgar
la conducta médica frente al caso concreto que se estudia y asi poder determinar cudl es
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la incidencia causal de los incumplimientos o las deficiencias en el desencadenamiento
del evento dafioso.

Por otro lado, con respecto a la mala practica médica, esta se podria definir como una
situaciéon de impericia, negligencia o indolencia profesional, donde el facultativo produce
un resultado que no previd, que no anticipé6 y que sin embargo era anticipable,
representable y objetivamente previsible. Y donde la imprudencia grave es entendida
como la omisién de todas las precauciones exigibles que debieron adoptarse en el suceso
o evento de que se trate, o al menos de las mas elementales o rudimentarias.

3.2. LA DILIGENCIA Y CUIDADO DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DEL SERVICIO DE SALUD Y SUS AGENTES.

La atribucién de un hecho lesivo a un agente u organizacién como suyo es necesario pero
no suficiente para endilgar responsabilidad civil. Para esto es preciso, ademads, que el dafio
sea el resultado de una conducta juridicamente reprochable en términos culpabilisticos
tal como lo ha abordado la Corte Suprema de Justicia en sentencia SC13925-2016 M. P
ARIEL SALAZAR RAMIREZ Radicacién n° 05001-31-03-003-2005-00174-01 (30/09/2016)

“La prudencia en el dmbito de la prestacion del servicio de salud es el término medio en
las acciones y operaciones profesionales, es no obrar por exceso ni por defecto segtin los
estdandares aceptados en los procedimientos y la prictica cientifica de una época y lugar
determinados.

De igual modo se ha explicado que para la atribucion de responsabilidad
organizacional no basta con analizar la conducta aislada de los elementos del sistema,
sino que debe valorarse el nivel organizativo como un todo.

La culpa de la persona juridica se establece en el marco de una unidad de accion
selectivamente relevante que tiene en cuenta los flujos de la comunicacion entre los
miembros del sistema. Por ello, el juicio de reproche ha de tomar en consideracion,
ademds de las acciones y omisiones organizativas, las fallas de comunicacion del equipo
de salud que originan eventos adversos cuando tales falencias podian preverse y fueron
el resultado de la infraccion de deberes objetivos de cuidado.

Segtin los estandares aceptados en la prdctica profesional de la salud, los problemas
de comunicacion entre los proveedores de atencion médica y entre ellos y sus pacientes
afectan seriamente el desenvolvimiento de la atencion y son una de las principales
causas de responsabilidad por negligencia médica. (FABIAN VITOLO, Problemas de
comunicacion en el equipo de salud, Biblioteca virtual Noble, 2011)

De acuerdo a la literatura especializada en el tema de calidad total de los servicios de
salud, el quiebre en la comunicacion genera mds darios de gravedad a los usuarios que
otros factores de riesgo como la pobre capacitacion técnica de los agentes de salud, la
insuficiente evaluacion del paciente y la falta de personal necesario para cumplir las
tareas. (Ibid)

Los cortocircuitos en la comunicacion durante el proceso de atencion pueden
presentarse en los pases o remisiones del paciente de un profesional a otro; cuando se
imparten Ordenes; cuando se transfiere responsabilidad entre efectores; cuando se
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prescriben las formulas médicas; cuando el paciente es dado de alta; cuando se dan
indicaciones a sus familiares (o se omiten) sobre los cuidados y tratamientos que han
de realizarse en el hogar; etc., en cuyos casos es posible que el profesional brinde al
paciente una atencion inmediata adecuada para su dolencia y, sin embargo, ocasione
errores de comunicacion que repercuten en eventos adversos por quebrantar las normas
y estandares sobre el correcto manejo de la informacion.

El numeral 9° del articulo 153 de la Ley 100 de 1993 consagra entre las normas
rectoras del servicio piiblico de salud la garantia a los usuarios de una atencion de
calidad, oportuna, personalizada, humanizada, integral y continua de acuerdo a los
estandares profesionales. Y para lograr una atencion segura y de calidad es
imprescindible la capacidad de la organizacion para transmitir informacion a otros
prestadores, entre su personal, y entre éstos y los pacientes y sus familiares.

La atencion de calidad, oportuna, humanizada, continua, integral y personalizada
hace parte de lo que la literatura médica denomina “cultura de sequridad del paciente”,
que por estar suficientemente admitida como factor asociado a la salud del usuario y
por ser un mandato impuesto por la Ley 100 de 1993, es de imperiosa observancia y
acatamiento por parte de las empresas promotoras e instituciones prestadoras del
servicio de salud, por lo que su infraccion lleva implicita la culpa de la organizacion
cuando tal omision tiene la virtualidad de repercutir en los eventos adversos.

Segtin los expertos en la materia, existe una cultura de seguridad «cuando hay un
esfuerzo organizacional centrado en salvaguardar el bienestar de los pacientes, que
cuenta con el compromiso del personal y la jefatura. Todos los involucrados asumen la
responsabilidad de la sequridad del paciente y su familia, y el personal de salud se siente
seguro al comunicar instancias que comprometen el cuidado de un paciente o la
ocurrencia de situaciones adversas». (BARBARA SOULE. Seguridad del paciente).

Para poder realizar un trabajo eficaz, dptimo y conforme a los estindares de la ciencia,
las organizaciones proveedoras de servicios médicos tienen el deber legal de
implementar la cultura de sequridad del paciente. Esta es una de las operaciones
empresariales mds importantes para la disminucion de errores médicos, y es una
variable que cobra gran fuerza en la valoracion que el juez civil realiza acerca de la
diligencia y el cuidado que debio tener la entidad sobre un proceso respecto del cual
ejercia control...”

4.3 ANALISIS DEL CASO EN CONCRETO

Realizada las precisiones conceptuales y los referentes normativos, la parte demandante
afirmé en el introito, que la sefiora YIRA MARGARITA CASTRO MUNOZ, fallecié6 el dia
13 de septiembre de 1998, después de haber sido intervenida quirdrgicamente por el
'médico JESUS HABIB CURE MICHAILITH, quien la oper6 de la vesicula el dia 11 de
Septiembre de 1998 a las 11:00 a.m. y la operacién tuvo una duracién de tres hora, el dia
12 cuando fue examinada por el Médico ALVARO TAFUR ACUNA, quien al anotarle el
estomago abultado orden6 una ecografia y se le encontré aproximadamente 500 c.c. de
liquido libre en la cavidad abdominal, como consta en la Certificacion Médica que aporto
para que se tenga como prueba, al ser nuevamente intervenida la paciente fallece.

Se recepcioné el interrogatorio del Dr. JESUS CURE demandado, quien en su declaracién
explicé las condiciones modales de la atencion médica suministrada a la paciente YIRA
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CASTRO MUNOZ, explico y justifico la idoneidad del tratamiento ante un diagnéstico
de colelitiasis y colecistitis con pancratitis fulminante. Al ingreso de la paciente se le
suministré atencién médica oportuna y en menos de 18 horas se le practico la cirugia, dio
explicaciones sobre las amilasas elevada ,fue indicativa del proceso vesicular inflamatorio
colecistitis asociado a una pancreatitis derivado por cédlculos en la vesicula. Indicé que
un porcentaje entre el 5 y el 15 por ciento las pancreatitis pueden ser fulminante. Aseveré
la idoneidad de la cirugia ante los sintomas de la paciente. Justific6 medicamente la
utilizacion de la dipirona para el manejo del dolor con indices bajo de complicaciones de
leucopenia. Indicé que en la primera cirugia no hubo sangrado intraoperatorio, describié
a folio 91, 92 y 93 de expediente consta el suministro de elementos sanguineo. Iter6é que
el diagnostico de pancreatitis fulminante se bas6 en la historia clinica y en los hallazgos
quirtrgicos de la segunda intervencién, con una evolucién de mas de 11 horas. Describi6
que suministré tres unidades de glébulos rojos y una unidad de plasma (F1. 1322135 del
C1 pdf) y obra la autorizacién del consentimiento informado (F7 c1 pdf)

El 4 de junio de 2004 se realizé inspeccién judicial en las instalaciones del HOSPITAL
METROPOLITANO UNIVERSITARIO, sin que se hubiere aportado prueba de
vinculacién laboral del Dr. JESUS CURE, s6lo como catedratico y se aportaron formatos
pagos de aportes al Sistema de Seguridad Social.

A folio 97 del cuaderno tres, obra la declaracion del Dr. ANUAR JOSE CURE CUSE,
gastroenterélogo quien trabajoé en la Clinica de la Policia, entidad donde valoré a la
paciente YIRA MARGARITA CASTRO MUNOZ, explicé que se diagnosticé colecistitis
mas colelitiasis, ilustr6é su descripcion médica,s describié que era un colecistectomia,
respondi6 interrogante sobre el abordaje médico y quirdrgico realizado, con fundamento
en sus conocimientos médicos, aclar6 que no estuvo presente en el acto quirdrgico,
manifesté que podia ser tenido en cuenta como concepto sabido. Expuso la percepciéon
del abordaje médica y la procedencia de la utilizaciéon de la dipirona ante esta patologia.

En el expediente obra el concepto médico emitido por la ASOCIACION
COLOMBIANA DE CIRUGIA, Comité de Educacion y Etica médica, suscrito por el Dr.
FRANCISCO HENAO.

1.- Las primeras 10 preguntas son indole informativa y administrativa, pero no de caracter
cientifico.

2.- "¢ Diga si es posible que después de la operacién se pueda producir un sangrado sin que se
haya dado la rotura la arteria cistica o del ligado que se hizo en la operacion?”

R/ La hemorragia postoperatoria después de una Colecistectomia puede presentarse entre un
2% y un 5% de los pacientes y puede ser debida a ligadura incompetente o defectuosa de la
arteria cistica, a la presencia de una arteria cistica accesoria, generalmente posterior, que no se
ligd; a fa presencia de una arteria proveniente directamente del lecho hepatico que no se ligd a
una hemorragia en capa de la zona cruenta del lecho vesicular o lecho hepatico. '

Ofras causas mas raras obedecen a lesiones accidentales de vasos sanguineos abdominales.
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3.- "4 Segun su respuesta anterior €s posipie que el Sangradu Ndyd presgiiaun pul id pawivgia
de la paciente y no por el procese quirirgico?”

R/ Si es posible. Una vez descartado, como se hizo en este caso un sangrado arterial de un
vaso como la arteria cistica o una arteria accesoria, la causa es un sangradoe de una superficie
cruenta como es el lecho hepatico que queda después de extirpar la vesicula biliar que se
agrava cuando hay trastorno de coagulacién como una coagulopatia de consumo.

4.- *; Sirvase manifestar que es colelitiasis, colecistitis y colecistectomia?”.

R/ Colelitiasis: Es la presencia de calculos dentro de la vesicula biliar, que puede ser sintomatica
y producir dolor, situacién conocida como “Colico Biliar” o asintomatica y no producir nungun
sintoma ni signo clinico.

Colecistitis: Es la inflamacidén de la vesicula biliar, el 95% de las veces se produce como
consecuencia de la Colelitiasis, en el otro 5%, por otras causas como falta de flujo sanguineo
por obstruccion de la arteria cistica.

Colecistectomia: Es la intervencion quirtrgica para extraer la Vesicula Biliar.

5.- “; Teniendo en cuanta la respuesta anterior, sirvase manifestar si en el caso de la paciente
se encontraba indicada paciente YIRA MARGARITA CASTRO MUNOZ. La realizacién de la
Colecistectomia?.

R/ De acuerdo a la informacién que aparece en la historia clinica de la paciente YIRA CASTRO
MUNQOZ, el cuadro clinico de dolor de tipo calico de inicio post prandial, localizado en epigastrio
e irradiado hacia ambos hipocondrios, y a region posterior, acompariado de vomito, adicional a
la informacién clinica hay una ecografia {(Folio 123) cuyo reporte es: Colelitiasis con signos
ecograficos de Colecistitis sub-aguda, permite concluir que si habia indicacién de practicar una
Colecistectomia. . '

6.- “¢ Sirvase manifestar a que se llama lecho hepatico respecto a la vesicula?”.

R/ Es la superficie del higado a la que esta adherida la vesicula biliar, en su cara posternor y se
encuentra desprovista de peritoneo.

7.- "¢ Cuando se dice que hay un sangrado en el lecho hepatico, que indica?”.

R/ Que esa superficie cruenta y desprovista de peritoneo, sangra luego de practicar la
Colecistectomia. Puede ser por la presencia de un vaso sanguineo, pero mas comunmente es
una hemorragia en capa proveniente del tejido denudado y que normalmente es auto controlado.

8.- "¢ Que es pancreatitis?”.
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enfermedad biliar asociada es decir los calculos en el sistema biliar. Tambien existen otras
causas como el traumatismo y el abuso dei alcohol.

9.- “;La paciente presentd luego de haber sido realizada la Colecistectomia un sangrado en
capa del lecho hepatico. En su caso cudl seria la causa mas posible de ese sangrado?”.

R/ La primera posibilidad es la ligadura defectuosa o falta de ligadura de una arteria cistica ©
una arteria aberrante en el lecho hepatico.

En este caso era una posibilidad que fue descartada pues en la reintervenciéon, se evidencia
adecuada ligadura de la arteria cistica, sin ninguna lesion vascular y sangrado en capa del lecho
vesicular.

Por lo tanto se puede concluir que el sangrado en capa obedecia a un trastorno de la
coagulacién y no a una lesion vascular.

10.- “¢, Sirvase manifestar que es la coagulopatia de consumo?”.

R/ Es una alteracidén del mecanismo normal de la coagulacién de la sangre en la que como su
nombre lo indica se consumen, o se agotan algunas sustancias que hacen parte y son
necesarias para los procesos fisiolégicos de la coagulacion.

Hay varias situaciones clinicas que la pueden producir entre ellas la infeccian, la sepsis, la
pancreatitis, tumores, procesos patoldgicos relacionados con el parto y falla multisistemica.

11.- “La paciente presenté una hemorragia severa, ¢pudo tener como causa la pancreatitis?”

R/ Si por dos mecanismos: Por una coagulopatia o por hemorragia directa del pancreas 1o que
se conoce como “Pancreatitis Aguda Hemorragica’™.

12.- “¢ La colecistectomia y la Pancreatitis tienen alguna relacion?”.

R/ No esta demostrado que el hecho de practicar una colecistectomia, produzca pancreatits, 1o
que si puede producir pancreatitis es la presencia de calculos en la via biliar, como ya se
expreso antes.

13.- *4 Por qué se puede presentar el hecho de que a la paciente se le encontraron 2.000 cmts 3
de liquido (sangre) en su abdomen, después de la operacion y como consecuencia de esto se
lleva a cabo una operacién llamada Laparotomia Exploradora?”.

R/ Lo mas posible es que el sangrado se haya producido por un trastorno de los mecanismos de
coagulacién, como una ¢oagulopatia de consumo.

14.- " Hablando de la coagulopatia de consumo, que Concepto e merece a usted que uuizaron
la Dipirona durante el procedimiento post-operatorio, si esta droga conlleva a la leucopenia,
bajaba mas los elementos blancos, los leucocitos y alteraba los elementos de coaguiacion
empeorando el cuadro clinico de la pacientes?”.

R/ La Dipirona es uno de los analgésicos mas comunmente utilizados, para manejar el dolor
post-operatorio, si bien es cierto que puede alterar las células blancas, no creo que su uso
contribuyo a la produccién de coagulopatia en esta paciente.

Dictamen que concluye la observancia de la lex artis ad hoc exigible al galeno tratante,
describi6é que las complicaciones tales como el sangrado se derivé de una coagulopatia
de consumo, que inevitablemente le caus6 la muerte, en suma se trata de complicaciones
derivadas de la patologia padecida por la paciente, tal como lo era una pancreatitis.
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Esta pericia fue objeto de cuestionamiento por la parte demandante con fundamento en
los siguientes criterios: argumentos vacilantes, poca claridad en su respuesta, solicit6
que la argumentacion estuviera fundamentada en pruebas sélidas, criticé especialmente
la respuesta al interrogante catorce.

Sin que se hubiera adosado pruebas cientificas, en el término del traslado, tendientes a
derruir los argumentos del dictamen pericial alegado, se limit6 a fundarlo en las
percepciones del apoderado de la parte demandante.

En el caso de marras se observa que se invocé el incumplimiento de las obligaciones,
prestaciones y exigencias del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de la garantia
de calidad, asi como el incumplimiento de las obligaciones en el caso concreto,
manifestado que hubo negligencia e impericia en el abordaje quirtargico realizado a la
paciente YIRA MARGARITA CASTRO MUNOZ o en el suministro de los insumos
quirdrgicos tales como sangre o plasma.

Si bien, quedé acreditada la prestacion de servicio médico y el dafio consistente en la
muerte de la paciente YIRA MARGARITA CASTRO MUNOZ, no se probé la negligencia
o impericia en la prestacion del servicio en el acto médico, porque quedé probado que a
la paciente se le suministr6 tres unidades de glébulos rojos y una unidad de plasma (FI.
132 a 135 del C1 pdf) y obra la autorizaciéon del consentimiento informado (F7 c1 pdf)

El tercer elemento, el nexo causal entre el dafio y la culpa. Era exigible a la parte
demandante acreditar la responsabilidad subjetiva del demandado, el dafio causado por
la misma y la relacién existente entre éstas, aspectos que no se encuentran acreditados en
el plenario probatorio.

El nexo causal es un aspecto de vital importancia para sacar adelante la pretension de
responsabilidad civil extracontractual en la medida que, aunque se dé la culpa y el dafio,
no hay lugar a indemnizar si no aparece de manera clara y nitida la relaciéon de causa-
efecto entre los perjuicios causados y el actuar del encartado.

En tal virtud, aflora como una premisa que en el presente juicio no es dable endilgar
responsabilidad civil alguna si no se ostenta conocimiento en relacién a la causa eficiente
que originé el dafio imputado a la demandada en el escrito genitor del proceso.

En este sentido sefialé el méximo cuerpo colegiado de la Jurisdicciéon Ordinaria, lo
siguiente:

“...El demandante debe acreditar, ademds del datio cuyo resarcimiento persigue, que
tal resultado tuvo por causa directa y adecuada, aquella actividad imputable al
demandado y de la que sobrevino la consecuencia lesiva, de lo cual se desprende que
ausente la prueba de la relacion de causalidad, las pretensiones estarian destinadas al
fracaso. " (Sentencia de Casacion Civil 23 de junio de 2005, Exp. No. 058-95, M.P.
Edgardo Villamil Portilla), Subraya fuera de texto.

De ahi que si los hechos no estdn acreditados por circunstancias reales y tangibles no hay

modo de colegir conclusiones practicas, debido a que en el campo procesal no tiene cabida
el criterio meramente conjetural. En este norte juridico, por razones obvias, el nexo causal
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debe encontrarse plenamente demostrado dentro del entorno de la existencia de una
verdadera relacién entre el dafio y el hecho.

Sobre este trascendental topico, el despacho, luego de estudiar los elementos de juicio
recaudados, observa que no se pudo establecer entre el dafio acreditado y el hecho
consistente en la intervencién médica prestada a la seiiora YIRA MARGARITA CASTRO
MUNOZ pueda construirse de forma inequivoca la fijacién de elemento causal, cuando
no prueba que hubiere documentado desconocimiento de protocolo médico o el
desconocimiento de la lex artis ad hoc.

Segun la sentencia SC7110-2017 - Corte Suprema de Justicia (2006-00234-01). M.P LUIS
ARMANDO TOLOSA 24/05/2017. Reiteracion de la sentencia de 15 de septiembre de
2014. ...

Cuando se materializa unriesgo inherente, propio, natural o inherente al
procedimiento ofrecido o las patologia padecidas el dafio causado no tiene el caracter
de indemnizable.

En el punto, resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada del
acto médico, cuando se materializa un riesgo que es propio, natural o inherente al
procedimiento ofrecido. En estos casos, el daiio causado no tiene el cardcter de
indemnizable, al no estar precedido de un comportamiento culposo.

Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea
de ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad médica, por
cuanto no puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en
constante dinamica y evolucion. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica,
como la reiterada jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que la
Medicina es una ciencia en construccion, y por tanto, apareja la existencia de ciertos
riesgos inherentes a la realizacion de ciertos procedimientos médicos, los cuales hacen
que el dario derivado del acto médico no configure ninguna modalidad de culpa.

La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos: de riesgo, el cual, segiin la
RAE, es “contingencia o proximidad de un dario (...). Cada una de las contingencias
que pueden ser objeto de un contrato de sequro (...). Estar expuesto a perderse o a no
verificarse”!; e inherente entendido como aquello: “Que por su naturaleza estd de tal
manera unido a algo, que no se puede separar de ello”2. Por lo tanto, debe juzgarse
dentro del marco de la responsabilidad médica que riesgos inherentes son las
complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la ejecucion de
un acto médico e intimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos
utilizados en su realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que
eventualmente pueden generar danios somdticos o a la persona, no provenientes
propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacion de los deberes
legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

De tal manera, probable es, que el médico en la ejecucion de su labor lesione o afecte al
paciente; no obstante, no puede creerse que al desarrollar su actividad curativa y al

! RAE. Diccionario esencial de la lengua espafola. 22 edicién, Madrid: Espasa, 2006, p. 1304

2 RAE. Diccionario esencial de la lengua espanola. 22 ediciéon, Madrid: Espasa, 2006, p. 824.
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acaecer menoscabos lesivos, pretenda ejecutar un dasio al enfermo o, incursione por
ejemplo, en las lesiones personales al tener que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la
composicion o las estructuras del cuerpo humano. De ningiin modo, el delito o el datio
a la humanidad del doliente es la excepcion; no es regla general, por cuanto la profesion
galénica por esencia, es una actividad ligada con el principio de beneficencia, segiin el
cual, es deber del médico, contribuir al bienestar y mejoria de su paciente. Al mismo
tiempo la profesion se liga profundamente con una obligacion ética y juridica de
abstenerse de causarle dafio, como desarrollo del juramento hipocritico, fundamento de
la lex artis, que impone actuar con la diligencia debida para luchar por el bienestar del
paciente y de la humanidad, evitando el dolor y el sufrimiento.

Ello no significa soslayar los errores. Estos pueden ser excusables e inexcusables. En el
ambito de estos 1iltimos, se hallan los groseros, los culposos, los faltos de diligencia y
cuidado, y por tanto injustificados, motivo por el cual resultan abiertamente
inexcusables y consecuencialmente, reparables “in natura” o por “equivalente”, pero
integralmente. Todos los otros resultan excusables.

En estas lides, cuando ha existido lesion, y simultineamente se demuestra negligencia
en el facultativo, debe hallarse un baremo o limite, el cual se halla en la normalidad que
demanda la Lex Artis, a fin de disponer cuando fuere del caso lo consecuente con el
extremo pasivo, y determinar el momento en que se incursiona definitivamente en el
dario antijuridico.

El criterio de normalidad estd insito en la lex artis, y permite inferir ese cardcter
antijuridico cuando supera ese criterio, cuando la lesion excede el parimetro de
normalidad, en cuanto en todo momento el médico debe actuar con la diligencia debida.
En consecuencia, se exige por parte del demandante o del paciente afectado que
demuestre en definitiva, tanto la lesion, como la imprudencia del facultativo en la
pericia, en tanto constituye infraccion de la idoneidad ordinaria o del criterio de la
normalidad previsto en la Lex Artis, las pautas de la ciencia, de la ley o del reglamento
médico.

Aqui nos adentramos en el campo del criterio del riesgo general de la vida o del riesgo
permitido. No deben ser imputados al demandado aquellos daiios que sean
materializacion de los riesgos normales o permitidos en la vida en sociedad. Asi por
ejemplo, el ;ingreso de una persona en el hospital para curarse de una agresion, sin
embargo, cuando sale le cae una teja, implica una relacion causal entre la agresion y la
teja? ;Si no hubiera sido agredido, la teja no le hubiera caido? ; En este evento, existe
una materializacion del riesgo normal o general?

En consecuencia, los errores cobijados por el marco de excusabilidad, se relacionan con
los que ocurren a pesar de la idoneidad y de la experiencia médica, punto en el cual, es
bueno serialar que los médicos, estin guiados, en general, por un régimen de
obligaciones de medios (salvo algunas excepciones), no son infalibles, porque muy a
pesar suyo y del cuidado, es probable, el paciente resulte lesionado”.

Se itera que, segun el dictamen practicado, fue pristino al indicar las complicaciones
padecidas por la paciente, de conformidad con la lectura de la pregunta 3”Segiin su
respuesta anterior es posible que el sangrado haya presentado por la patologia de la paciente y no
por el proceso quiriirgico?" R/ Si es posible, como se hizo en este caso un sangrado arterial de un
vaso como la arteria cistica o una arteria accesoria, la causa es un sangrado de una superficie
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DEMANDANTE: JUAN MODESTO ALMAZA

DEMANDADOQO: JESUS CURE MICHAILITH, HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO DE BARRANQUILLA.

cruenta como es el lecho hepdtico que queda después de extirpar la vesicula biliar que se agrava
cuando hay trastorno de coagulacion como una coagulopatia de consumo.” Arroja elementos
cientificos concretos para concluir la existencia de un riesgo inherente no indemnizable.

En suma, en el caso de marras no se acredit6 el elemento de responsabilidad subjetiva,
culpa del galeno en el acto médico, ni el nexo de causalidad del dafio enrostrado a la
empresa prestadora del servicio de salud y al galeno JESUS CURE M., no se le puede
atribuir impericia o negligencia en la atencién prestada, no obra prueba en el plenario, ni
documental ni cientifica, por ejemplo un tamizaje de la historia clinica integra del
paciente, que concluya con certeza la negligencia en el acto médico ante referenciado
como la “causa adecuada” de la cual se deriva la alteracién de las condiciones de salud del
demandante y su posterior muerte.

Por consiguiente, la pretension no estd llamada a prosperar al considerar que no hubo
prueba del elemento subjetivo, ni nexo de causalidad, no se logré demostrar que la muerte
de la paciente por falla multisistémica descrita en la epicrisis acaecida el 13 de septiembre
de 1998 (F. 248 C1 pdf) se debi6 a un acto negligente sino a una reaccién inevitable por
parte del organismo del paciente que presentaba mdltiples patologias verbigracia:
colelitiasis, colecistitis , pancreatitis, hemorragia a causa de una coagulopatia de
consumo, que produjo la muerte la mujer que respondia la nombre de YIRA
MARGARITA CASTRO MUNOZ.

4. RESUMEN O CONCLUSION
Las premisas juridicas ya enunciadas sirven para desestimar las pretensiones, al tenor de
las motivaciones expuestas, por ausencia de los supuestos facticos sustantivos del
ejercicio de la acciéon de responsabilidad contractual derivada de un acto médico se
desestimard las pretensiones. Como consecuencia no sera necesario abordar el estudio
de los medios exceptivos alegados por la parte demandada.

Se condenara en costas en esta instancia, al actor, y a favor de la parte demandada.

En mérito de lo expuesto, administrando justicia en nombre de la Reptblica y por
autoridad de la ley, el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BARRANQUILLA,

RESUELVE

1. Desestimar las pretensiones de la demanda de responsabilidad civil contractual
(responsabilidad médica) impetrada por JUAN MODESTO ALMAZA ]JESUS
CURE MICHAILITH, HOSPITAL UNIVERSITARIO METROPOLITANO DE
BARRANQUILLA.

2. Condenar en costas a la parte demandante.

3. Fijese como agencias en derecho la suma de dos salarios minimo legales mensuales
vigentes, a cargo de la parte demandante y a favor de la parte demandada.
Incltiyase en la liquidacion de costas.

4. Ejecutoriada la decisién archivese el proceso.

COPIESE, NOTIFIQUESE,Y CUMRLASE.
S

LINETH MARGARITA CORZO COBA
JUEZA
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