JUZGADO TERCERO CIVIL ORAL DEL CIRCUITO DE SINCELEJO

Sincelejo, Sucre, veintiséis (26) de julio de dos mil veintiuno (2021)

RADICADO 2018-00052-00

PROCESO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE JEANETTE CRISTINA GONZALEZ VARELA,
MIGUEL ANGEL MONTERROSA SIERRA,
ROSA ELIA VARELA MOYANO Y EDWIN
RICARDO ANGULO GONZALEZ

DEMANDADO | CLINICA LAS PENITAS S.A.S, RUBY MARCELA
MARTINEZ RAMIREZ.

ASUNTO SENTENCIA

1. Objeto de decisidn

Reunidos como se encuentran los presupuestos adjetivos y no advirtiéndose vicio
alguno capaz de invalidar lo actuado, resulta procedente emitir la sentencia que
resuelva el fondo de la controversia, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 280 y 373-5 del C.G.P., dentro del presente proceso por responsabilidad
civil extracontractual —-médica- adelantado por JEANETTE CRISTINA GONZALEZ
VARELA, MIGUEL ANGEL MONTERROSA SIERRA, ROSA ELIA VARELA
MOYANO Y EDWIN RICARDO ANGULO GONZALEZ, en contra CLINICA LAS
PENITAS S.A.Sy la sefiora RUBY MARCELA MARTINEZ RAMIREZ.

2. Lademanda.

Antes de abordar las motivaciones de este fallo, el despacho hara un breve recuento
de los hechos relevantes y pretensiones de la demanda, como a las excepciones

de mérito propuestas.
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A través de su apoderado judicial, los demandantes pretenden se declare civilmente
responsable a CLINICA LAS PENITAS S.AS y la sefiora RUBY MARCELA
MARTINEZ RAMIREZ, a fin de que estas respondan solidariamente por los
perjuicios materiales y morales causados por el fallecimiento del joven DAVID
JULIAN ANGULO GONZALEZ (Q.E.P.D.) ocurrido el dia 21 de febrero de 2015,
segun su dicho por fallas en la prestacion del servicio médico por parte de la IPS
referida, y mas puntualmente respecto a la atencién brindada por la galena
MARTINEZ RAMIREZ, al haber proferido un diagnéstico, tratamiento y medicacion

errada la cual la llevo al deceso del joven antes sefalado.

Como consecuencia de lo anterior solicitan a titulo de indemnizacion el pago de
lucro cesante pasado en la suma de veintiocho millones ciento veinticuatro mil
setecientos doce pesos ($21.093.534.00), el cual corresponde al sueldo dejado de
percibir por el joven DAVID JULIAN ANGULO GONZALEZ desde la ocurrencia del

hecho dafoso, hasta la presentacién de la demanda equivalente a 36 meses.

Por concepto de lucro cesante futuro causados al joven DAVID JULIAN ANGULO
GONZALEZ, consistentes en la ganancia o provecho que dejé de percibir como
consecuencia del dafio anti juridico que hoy se depreca por la suma de
cuatrocientos siete millones ochocientos ocho mil trecientos retinta y un pesos
($407.808.331.00).

Asi mismo se pretende el pago de perjuicios auténomos a titulo de perdida de la
oportunidad causados al joven ANGULO GONZALEZ, como conciencias derivadas
de su deceso, entendido estos como la oportunidad que tenia este ultimo de obtener
un beneficio, puntualmente la oportunidad de desempefiarse como ingeniero de
sistemas, al encontrase cursando el séptimo semestre de la carrera previamente
sefialada, concretandose la indemnizacion por este concepto en la suma de mil

ciento diez millones setecientos ochenta mil pesos ($1.110.780.000.00).

Por perjuicios inmateriales a titulo de dafios morales por la pérdida del joven DAVID
JULIAN ANGULO GONZALEZ, se observa que estos ascienden a la suma de
setenta y ocho millones ciento veinticuatro mil doscientos pesos ($78.124.200.00),
para el joven antes mencionado; setenta y ocho millones ciento veinticuatro mil
doscientos pesos ($78.124.200.00), para la sefiora JEANETTE CRISTINA
GONZALEZ VARELA, en su calidad de madre; setenta y ocho millones ciento
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veinticuatro mil doscientos pesos ($78.124.200.00) para el sefior MIGUEL ANGEL
MONTERROSA SIERRA en su calidad de padrastro y para los sefiores ROSA ELIA
VARELA MOYANO (Q.E.P.D) Y EDWIN RICARDO ANGULO GONZALEZ, la suma
de treinta y nueve millones sesenta y dos mil cien pesos ($39.062.100.00), para

cada uno como abuela y hermano del fallecido.

Por ultimo, por concepto de dafio a la vida en relacion como consecuencia de la
afectacién a su relacion con el entorno y las demas personas que lo rodean, la suma
de ciento cuarenta millones de pesos ($140.000.000.00) para la sefiora JEANETTE
CRISTINA GONZALEZ VARELA, en su calidad de madre; ciento cuarenta millones
de pesos ($140.000.000.00) para el sefior MIGUEL ANGEL MONTERROSA
SIERRA en su calidad de padrastro y para los sefilores ROSA ELIA VARELA
MOYANO Y EDWIN RICARDO ANGULO GONZALEZ, la suma de ciento cuarenta
millones de pesos ($140.000.000.00), para cada uno como abuela y hermano del
joven DAVID JULIAN ANGULO GONZALEZ, respectivamente.

El sustrato factico que origina esta pretension tuvo su génesis con la muerte del
joven DAVID JULIAN ANGULO GONZALEZ (Q.E.P.D) ocurrido el 21 de febrero de
2015, en la CLINICA LAS PENITAS S.A.S, donde fue ingresado por encontrarse
padeciendo un cuadro clinico caracterizado por agitacion psicomotora, movimiento
tonico-clénicos generalizados y desviacion de la mirada, generados por el consumo
de un farmaco denominado AMITRIPTILINA.

Una vez ingresado al servicio de urgencias de la clinica en mencién fue atendido
por la médico RUBY MARCELA MARTINEZ RAMIREZ, quien como plan de manejo
ordeno la administracion de DIAZEPAM 10MG V.

Sefala la parte activa de esta accion que el diagnostico, tratamiento y medicacion,
proporcionado al joven ANGULO GONZALEZ (Q.E.P.D) fue errado, situacion que
tuvo como consecuencia el fallecimiento de este ultimo, cuatro horas después de su

ingreso a la clinica.

2. EXCEPCIONES CLINICA LAS PENITAS S.A.S.

Una vez perfeccionados los actos de notificacion la CLINICA LAS PENITAS S.A.S,

a través de su representante judicial descorre el traslado de la demanda, dando
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respuesta a cada hecho y proponiendo la siguiente excepcion de mérito la cual
denomino:

(i) inexistencia del obligatorio nexo de causalidad entre los servicios médicos que el
paciente David Julidn Angulo Gonzalez (Q.E.P.D), le fueron suministrados por los
miembros de los diferentes equipos de salud que lo atendieron en cada uno de sus
ingresos que hizo en la IPS CLINICA LAS PENITAS S.A.S y los graves dafios que
tenia el paciente desde el primer ingreso y que fueron el nexo causal de los graves
dafios que presento el paciente al momento del segundo ingreso y los que sufrié en
forma posterior al segundo ingreso, como consecuencia directa de las
complicaciones registradas muy a pesar de los servicios médicos que le prestaron
con sujecién a los protocolos médicos.

(ii) inexistencia de los elementos estructurales de la responsabilidad médica
denominados falta de oportunidad, pertinencia o impericia, falta de diligencia o
imprudencia

(if) Culpa del paciente y de sus padres, al no cumplir con las 6rdenes que impartié
el DR. LEOPOLDO DOMINGUEZ como psiquiatra en cuanto al no consumir la
amitriptilina y solo ingerir los medicamentos TRAZADONE Y ALPRAZOLAM y en
especial, acudir a cita de revaloracion a los cinco dias siguientes a la primera
atencion de urgencias

(iv) Genérica.

La parte demandada llamé en garantia a Mapfre Seguros Generales de
Colombia S.A.

3. EXCEPCIONES MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A

Por su parte, MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. dio respuesta
a los hechos de la demanda y del llamamiento en garantia proponiendo las
siguientes excepciones:

() Inexistencia de la obligacion de indemnizar por diligencia en el cumplimiento total
de las obligaciones a cargo de la entidad de salud o médico tratante

ii) Ausencia de los elementos constitutivos de la responsabilidad civil médica,

(iii) falta de nexo de causalidad

(iv) ruptura del nexo de causalidad por culpa de la victima en la produccion del dafio

(v) reduccién de la indemnizacion por concausa
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(vi) audiencia de cobertura del contrato de seguro por delimitacion temporal
(vii) limite de valor asegurado y deducible

(viii) excepciodn genérica y ecuménica.

4. EXCEPCIONES RUBY MARCELA MARTINEZ RAMIREZ.

Por conducto de su apoderado judicial la sefiora RUBY MARCELA MARTINEZ
RAMIREZ, se pronuncié sobre los hechos objeto del proceso y expuso las

siguientes excepciones de mérito:

e (i) falta de legitimacion en la causa por pasiva en contra de la doctora RUBY
MARCELA MARTINEZ RAMIREZ,

e (ii) inexistencia de nexo causal entre la actuacion de la doctora RUBY
MARCELA MARTINEZ RAMIREZ vy los perjuicios reclamados por los
demandantes,

e (iii) ausencia de dafio imputable a la actuaciébn de la doctora RUBY
MARCELA MARTINEZ RAMIREZ,

e (iv) ausencia de culpa,

¢ (v) demanda temeraria,

e (iv) culpa exclusiva de la victima como eximente de la responsabilidad civil-
caso de suicidio,

e (vii) tasacion de perjuicios excesiva (caso suicidio),

e (Vviii) excepcidn genérica,

5. CONSIDERACIONES

5.1. De laresponsabilidad civil.

En términos generales, la responsabilidad civil se consagra como la obligacion que
tiene una persona de indemnizar a la victima por los comportamientos ilicitos que le
genero el dafio. Nuestro Codigo civil clasifica la responsabilidad civil en contractual
y extracontractual, en ambos tipos de responsabilidades, la obligacién de
indemnizar encuentra su fuente en el hecho ilicito y por ello se exige una serie de
requisitos para declarar civilmente responsable a un sujeto, dentro los que tenemos,

la conducta culposa del demandado, que haya un dafio y que ese dafio sea causado
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por la conducta del agente.

“El Cddigo Civil dispone un criterio general de responsabilidad subjetiva al
contemplar en su Titulo XXXIV un régimen de “responsabilidad comun por los
delitos y las culpas”. El cual la clasifica en tres grupos: i) el primero, conformado por
los articulos 2341 y 2345 que contiene los principios generales de la responsabilidad
civil por los delitos y las culpas generados por el hecho propio; ii) el segundo,
constituido por los articulos 2346, 2347, 2348, 2349 y 2352 que regulan lo
concerniente a esa responsabilidad por el hecho de las personas que estan bajo el
cuidado o dependencia de otro; y el tercero, que corresponde a los articulos 2350,
2351, 2353, 2354, 2355 y 2356, concerniente a la responsabilidad por el hecho de

las cosas animadas o inanimadas.

Todas esas normas consagran la culpa como presupuesto juridico necesario para
la atribucion de responsabilidad. Pero mientras en el primer grupo esa culpa debe

ser demostrada, en los dos ultimos se presume”?.

Asi mismo, la Corte Constitucional en sentencia constitucional T-609 /2014
describe: "El titulo XXXIV del libro cuarto del codigo civil "Sobre las obligaciones en
general y de los contratos" Regula, entre otros asuntos, lo concerniente a la
responsabilidad comun de los delitos y las culpas. Especificamente, sobre la
responsabilidad Extracontractual, el articulo 2341 dispone que "El que ha cometido
un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin
perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito cometido”

En sentencia C -1008 de 20102 la Corte Constitucional sintetizé la teoria en materia
de responsabilidad civil, haciendo la distincion entre aquella de naturaleza
contractual y la de caracter extracontractual, al respecto de la responsabilidad
extracontractual sostuvo: "(...) La responsabilidad civil extracontractual, también
denominada delictual o aquiliana, es aquella que no tiene origen en un
incumplimiento obligacional, sino en un hecho juridico, ya se trate de un delito o de

un ilicito de caréacter civil.

1 Corte Suprema De Justicia, Sala De Casacion Civil, 18 de diciembre de 2012; Magistrado Ponente Ariel Salazar Ramirez.
Bogota D. C., Ref. Exp. 76001-31-03-009-2006-00094-01
2M.P. LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
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Por otro lado, se reitera en la misma sentencia T-609/2014, posturas que viene
manejando la Corte Suprema de Justicia respecto al tema referenciado y expresa:
"Como desde antafio lo viene predicando la corporacién con apoyo en el tenor del
articulo 2341 del Cadigo Civil, para que resulte comprometida la responsabilidad de
una persona natural o juridica, a titulo extracontractual, se precisa de la
concurrencia de tres elementos que la doctrina méas tradicional identifica como
culpa, dafo y relacion de causalidad entre aquella y este. Condiciones estas que
ademas de considerar el cuadro axiolégico de la pretension en comentario, definen
el esquema de la carga probatoria del demandante, pues es a éste, a quien le
corresponde demostrar el menoscabo patrimonial o moral o moral (dafio) y que este
se origind en la conducta culpable de quien demanda, porque al fin y al cabo la
responsabilidad se engasta de una relacion juridica entre dos sujetos: el autor del

dafio y quien lo padecio”

5.2. Elementos de laresponsabilidad civil. (Sentencia SC13925-2016).

“Los requisitos que la ley exige para que el perjuicio que sufre una persona pase a
ser responsabilidad de otra son: la presencia de un dafio juridicamente relevante;
gue éste sea normativamente atribuible al agente a quien se demanda la reparacion;
y que la conducta generadora del dafio sea juridicamente reprochable (en los casos

de responsabilidad comun por los delitos y las culpas).

5.3. El dafio juridicamente relevante

El sufrimiento de un mal, menoscabo o detrimento en sentido ‘natural’ no es motivo
suficiente para considerar la presencia de un dafo resarcible, pues debe tratarse de
una lesion a un bien juridico que goza de proteccion constitucional o legal, de suerte
gue dicha trasgresion faculta a su titular para exigir su indemnizacion por la via
judicial, es decir que el bien vulnerado ha de tener un valor para el derecho, y tal
situacion se deduce del amparo que el ordenamiento le otorga. El criterio para
establecer la existencia del dafio es, entonces, normativo; lo que quiere decir que
los valores, principios y reglas del propio sistema juridico dictan las pautas para

determinar lo que debe considerarse como dafio.
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El dafio o perjuicio no es solamente una afectacion a la esfera externa del sujeto
(como por ejemplo un detrimento patrimonial) o una vivencia subjetiva (verbi gratia
un intenso sufrimiento psicoldgico), porque para que tales repercusiones alcancen
el estatus de dafios resarcibles, deben haber sido valoradas previamente por el

ordenamiento juridico como dignas de proteccion juridica y de indemnizacion.

(..)

En suma, por cuanto los bienes juridicos protegidos por la Constitucion y la ley son
objeto de proteccién por el derecho civil, su vulneracion apareja el consecuente
resarcimiento en virtud del principio de reparacién integral de los perjuicios. De ahi
gue la explicacién exclusivamente naturalista del dafio deba ser completada por una
concepcion normativa que se fundamenta en los requerimientos actuales de la
sociedad, es decir en la utilidad protectora de los bienes juridicos de la persona
mediante una indemnizacion como correccién o rectificacion, ya sea material o

simbdlica.

5.4. Laatribucién del dafio a un agente.

El dafio juridicamente relevante debe ser atribuido al agente como obra suya, pero
no como simple causalidad natural, sino como mecanismo de imputacion de la
accion (o inactividad) a un sujeto. No puede desconocerse que la ‘causalidad
natural’ es uno de los elementos que el juez suele tomar en cuenta para hacer la
labor de atribucion de un hecho a un sujeto; sin embargo, la valoracion de un hecho

como causa fisica de un efecto es sélo un aspecto de la imputacion.

La imputacién, por tanto, parte de un objeto del mundo material o de una situacion
dada pero no se agota en tales hechos, sino que se configura al momento de juzgar:
el hecho juridico que da origen a la responsabilidad extracontractual sélo adquiere
tal estatus en el momento de hacer la atribucion. El imputante, al aislar una accion
entre el flujo causal de los fen6menos, la valora, le imprime sentido con base en sus
preconcepciones juridicas, y esa valoracién es lo que le permite seleccionar un
hecho relevante segun el sistema normativo para efectos de cargarlo a un agente

COMO SuUyo Yy No a otra causa.

Esta causalidad adecuada —explica KARL LARENZ- «expresa cual es la necesaria
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delimitacién de las consecuencias imputables, aunque bajo el falso ropaje de una
‘teoria de la causalidad”. (...) El efecto mas lejano de cierta accion es unicamente
‘adecuado” cuando esta accion ha sido apropiada para la produccion del resultado
obtenido en circunstancias normales y no so6lo en circunstancias especialmente
peculiares completamente inverosimiles que han de quedar fuera de toda
consideracion segun el curso normal de las cosas. (...) Al responsable del hecho
solamente le pueden ser imputadas y tenidas en cuenta en la determinacion del
dafio aquellas consecuencias “adecuadas” al hecho generador de Ia
responsabilidad». (Derecho de obligaciones. Tomo |. Madrid: Editorial Revista de
Derecho Privado, 1958. p. 200)

Por tal razon, la causalidad adecuada que ha sido adoptada por nuestra
jurisprudencia como explicacion para la atribucion de un dafio a la conducta de un
agente, debe ser entendida en términos de ‘causa juridica’ o imputacion, y no
simplemente como un nexo de causalidad natural. (HANS KELSEN, Teoria Pura del
Derecho. México: Porraa, 2009. p. 90)

La ‘causa juridica’ o imputacion es el razonamiento por medio del cual se atribuye
el resultado dafioso a un agente a partir de un marco de sentido juridico. Mediante
la imputacién del hecho se elabora un juicio que permite considerar a alguien como
artifice de una accion (u omision), sin hacer aan ningun juicio de reproche. «A través
de un acto semejante se considera al agente como autor del efecto, y éste, junto
con la accibn misma, pueden imputéarsele, cuando se conoce previamente la ley en
virtud de la cual pesa sobre ellos una obligacion». (IMMANUEL KANT, Op. cit. p.
30)

Estas consideraciones tienen una inestimable repercusion practica en el ambito de
la valoracién probatoria, dado que el objeto de la imputacién —el hecho que se
atribuye a un agente— generalmente no se prueba directamente sino que requiere
la elaboracidon de hipétesis inferenciales con base en probabilidades. De ahi que
con cierta frecuencia se nieguen demandas de responsabilidad civil por no
acreditarse en el proceso un “nexo causal” que es dificil demostrar porque no existe
como hecho de la naturaleza, dado que la atribucién de un hecho a un agente se
determina a partir de la identificacion de las funciones sociales y profesionales que
el ordenamiento impone a las personas, sobre todo cuando se trata de probar

omisiones o ‘causacion por medio de otro’; lo que a menudo se traduce en una
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exigencia de prueba diabdlica que no logra solucionarse con la imposicién a una de
las partes de la obligacion de aportacion de pruebas, pues el problema no es soélo
de aduccion de pruebas sino, principalmente, de falta de comprension sobre cémo

se debe probar la imputacién y la culpabilidad.

Los datos provenientes de la percepcién directa tales como la presencia de una
persona en un lugar y momento determinado, la exteriorizacion de sus acciones, la
tenencia de objetos, la emision de sonidos, la lesion a otra persona corpore corpori
o bien mediante instrumentos, etc., son eventos o estados de cosas que se pueden
probar directamente porque producen sensaciones. Pero la valoracion de tales
situaciones como hechos juridicamente relevantes, es decir dotados de significado
para el juzgador, y su relacion de sentido juridico con el resultado dafioso, son
juicios de imputacion que no se prueban directamente, sino que se atribuyen y se

valoran mediante inferencias racionales, presunciones judiciales o indicios.

Para establecer si una conducta (activa u omisiva) se puede atribuir a un agente
hay que partir de categorias juridicas como el deber de actuar, las acciones y
omisiones relevantes, la posicion de garante, el concepto de ‘quardian de la cosa’,
las obligaciones de seguridad, etc. (que no llevan implicitos juicios de reproche), las
cuales no se constatan directamente sino que se atribuyen a partir de un marco de

sentido juridico que permite la construccién de pruebas inferenciales.

Es posible percibir a los individuos y algunas de sus acciones, pero el estatus de
éstas como hechos juridicos y su relacion con un agente no son verificables por los
o6rganos de los sentidos; tanto mas si se trata de omisiones o de ‘causacion
indirecta’, pues entre la pasividad de un sujeto y el deber de evitar un resultado no
existe ninguna conexion de causalidad natural. Unicamente si se reemplaza esa
inactividad por la idea de un deber juridico de actuar es posible imprimir mayor
claridad y precisién a los conceptos de la comision por omisién y la lesion por medio

de otro.

La prueba de la imputacién del hecho a un agente no se puede establecer
unicamente a partir del analisis de la ‘causalidad natural pura’, porque las
explicaciones fisicas 0 mecéanicas del comportamiento generador de un resultado
no siempre son distinciones indiscutibles en el lenguaje juridico, y nunca lo son en

materia de omisiones y responsabilidad indirecta. Ello no quiere decir que se tenga
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gue prescindir de los aportes técnicos de determinacion de causalidad natural, sino
gue detrds de tales datos de la experiencia hay construcciones lingiisticas o de

sentido juridico por parte de quien los observa y valora.

5.5. Eljuicio de reproche culpabilistico.

En lo que respecta al componente subjetivo de la responsabilidad (exigible en los
casos de responsabilidad por culpabilidad), no basta que la accién generadora del
dafio se atribuya al artifice como obra suya (imputatio facti), sino que hace falta
entrar a valorar si esa conducta es meritoria o demeritoria de conformidad con lo
gue la ley exige (imputatio iuris). También en materia de culpabilidad, el dolo y la
culpa se imputan a partir de un marco de sentido juridico que valora la conducta

concreta del agente, pero no se “constatan” mediante pruebas directas.

La culpa de la responsabilidad extracontractual no es un objeto de la naturaleza ni
una vivencia subjetiva que pueda ser percibida o sentida, sino que surge de una
situacion concreta que es valorada a partir de sus posibilidades de realizacion (como
capacidad, potencia o previsibilidad): el reproche civil no radica en haber actuado
mal sino en no actuar conforme al estandar de prudencia exigible, habiendo tenido
la posibilidad de hacerlo. «La culpa civii —explica BARROS BOURIE- es
esencialmente un juicio de ilicitud acerca de la conducta y no respecto de un estado
de animo. (...) el juicio de disvalor no recae en el sujeto sino en su conducta, de
modo que son irrelevantes las peculiaridades subjetivas del agente». (Tratado de
responsabilidad extracontractual. Santiago de Chile, 2009. p. 78)

(..

Desde luego que la atribucion de responsabilidad civil presupone un destinatario
libre, pero esa libertad no es concebida como voluntariedad, representatividad o
conciencia de la ilicitud, sino simplemente como posibilidad de eleccion entre varias
opciones segun unas reglas de conducta social institucionalizada,
independientemente del grado de conciencia que el agente tiene sobre las
consecuencias juridicas que podria acarrear el qguebranto de tales reglas.

La libertad que exige la culpabilidad civil s6lo requiere que el artifice cuente con la

posibilidad de conocer las circunstancias del obrar por motivos razonables
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(previsibilidad), pero no que se haya representado las consecuencias de su
conducta (falta de prevision), por lo que la culpa que resulta suficiente para endilgar
responsabilidad civil es la culpa sin representacion, pues de otro modo no tendria
cabida en ella la impericia o completa ignorancia acerca de lo que debe saberse en

un contexto especifico de accion.

(..)

La culpa extracontractual no admite graduacion, por lo que no son aceptables los
distintos niveles de culpa que para la celebracion de negocios acufié la tradicién
romana, recogidos en el articulo 63 de nuestro ordenamiento civil. Memorese —
segun se dijo en el recuento historico de esta parte motiva— que la responsabilidad
civil extracontractual no deriva en sentido estricto de las fuentes romanas de las
obligaciones. Y segun se explicé en parrafos precedentes, la culpabilidad que le es
inherente no coincide con el reproche subjetivo propio de la moralidad, para la que

si es importante la intensidad del juicio de desvalor.

En resumen, es posible reprochar un hecho a un sujeto porque tal hecho es producto
de su libertad. La libertad en materia extracontractual significa que el artifice ha de
contar con alternativas de decision o poder de control de la situacion, es decir que
se trata de una libertad entendida como volicidén. Luego, el agente no responde de
aguello en lo que no participa con esta libertad minima, porque entonces el resultado
no podria imputérsele sino que seria causa extrafia. Estas son las condiciones de
realizacion de la atribucion de culpabilidad pero no son la culpa misma, pues ésta

se patentiza en la valoracion de la conducta como falta de prudencia.

La culpa civil es falta de prudencia. En la tradicion filosofica que se remonta a
Aristételes, la prudencia no es una virtud del carécter o la moralidad (ética), sino del
intelecto o razén (dianoética). «Parece propio del hombre prudente —afirma el
Estagirita— el ser capaz de deliberar rectamente sobre lo que es bueno y
conveniente para si mismo para vivir bien en general. (...) Llamamos prudentes a
los que, para alcanzar algun bien, razonan adecuadamente. Un hombre que
delibera rectamente puede ser prudente en términos generales. (...) La prudencia,
entonces, es por necesidad un modo de ser racional, verdadero y practico, respecto
de lo que es bueno para el hombre». (Etica a Nicomaco, Libro VI. Madrid: Editorial
Gredos, 1988, p. 275)
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Por medio de la prudencia, entendida como célculo razonable o discernimiento, se
obtienen los mejores resultados en un contexto especifico de accion. La prudencia
no es algo abstracto, teérico, metafisico o idealizado, sino la accion concreta y
estratégica que se requiere para la obtencién de un resultado deseable; es, en
suma, la recta razén o el justo medio en las materias o labores practicas: es cautela,
diligencia, moderacion, sensatez o buen juicio. El parAmetro para medir la prudencia
es el hombre prudente en su desenvolvimiento social y no una idea abstracta.
(PIERRE AUBENQUE. La prudencia en Aristoteles. Barcelona: Grijalbo, 1999. pp.
50, 63, 77, 79)

La falta de prudencia o moderacion es el obrar por exceso o por defecto: por defecto,
cuando se incurre en desidia, descuido, negligencia, ignorancia, despreocupacion
0 impericia; por exceso, cuando se actla con precipitacién, impertinencia, necedad,
atrevimiento, temeridad, indiscrecion, insensatez, irreflexion o ligereza. La
inobservancia de reglas o normas preestablecidas de conducta es imprudencia in
re ipsa, es decir que implica un juicio automatico de culpa cuando tiene una

correlacion juridica con el dafio resarcible.

La culpa civil, en suma, se concreta en un error de calculo frente a lo que es
objetivamente previsible. Si el actor previé o no que su conducta podia derivar en
un evento dafioso es irrelevante para efectos de alcanzar el nivel de culpa sin
representacion. Lo importante es que haya actuado (o dejado de actuar) por fuera
del rango de sus posibilidades de accién respecto de lo que esta juridicamente
permitido. Solo asi se logra entender el factor de reproche subjetivo de la
responsabilidad civil como una postura del entendimiento y no como voluntariedad

de la conducta moral.

La culpa civil sélo logra configurarse cuando se verifican las posibilidades reales
gue el agente tuvo al ejecutar su conducta. Luego, no hay culpa extracontractual
cuando el dafo ha acontecido en circunstancias tales que el agente no tuvo la
oportunidad de prever (se reitera que no interesa si en efecto las previd o no), es

decir cuando no tuvo la opcion de evitar el dafio.

«La previsibilidad no hace referencia a un fenémeno psicoldgico, sino a aquello que
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debio ser previsto, atendidas las circunstancias. (...) No hay culpa cuando el hecho
no pudo razonablemente ser previsto. (...) El deber concreto de cuidado sdlo puede
ser determinado sobre la base del contexto de la conducta (lugar, medios, riesgos,
costos, naturaleza de la actividad emprendida, derechos e intereses en juego)».

(BARROS BOURIE, Tratado de responsabilidad extracontractual. pp. 86, 90)

El agente es destinatario de un reproche de culpabilidad en cuanto tiene la aptitud
de actuar mediante pautas de accién, es decir de modo racional. La racionalidad de
su conducta se determina en la distincion de las reglas que establecen el estandar
de imputacion juridica (que describen el patrén de hombre razonable o prudente),

por un lado, y la propia conducta del agente, por otro.

Los parametros que rigen la conducta del agente normalmente no estan
positivizados, salvo algunos casos de reglamentaciones administrativas, como por
ejemplo las normas de transito; las normas sobre calidad total del servicio de salud;
las guias y protocolos médicos de los servicios seccionales de salud de los
municipios; las reglamentaciones sobre calidad de las construcciones y sismo

resistencia, para evitar que las construcciones causen dafos a terceros, etc.”

5.6. Responsabilidad por dafios ocasionados a los usuarios del sistema de
seguridad social en salud, y la imputacion del dafio a las empresas
promotoras de salud, a las instituciones prestadoras del servicio y a sus
agentes.

Antes de abordar el caso en concreto, especificamente el punto del examen critico
de las pruebas, para mayor claridad este despacho trae a estas lineas algunos
conceptos sobre los elementos de la responsabilidad extracontractual a los cuales
hizo referencia en sentencia sustitutiva contemporanea la honorable Corte Suprema

de justicia, Sala de Casacion civil®.

En esencia, respecto de la atribucion del dafio a un agente, la corte indicé “... La
persona obligada a indemnizar es usualmente, pero no siempre, el ejecutor material

del perjuicio. Lo anterior explica por qué es posible imputar la agencia del dafio a

3M.P. ARIEL SALAZAR RAMIREZ, SC13925-2016, Radicacion n° 05001-31-03-003-2005-00174-01, septiembre de 2016.
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una persona que no tuvo ninguna participacion en el flujo causal que lo
desencadend, como cuando se atribuye el hecho al heredero o a quien recibe
provecho del dolo ajeno (articulo 2343 del Cdodigo Civil); a quien esta a cargo del
menor impuber o discapacitado causante del dafo, siempre que pueda imputarsele
negligencia (2346); a quien esta llamado a reparar el dafio cometido por aquellos
gue estuvieren a su cuidado (2347); al empleador por los dafios causados por sus
empleados (2349); al dueiio del animal domesticado (2353); o al tenedor de animal
fiero (2354), en cuyos casos el hecho generador del dafio se atribuye con base en

criterios juridicos y no de causacion natural.”

... Las pautas de atribucién de un hecho a un agente, en suma, se infieren a partir
de los deberes de accion que impone el ordenamiento juridico, como por ejemplo
las normas de familia que asignan obligaciones de ayuda mutua entre los conyuges;
0 a los padres, tutores y curadores hacia los hijos u otros sujetos bajo su cuidado;
los deberes de proteccion a cargo del empleador; las obligaciones de seguridad de
los establecimientos comerciales y hospitalarios; la obligacion de prestacion de una
atencion en salud de calidad que la Ley 100 de 1993 impuso a las organizaciones
proveedoras de servicios médicos; las situaciones que consagran los articulos 2343
y siguientes del Cédigo Civil; o las que ha establecido la jurisprudencia, tales como

el concepto de ‘guardian de la cosa’.

... Para que el juez declare que un hecho es obra de un agente, debera estar
probado en el proceso (sin importar a quien corresponda aportar la prueba), que el
hecho desencadenante del dafio ocurrié bajo su esfera de control y que actué o dejo
de actuar teniendo el deber juridico de evitar el dafio. El juicio de imputacion del
hecho quedara desvirtuado si se demuestra que el demandado no tenia tal deber

de actuacion.”

En materia de la culpa recordd que “La libertad que exige la culpabilidad civil s6lo
requiere que el artifice cuente con la posibilidad de conocer las circunstancias del
obrar por motivos razonables (previsibilidad), pero no que se haya representado las
consecuencias de su conducta (falta de prevision), por lo que la culpa que resulta
suficiente para endilgar responsabilidad civil es la culpa sin representacion, pues de
otro modo no tendria cabida en ella la impericia 0 completa ignorancia acerca de lo

gue debe saberse en un contexto especifico de acciéon.”
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... La culpa civil, en suma, se concreta en un error de calculo frente a lo que es
objetivamente previsible. Si el actor previé o no que su conducta podia derivar en
un evento dafioso es irrelevante para efectos de alcanzar el nivel de culpa sin
representacion. Lo importante es que haya actuado (o dejado de actuar) por fuera
del rango de sus posibilidades de accion respecto de lo que esta juridicamente
permitido. Sélo asi se logra entender el factor de reproche subjetivo de la
responsabilidad civil como una postura del entendimiento y no como voluntariedad

de la conducta moral”.

En materia de responsabilidad civil de las entidades del sistema de seguridad social
en salud, aclar6 que: “La masificacion del servicio de salud trajo consigo la
despersonalizacion de la responsabilidad civil médica, que ahora no solo se puede
originar en la culpa del facultativo sino en la propia culpa organizacional, en muchos

casos no atribuible a un agente determinado.”

... No es posible, entonces, decidir las controversias juridicas que involucran la
responsabilidad de los médicos y de la estructura del sistema de seguridad social
en salud bajo una interpretacion tradicional del derecho civil concebida para endilgar

responsabilidad en el &mbito exclusivo de las relaciones médicas interpersonales.”

Asi, luego de analizar la naturaleza juridica de la responsabilidad por dafios
ocasionados a los usuarios del sistema de seguridad social en salud, y la imputacion
del dafio a las empresas promotoras de salud, a las instituciones prestadoras del
servicio y a sus agentes, advierte que en virtud de los dispuesto en la ley 100 de
1993, que asigna a las empresas promotoras de salud la funcion basica de organizar
y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a
los afiliados, a éstas les son imputables los dafios que éstos sufran con ocasion de
la prestacion de ese servicio, independientemente del posterior juicio de reproche
culpabilistico que llegue a realizar el juez y en el que se definira finalmente su

responsabilidad civil (sic).

Indic6 que “Luego de quedar probado en un proceso que el dafio sufrido por el
paciente se origind en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra
afiliado, es posible atribuir tal perjuicio a la empresa promotora de salud como obra
suya, debiendo responder patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demas

elementos de la responsabilidad civil.”
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Se analiz6 ademéas “a funcion que la ley asigna a las IPS las convierte en
guardianas de la atencion que prestan a sus clientes, por lo que habran de
responder de manera solidaria si se demuestran en el proceso los demas elementos
de la responsabilidad a su cargo, toda vez que las normas del sistema de seguridad

social les imponen ese deber de prestacion del servicio”.

“Todas esas personas podrian tener un influjo decisivo en el
desenvolvimiento causal del resultado lesivo; sin embargo, para el derecho civil no
es necesario, ni posible, ni Gtil realizar un célculo matematico del porcentaje de
intervencion de cada elemento de la organizacion en la produccion fisica del evento
adverso. Para atribuir la autoria a los miembros particulares, basta con seleccionar
las operaciones que el juez considera significativas o relevantes para endilgar el

resultado a uno o varios miembros de la organizacion...”

“De manera que para imputar responsabilidad a los agentes singulares de la
organizacion, el juez habra de tomar en cuenta solo aquellas acciones, omisiones 0
procesos individuales que segun su marco valorativo incidieron de manera
preponderante en el dafio sufrido por el usuario y cargarlos a la cuenta de aquellos
sujetos que tuvieron control o dominio en la produccién del mismo. De este modo
se atribuye el hecho dafioso a un agente determinado, quien respondera en forma
solidaria con la EPS y la IPS, siempre que confluyan en ellos todos los elementos

de la responsabilidad civil.”

“El agente médico singular se exonerara del juicio de imputacion del hecho
como suyo siempre que se demuestre en el proceso que no tenia un deber de
cuidado en la atencion que brindé al paciente, lo que ocurre, por ejemplo, cuando
su intervencién no fue juridicamente relevante o estuvo amparada en una causal de
justificacion de su conducta; cuando el dafio se debi6 al quebrantamiento de una
obligacion de accion de la EPS o de la IPS y no a la desatencion del deber personal
de actuar; o cuando no intervino de ninguna manera ni tenia el deber juridico de

hacerlo.”

“Asi, por ejemplo, si se demuestra en el proceso que el evento adverso se
produjo por falencias organizacionales; errores de coordinacion administrativa,;

politicas empresariales que limitan al médico en la utilizaciébn del tiempo que
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requiere para brindar una atencién de calidad al usuario; o restringen su autonomia
para prescribir los procedimientos, medicamentos o tratamientos que se requieren
para la recuperacién de la salud del usuario, tales como exadmenes de laboratorio,
imagenes diagnosticas o ecografias, tomografias axiales computarizadas, etc., o
cualquier otra razon atribuible a las empresas promotoras o0 a las instituciones
prestadoras del servicio de salud, entonces los agentes médicos quedaran
exonerados de responsabilidad porque el dafio ocasionado al cliente del sistema de

salud no podra considerarse como obra suya sino de la estructura organizacional.”

Se explica ademas que, ‘La atribucion de un hecho lesivo a un agente u
organizacibn como suyo es necesario pero no suficiente para endilgar
responsabilidad civil... Para esto es preciso, ademas, que el dafio sea el resultado

de una conducta juridicamente reprochable en términos culpabilisticos.

“La prudencia en el ambito 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 segun los estandares aceptados en los procedimientos y la practica

cientifica de una época y lugar determinados.”

“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 comunicacién
entre los miembros del sistema. Por ello, el juicio de reproche ha de tomar en
consideracion, ademas 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 infraccidon de deberes objetivos

de cuidado.”

... Laresponsabilidad civil derivada de los dafios sufridos por los usuarios del
sistema de seguridad social en salud, en razén y con ocasion de la deficiente
prestacion del servicio —se reitera— se desvirta de la misma manera para las EPS,
las IPS o cada uno de sus agentes, esto es mediante la demostracién de una causa
extrafia como el caso fortuito, el hecho de un tercero que el demandado no tenia la
obligacion de evitar y la culpa exclusiva de la victima; o la debida diligencia y cuidado
de la organizacién o de sus elementos humanos al no infringir sus deberes objetivos

de prudencia.”



19
Sentencia
Radicacion No 2018-00052-00
En este punto, valga aclarar, y en palabras de la Corte Suprema, que la
responsabilidad emanada de una atencion deficiente a un usuario del sistema de
seguridad social en salud generalmente no se estructura en un acto ejecutado por
un agente aislado en un instante Unico, sino en una serie de acciones y omisiones
gue constituyen una unidad de proceso, y que han de valorarse como un todo

relacionado con el resultado lesivo cuya indemnizacién se reclama (sic).

5.7. Valoracion de las pruebas en el caso concreto.

Teniendo en cuenta los fundamentos normativos y los criterios doctrinarios traidos
mediante la jurisprudencia referenciada, se procede a analizar el material probatorio
vertido en los documentos allegados al proceso y las que fueron decretadas y
practicadas a lo largo del proceso con el fin de establecer si se dan los presupuestos
exigidos por la ley para declarar responsable civiimente a las personas demandadas

y como consecuencia ordenar el pago de los perjuicios que correspondan.

La parte demandante aporté pruebas de caracter documental que dieron cuentas
de la relacion de parentesco de los demandantes y, asi mismo, de la defuncion del
joven DAVID JULIAN. Afiliacion al sistema general de seguridad social en salud vy,
de igual manera, algunos documentos que referencian la atencion clinica del
paciente. También, el protocolo de autopsia, entre otros. Aunado a ello, solicito

pruebas de naturaleza testimonial y pericial en medicina general.

Todas ellas llamadas a darle sustento a la situacion factica que se establecio en la
demanda, con el fin de que se declarara la responsabilidad civil deprecada. En este
sentido, sefalé que el paciente fue llevado por personal de seguridad del centro
comercial Exito Viva de esta ciudad a la Urgencia de la Clinica Las Pefiitas el 21 de
febrro de 2015 a las 13:51 minutos, con cuadro clinico de cinco (5) minutos de
evolucion caracterizado por agitacion psicomotora, movimientos ténico clonicos

generalizados y desviacion de la mirada.

Que en su estancia en la mencionada clinica fue puesto bajo la supervision de la
doctora MARTINEZ RAMIREZ RUBY MARCELA y como plan de manejo le
suministré DIAZEPAN 10 MG.
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Expresa que el joven fallece minutos después a las 18:08, aproximadamente 4

horas después de haber ingresado a la Clinica.

Se indic6 que de la historia clinica de atencion de David Julian Angulo Gonzélez se
desprende que el diagnéstico, tratamiento y medicacion fue errado, ya que no habia
disponibilidad de cama UCI, el manejo dado no correspondia a una patologia de
taquicardia supraventricular y, que 4 tabletas de amitriptilina no puede causar un
deceso y, asi mismo, que no hay evidencia que hubiese consumido amitriptilina

cinco (5) dias antes del fatidico ingreso a la Clinica.

Estos fueron los sustentos facticos de las pretensiones establecidas en la demanda.

Tenemos que el articulo 281 del CGP resalta el principio de congruencia que debe
estar presente en la sentencia que defina un determinado caso, disponiendo lo

siguiente:

“ARTICULO 281. CONGRUENCIAS. La sentencia debera estar en consonancia con los
hechos y las pretensiones aducidos en la demanda y en las demas oportunidades que este
codigo contempla y con las excepciones que aparezcan probadas y hubieren sido alegadas

si asi lo exige la ley.”

De manera que son estos hechos el marco de referencia factico dentro del cual se
analizara la existencia de la responsabilidad endilgada y, asi mismo, constituyen el
fundamento de las pretensiones solicitadas. También las excepciones propuestas
demarcaran el ambito de movilidad del juez frente a las teorias que sustentan las

posturas reflejadas en los actos procesales de cada parte.

Desde ya se advierten falencias en la formulacion factica establecida en la demanda
con el discurrir de la atencién clinica del 21 de febrero de 2015 al paciente David
Julidn, lo cual quedo6 evidenciado en la audiencia inicial desarrollada el 15 de
noviembre de 2019, donde se pudo establecer que los datos que edificaron los
hechos de la demanda fueron tomados de la epicrisis y no de la historia clinica. De
manera que ni la hora de llegada del paciente y la hora de su fallecimiento resulta
concordar con la que se logra extraer de la historia clinica. Los mismo se puede
evidenciar con relacion a la persona a la cual se le imputa directamente la atenciéon

médica que se cataloga de deficiente y errada, puesto que se sefialé en la demanda
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gue quien llevé a cabo la atencidon clinica fue la médico RUBY MARCELA
MARTINEZ RAMIREZ, la cual de las pruebas obrantes en el plenario no concurrié
a desarrollar ninguna actividad en este directo sentido?, pues, sélo se limit6 a

efectuar la epicrisis una vez que el joven David Julian habia fallecido.

Entonces, si se establece y afirma que dado el errado diagndstico y tratamiento que
dispens6 RUBY MARCELA MARTINEZ RAMIREZ como médica de la Clinica
demandada, fue que se ocasionaron los dafios, y se demuestra que ésta no
participé en la atencién al paciente, la teoria o posicion factica y juridica de la
demanda no puede sostenerse en la sentencia. Pero al sefialarse que la atencion
clinica brindada en la entidad demandada fue errada y deficiente y, que ésta es la
causa del dafo, se estudiaran los elementos de la responsabilidad en atencion a

estas circunstancias.

Tenemos entonces en primera medida que, el joven David Julian venia siendo
atendido en la IPS demandada, tal como se advierte en las atenciones previas en
salud que recibi6 antes del 21 de febrero de 2015. Pero éste ultimo dia fue llevado
por urgencias a la Clinica Las Pefiitas, dia en el cual fallecid, dentro de las
instalaciones de la misma y recibiendo atencion médica. En esta forma el dafio
aducido se encuentra estructurado, entendiendo el mismo como aquel hecho en
gue se sustenta la pretension de reparacion, esto es, en la muerte del joven David

Julian (Q.E.P.D). Asi se deduce de las pruebas obrantes en el expediente.

También se encuentra acreditado que el paciente fue llevado y atendido en la
Clinica Las Peifiitas, después de que agentes de seguridad del Centro Comercial
Exito Viva lo llevaran en estado de inconciencia y con movimientos ténico clénicos
generalizados, tal como se observa en los hechos de la demanda y en la historia
clinica aportada. Lo que derivé en una atencidon médica en esta clinica, hecho que

no es materia de discusion.

Cabria entonces preguntar si esa atencion médica desplegada en la Clinica Las

Pefiitas fue la causante del deceso del Joven David Julian Angulo Gonzalez o si tal

* Contestacion demanda Clinica Las Peifiitas; Audiencia contradiccién dictamen pericial aportado por
parte demandante. (Minuto 5:20 y ss) y declaraciones testimoniales de Karina Bejarano y Ramil
Martinez.
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imputacion no puede efectuarse, es decir, si existe el necesario e inevitable nexo

causal entre tales hechos.

La tesis del despacho es que no se ha probado un actuar antijuridico que
subjetivamente se pueda atribuir a la Clinica Las Pefiitas producto del actuar de los
profesionales médicos que realizaron la atencion del paciente, a titulo de dolo o
culpa, ni mucho menos el de la doctora Ruby Marcela Martinez Ramirez pues, como
se advertir4, no participé en la atencion médica al paciente. Todo lo anterior,
seguidamente se pasara a ver, no sin antes realizar unas precisiones acerca de la
carga probatoria que en este caso debia cumplirse y acerca de la naturaleza de las

obligaciones que despliegan los médicos en desarrollo de su labor.

En efecto, la carga de acreditar tal elemento les competia a los actores, y que no
obstante estar acreditado el dafio, no puede sostenerse que el mismo tuvo origen
en la atencién médica recibida, sin que pueda ser imputado a los demandados. El
articulo 167 del CGP establece que incumbe a las partes probar el supuesto de

hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.

La Corte Suprema en Sentencia de Casacion Civil de 1 de diciembre de 2011, con
ponencia de la Magistrada RUTH MARINA DIAZ RUEDA, expediente 05001-3103-
008-1999-00797-01, expreso:

“4. Ab initio se precisa que los deberes juridicos de los médicos se hallan
contemplados en la Ley 23 de 1981 y en su Decreto reglamentario 3380 de la
misma anualidad, los que integrados a las disposiciones pertinentes del Cdadigo
Civil, permiten establecer los parémetros orientadores de la “responsabilidad civil
contractual o extracontractual”, en desarrollo de su relacién con el paciente, que
al tenor del articulo 5° del citado Estatuto de Etica Médica, se cumple “por decision
voluntaria y espontanea de ambas partes”; en virtud de “acciéon unilateral del
meédico, en caso de emergencia”; a “solicitud de terceras personas”, y al “haber
adquirido el compromiso de atender a personas que estan a cargo de una entidad

privada o publica”.

5. En ese contexto, en punto de la naturaleza de las “obligaciones o deberes” que
los galenos asumen y lo atinente a la carga de la prueba sobre la culpa, aspectos

sobre los que basicamente centra sus reproches el casasionista, para alcanzar
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una adecuada ilustracion, pertinente resulta resefar el criterio aplicado por esta

Corporacién en algunos de sus pronunciamientos, a saber:

5.1. Un precedente de frecuente recordacion se halla en la sentencia de 05 de
marzo de 1940, donde se precisé que la “obligacion del médico” es por regla
general de “‘medio”, y en esa medida “(...) el facultativo esta obligado a desplegar
en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia y los cuidados de
prudencia sin que pueda ser responsable del funesto desenlace de la enfermedad
que padece su cliente o de la no curacion de éste”, y en el tema de la “culpa” se
comento: “(...) la responsabilidad del médico no es ilimitada ni motivada por
cualquier causa sino que exige no solo la certidumbre de la culpa del médico sino
también la gravedad. (...) no la admiten cuando el acto que se le imputa al médico
es cientificamente discutible y en materia de gravedad de aquélla es preciso que

la culpa sea grave, (...)” (G.J. n° 1953, pag. 119).”

De la cita jurisprudencial antes sefialada se tiene que la obligacion general del
médico es de medio y no de resultado, denotando el compromiso de desplegar en
favor del paciente su conocimiento y pericia, no se exige que cure al paciente de su
padecimiento o que en forma necesaria y consecuencial a la atencién médica,

restablezca la salud del mismo.

Entonces se sefiald en los hechos de la demanda que hubo un mal diagndstico del
padecimiento del paciente y a la vez se sostiene que el manejo médico no obedecié
a una taquicardia supraventricular y se expresa en el acapite de la demanda
destinado a efectuar consideraciones acerca del nexo causal (folio 7) que: “Las
cuales sentenciaron su deceso, al no haberse dado un manejo al paciente con una
patologia de taquicardia supraventricular, errando en el diagnéstico de saber lo que
en verdad tenia la victima para tratarlo de conformidad con el procedimiento médico
que establece la lex artis”. De lo anterior tenemos varias cosas, la primera es que
se dice que hubo error en el diagndéstico y también que el manejo dado no fue
relativo a una taquicardia supraventricular, es decir, se acepta que el diagnostico
correcto del caso es de taquicardia supraventricular, pero que no fue diagnosticado
(error) y que el manejo no fue el adecuado para este tipo de padecimiento
(taquicardia supraventricular), pero ya desde la propia epicrisis aportada al proceso
se advierte (folio 42) que como diagndstico de ingreso, entre otras cosas se sefiala
taquicardia supraventricular. Entonces no es equivocado el diagnostico, pero que el

manejo no hubiera sido el adecuado, es otra cosa.
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Entonces, vemos como no existe error en el diagndstico si la misma parte
demandante sefiala que la taquicardia supraventricular no fue manejada
adecuadamente, puesto que se parte de aceptar la existencia de la taquicardia
supraventricular que fue diagnosticada (folio 194 del expediente que contiene
historia clinica). Entonces, de acuerdo con esta situacion factica (error en el
diagnéstico) no estan llamadas a prosperar las pretensiones de la parte actora.
Aunado a lo anterior, el mismo dictamen pericial aportado por la parte demandante
describe, en el resumen de los hechos, que dentro de los diagndsticos de ingreso
se encontraba la taquicardia supraventricular (documento que se encuentra en el

cuaderno de excepciones previas folio 17).

Ahora, en relacion con el tratamiento inadecuado de la taquicardia supraventricular,
se logra establecer que en los hechos de la demanda no se explica en qué consistié
ese mal manejo de ese preciso diagndstico del paciente, solo se limita la demanda
a establecer que existi6 ese manejo inadecuado, sin que se establecieran los
fundamentos para tal consideracion. Ello apareja varias cosas: que redactado en
forma tan general como fue hecho, puedan caber varias circunstancias en su
realizacion y, que en concreto, la parte demandada no pueda desplegar
efectivamente su defensa en relacién a una especifica situacion de hecho, lo que
trae consigo que se debe defender de todo y de nada a la vez, pues, abstracta

resulta la afirmacion de la cual se pretende derivar la obligacion de resarcir.

No obstante, se estudiara lo referente al manejo inadecuado de la taquicardia
supraventricular, aspecto que para este juzgado no es la causa del deceso del
paciente. Se aporta por los demandantes un dictamen pericial del doctor CAMILO
EUSEBIO GOMEZ CRISTANCHO, médico cirujano especialista en gerencia
hospitalaria y en salud ocupacional. Este dictamen expresa en sus conclusiones que
la taquicardia supraventricular no fue clasificada y debia procederse con
cardioversion, seguido del esquema de reanimacion. El paciente requeria de una
atenciéon en una unidad de cuidados intensivos, que debia ser administrada
lidocaina por la arritmia, hubo una falla en la institucién porque no se aceler6 el

proceso de traslado a UCI.
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Esto que aparece en el dictamen pericial como conclusiones pueden dar sustento a
la afirmacion del demandante de que no existi6 manejo adecuado, sin embargo, se

reitera no fue sefialada en la demanda como la causa precisa.

Para el caso concreto, la testigo KARINA BEJARANO, médico que atendié al
paciente a su ingreso en el servicio de urgencia expresé haber clasificado la
taquicardia supraventricular como sinusual, para lo cual realiz6 un
electrocardiograma y asi aparece en la historia clinica. Es decir, si le fue realizado
un electrocardiograma al paciente lo cual aparece registrado en la historia clinica
del 21 de febrero de 2015 de las 12:31, en el acapite de tratamiento (folio 194 del
expediente principal), donde se sefiala: TRASLADO A REANIMACION, OXIGENO
POR CANULA NASAL A 3LTRS/MIN, SONDA NASOGASTRICA, MONITOREO
HEMODINAMICO NO INVASIVO CONTINUO, DIAZEPAN 10MG IV, SSN 0.9%
1500CC IV A CHORRO Y CONTINUAR A 150CC POR SONDA; EKG: RITMO
SINUSUAL. Alli se advierte entonces, que si le fue efectuado un electrocardiograma
al paciente y con referencia al mismo se sefial6 que el ritmo era sinusual. De esta
forma observa el despacho entonces que si se diagnosticé la taquicardia
supraventricular, que a la misma se lleg6 en virtud de electrocardiograma y que se

determind que era sinusual, tal como lo manifesté la testigo en la audiencia.

Hasta aqui no se observa reproche subjetivo capaz de generar resarcimiento por el
deceso de David Julian Angulo Gonzélez. No se podia exigir curarlo, sino que los
médicos hicieran lo humanamente posible por salvarlo, pero también existian
circunstancias ajenas a los facultativos tratantes que se logran determinar de las

pruebas obrantes en la actuacion, tal como se vera.

La Corte Suprema, en la sentencia antes citada y en referencia a la responsabilidad

médica establece que:

“(...) aquella se origina “(...) cuando en desarrollo del correspondiente contrato se
incurre en culpa profesional o institucional del caso (...). Luego, para que esta
culpa sea id6nea en su responsabilidad es necesario que sea imputable al
profesional o institucién médica correspondiente y que ademas sea la causa
eficiente de los perjuicios que se ocasionen al paciente, esto es, igualmente
indispensable que exista relacion de causalidad entre la primera y los dltimos”
(G.J. CCXXXI n® 2470, pag. 306). “(Negrillas por fuera del texto).
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Hasta ahora, no se encuentra establecida esa indispensable relacién de causalidad
en la muerte de David Julidan, con el actuar médico, es decir, la causa eficiente de
gue habla la Corte no se puede establecer en el obrar médico que se dispensé en

el presente caso.

Se informo por en el peritaje aportado por la parte demandante, no por los hechos
establecidos en la demanda, que debia hacerse cardioversion al paciente y ésta no
se hizo. Seguido debia efectuarse esquema de reanimacion. Pero la testigo KARINA
BEJARANO explico que siendo taquicardia sinusual con presencia de onda P en el
electrocardiograma, no era recomendada la cardioversion, pues, el paciente tenia o
mostraba actividad eléctrica sin pulso. En efecto, la testigo que monitoreaba al
paciente continuamente de acuerdo con su dicho y con lo establecido en la historia
clinica que antes se ha sefialado, pues, tenia al paciente con MONITOREO
HEMODINAMICO NO INVASIVO CONTINUO, respaldado ello en la historia clinica
y en su dicho como testigo llamada al proceso, lo cual sefialé de manera reiterada.
Lo que le permitio, segun indica, evaluar las condiciones del paciente en tiempo real
y tomar las decisiones que su cuadro clinico requeria, no determinando hacer
cardioversion, segun sus especiales conocimientos cientificos y su criterio

profesional.

En el peritaje no se hace referencia porqué inevitablemente debia efectuarse
cardioversion para el caso concreto, siendo la Unica razon, la inestabilidad
hemodindmica que tenia el paciente. Véase que ya no nos encontramos
refiriéndonos a la demanda, sino a una prueba aportada. Que en todo caso, no tuvo
en cuenta la presencia de actividad eléctrica sin pulso del paciente y onda P, lo que
no permite revestir al dictamen de la suficiencia necesaria para derruir el criterio
médico esbozado por la testigo médico que atendio y valor6 directamente la salud
del paciente. Es decir, dentro de lo sefialado en el dictamen no existe ningun tipo
de consideracién acerca del manejo de cardioversion cuando hay presencia de onda
P. y asi se verifica en la historia clinica (folio 194) de la cual se tiene: EKG: RITMO
SINUSUAL, FC 140LPM, ONDA P PRESENTE. También se advierte lo mismo del

peritaje aportado.

Y es que la testigo sefalé que en monitoreo hemodinamico constante no invasivo y
continuo que se le efectud al paciente, no veia la pertinencia de la cardioversion, a

pesar de tener el equipo para efectuarla y explica la razén por la cual no se realizo.



27
Sentencia
Radicacion No 2018-00052-00
Pero asi mismo debemos denotar que la taquicardia supraventricular no es por si
sola una patologia, sino que la misma puede darse, de acuerdo con lo expuesto por
los testigos por varias razones, por lo cual debia atenderse esa causa que generaba

la taquicardia supraventricular.

Pero el paciente ingresa a la Clinica Las Pefiitas de 12:05 a 12:10 pm (folio 193), y
se indica en la misma historia clinica, lo siguiente: PACIENTE ES TRAIDO A
URGENCIA POR CUADRO CLINICO DE 5 MINUTOS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR AGITACION PSICOMOTORA, MOVIMIENTOS TONICO
CLONICOS GENERALIZADOS Y DESVIACION DE LA MIRADA. ES TRAIDO POR
PERSONAL DE SEGURIDAD DE CENTRO COMERCIAL EXITO PENITAS, NO
CONCOCEN SU IDENTIDAD, SE COMUNICAN CON MADRE QUIEN
PROPORCIONA INFORMACION ViA TELEFONICA SOLICITADA EN URGENCIA.

Y en el folio 194 se denota “NEUROLOGICOS: paciente inconsciente. Mas

adelante en HECHOS RELEVANTES se expresa: paciente ingresa inconsciente.

La situacién que la médico y la clinica tenia de por medio era la de un paciente que
no podia expresar lo que tenia y las personas que lo llevaron al centro clinico
manifestaron no conocerlo, de manera que nadie sabia, al ingreso a la urgencia, lo
gue estaba ocurriendo con la salud del paciente. De manera que le correspondia
actuar a la médico conforme iba analizando la situacion global del paciente y
expresd en su declaracion que una de las primeras cosas que hizo era sacar al
paciente de la convulsion, de manera que pudiera realizar un electrocardiograma.

Ambas cosas le fueron realizadas.

Todo ello sin que tuviera mayor informacién acerca de lo que le habia pasado al
paciente. Humanamente para la médico le era imposible establecer la causa que
generaba las convulsiones del paciente y todo el cuadro clinico que presentaba, se
reitera, no existia ningun tipo de elemento que permitiera brindar luces sobre lo que

sucedia con este paciente.

Pero el caso es que se dio aviso a través del teléfono celular que portaba el joven a
una persona y que ésta persona fue quien aviso al familiar. Y después el familiar
revela que probablemente se trata de una intoxicacion por la ingesta del

medicamento AMITRIPTILINA y ahi es cuando se inician labores tendientes a
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conjurar esa intoxicacion medicamentosa, no pudo haber sido antes, dado el estado
de alteracion de conciencia que presentaba el paciente quien no podia comunicar
nada a su médico y, a su turno, no podia el personal de la salud pronosticar lo que

le ocurria.

Entonces, fue una vez que la madre del paciente informa el posible origen del
padecimiento de su hijo, cuando se comienzan a tomar medidas en ese sentido. De
igual manera, sefial6 la testigo médico sobre la atencion del joven David Julian que
fue de ese modo como revisaron los antecedentes del joven en historias clinicas
anteriores, de lo que, en conjunto, inclind su impresion diagndstica a una
intoxicacidon medicamentosa. Ahi si entonces, de acuerdo con sus conocimientos,
fue que dirigié la atencion del paciente a enervar los efectos de la intoxicacion

sufrida.

Soélo hasta aqui, es donde podemos entender que en los hechos de la demanda se
haya sefialado que “4 tabletas de amitriptilina, tal como lo refiere la historia clinica,
no puede causar un deceso” y también, que “No hay evidencia que hubiese
consumido amitriptilina 5 dias antes del fatidico ingreso a la clinica”. Porque como
se ha venido explicando, los hechos de la demanda en relacion con la atencién

negligente que sufrié David Julian son generales y abstractos.

Es decir, que se sabia por la parte demandante, de entrada, que hubo una
intoxicacién por amitriptilina en el paciente, pero no fue sefialado asi en su demanda
y que establece que su deceso fue producto de: i) no haber disponibilidad de UCI;
i) El manejo médico no correspondia a una taquicardia supraventricular; iii) error en
el diagnostico. Estos sefialamientos mas los dos mas que quedaron sentados en el
parrafo anterior, constituyen el sustrato de la responsabilidad civil endilgada a los

demandados y es que en la misma demanda se dice que:

“Las cuales sentenciaron su deceso, al no haberse dado un manejo al paciente
con una patologia de taquicardia supraventricular, errando en el diagndstico de
saber lo que en verdad tenia la victima para tratarlo de conformidad con el
procedimiento médico que establece la lex artis”. (folio 7)

Pero visto esta que la patologia principal que tenia el organismo de David Julian

Angulo Gonzélez no era taquicardia supraventricular, sino intoxicacion por



29
Sentencia
Radicacion No 2018-00052-00
medicamento. La taquicardia no genero la intoxicacion, sino lo contrario, uno de los

varios efectos de la intoxicacion fue la taquicardia supraventricular.

Pero como antes se indicaba, la intoxicacion por antidepresivos triciclicos era
desconocida por la facultativa tratante al inicio de la atencion y s6lo momentos
después, fue que activo la atencion orientada hacia tal padecimiento, cuando la
circunstancias posteriores al ingreso del paciente lo determinaron. Mientras eso se
daba, dentro del organismo del paciente la intoxicacion venia produciendo efectos,
uno de los cuales fue la pérdida del estado de consciencia y las convulsiones y las
mismas, a su vez, fueron las que hicieron reaccionar al personal de seguridad del
Centro Comercial Viva para acercarse al joven y trasladarlo a la Clinica Las Pefiitas.
Mientras esto sucedia, la intoxicacion venia surtiendo efectos en el organismo de

David Julian.

Y es que las manifestaciones del cuerpo de David Julian como sefial de alerta de la
intoxicacidn (inconsciencia y convulsiones) no son producto inmediato de la ingesta
del medicamento, sino que estas manifestaciones afloran cuando la cantidad de
medicamento o el tiempo de consumo del mismo son suficientes para generar

efectos en el cuerpo que no se hacen tolerables por el organismo.

Existia entonces un lapso de tiempo en el que el medicamento ya venia causando
efectos en el organismo de David Julian, antes de que recibiera la atencion médica
gue requeria. En este sentido, la sefiora Janeth, madre del joven sefial6 que se
enterd que su hijo estaba en la Clinica Las Pefiitas porque su prima Patricia le aviso.
Esta a su vez habia recibido una llamada. Véase entonces que no fue que
directamente la madre del joven conociera al instante sobre el traslado a la Urgencia
de la Clinica Las Pefiitas, sino que se enterd porque llamaron a la prima Patricia y

después, ahi si, pudo ella informar la posible causa del estado de salud del joven.

Sabia la parte demandante (interrogatorio sefiora Janeth Gonzalez) que el joven
habia estado consumiendo el medicamento amitriptilina sin prescripcion médica®,
pero ademas, en contra de la orden profesional de suspender su consumo®. En
historia clinica del 12 de febrero de 2015 (folio 184), la cual se trata también de un

ingreso por urgencia a la Clinica Las Peifiitas, se establece:

5 Minuto 12 audiencia inicial. Interrogatorio sefiora Janeth Gonzalez
¢ Minuto 27:54
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PACIENTE CON ANTECEDENTES DE INTOXICACION POR INGESTA DE
MEDICAMENTOS (REFIERE QUE EL DIA SABADO INGIRIO 30 TABLETAS DE
AMITRIPTILINA, REFIERE PROBLEMA PERSONAL, RUPTURA SENTIMENTAL
CON SU NOVIA) HOY INGRESA A URGENCIA APRENSI POR LO QUE ACUDE
CON SU FAMILIAR A URGENCIAS.

El dia 7 de febrero de 2015 correspondio a dia sdbado, de manera que cuando se
sefiala que el dia sabado ingiri6 30 pastillas de amitriptilina, se refriere es justamente
a la atencion clinica por urgencia que tuvo el joven en la Clinica Santa Maria, de la
cual se tuvo noticias en el interrogatorio de parte realizado a la madre del joven
David Julian. Pero esto tampoco fue revelado en los hechos de la demanda. La
sefiora Janeth, preocupada porque su hijo no dormia y para que no volviera a
repetirse lo del dia 7 de febrero, lo llevo a la Clinica Las Peifiitas el dia 12 de febrero
de 2015, sin cita previa, puesto que la cita programada la tenia para el dia 25 de
febrero de 2015. De manera que ingresd por urgencia y preocupada, solicito
atencion médica, dia en que el psiquiatra lo observa y de acuerdo con el dicho de

la madre, le ordena unos medicamentos y le prohibe la amitriptilina.

En la historia clinica de ese dia se establece que debia concurrir a cita con
psiquiatria el dia 17 de febrero de 2015, pero nunca llegé a esta cita. Cuando se le
indagé a la madre del joven sobre esta cita se mostré un poco confundida al sefialar
gue fue programada para el dia 25 de febrero, sin embargo, de la historia clinica se
advierte una fecha diferente. Ademas, manifesté que buscando ayuda para su hijo
concurrio el 12 de febrero porque le parecié que la cita del 25 del mismo mes era
muy lejana, pero ese mismo dia 12 de febrero fue que se programo la cita para el

17, en la valoracién de psiquiatria.

La historia clinica reflej6 diagnéstico de TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA, y se expresa que ingresO aprensivo, ansioso, valorandose
conjuntamente con psiquiatria y ordenandose ALPRAZOLAN, TRAZADONA vy cita

en cinco (5) dias.

Expresé la demandante que ella fue ese dia 12 de febrero de 2021 a la Clinica Las
Pefiitas buscando ayuda para su hijo, de manera que no tenia cita previa para ese

dia, sino para el dia 25 de febrero de 2021, pero decidio llevarlo el dia 12 de febrero
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porgue no queria que se volviera a repetir el episodio del 7 de febrero, dia en el cual
fue llevado David Julian a la Clinica Santa Maria por haber tomado unas pastillas
de amitriptilina. Al notarlo mal lo llevé a esta clinica a las 12:15 pm de ese dia y lo
ingresaron a reanimacion y después de que lo estabilizaron lo pasaron a
observacion. Pero David nunca manifesté que se queria matar, solo queria dormir,
ya gue no podia conciliar el suefio por inconvenientes que habia tenido con la que
era su novia y al verlo en ese estado le buscé ayuda a su hijo. Sabiendo que la
amitriptilina le habia causado dafio, no queria que se repitiera eso. Indicé que el
joven buscé una solucion equivocada para poder dormir, pero que lo Unico que

gueria era que un médico le dijera qué tenia para poder dormir.

Sin embargo, ya un médico le habia diagnosticado trastorno de ansiedad
generalizado y lo atendieron y le dieron recomendaciones. Una era dejar de
consumir amitriptilina y otra tomar alprazolan y trazadona. Lo que evidencia en el
caso, que el joven venia con un comportamiento capaz de producirle efectos
nocivos al ingerir amitriptilina en altas concentraciones, prueba de ello fue el
necesario traslado a urgencia el dia 7 de febrero de 2015, donde lo llevaron a

reanimacion.

De manera que como toda buena madre la sefiora Janeth lo llevo, sin que existiera
cita médica programada, al verlo en el estado en que estaba (de no poder dormir) y
para que no se repitiera lo sucedido el 7 de febrero de 2015 (intoxicacién por
amitriptilina), a la urgencia de la Clinica Las Pefiitas, donde fue atendido y ademas
valorado por especialista. Donde se expuso que ingirid 30 pastillas de amitriptilina
en oportunidad anterior, por lo que el médico le prohibe el uso de ese medicamento.
Sefial6 la sefiora Janeth que lo que veia en su hijo era que no podia dormir, y que
sabia las consecuencias de no dormir, por eso estaba preocupada, de igual manera
sefialé que una de las consecuencias de no dormir que veia en su hijo era la

depresion’.

Todo esto era previo a la atencién en salud que recibié el paciente el dia 21 de
febrero. Pero de lo recogido en el expediente como pruebas de la parte demandante
(Demanda, interrogatorio a la sefiora Janeth, informe médico legal de toxicologia

forense y dictamen pericial), se deduce que efectivamente, a pesar de la

"Hora 1, minuto 39
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recomendacion médica, el paciente siguid ingiriendo amitriptilina, o sea, siguio
causandose dafio de forma voluntaria, consciente y libre. Y se dice que se causaba
dafio, porque la madre del joven lo llevé a consulta el 12 de febrero para evitar
justamente que se repitiera el dafio® que se habia infligido con el consumo de
amitriptilina el dia 7 de febrero de 2015. Asi mismo, en la contradiccion del dictamen
pericial del doctor Gémez Cristancho, éste indicé que viendo el estado en el que
llegd el paciente, por la condicidon que presentaba, consumié un nuamero alto de
medicamento®, se supone que hubo un consumo alto de tabletas'®; que el consumo
fue de alguna manera masiva e importante!l. En el folio 281 del expediente fue
aportada literatura médica por parte del apoderado de la doctora Ruby Marcela
Martinez Ramirez en la que se expresa que: “Tenga presente que su salud mental
puede cambiar de formas inesperadas si toma amitriptilina u otros antidepresivos
aungue usted sea una adulto mayor de 24 afos. Puede desarrollar tendencias
suicidas, sobre todo al comienzo del tratamiento y cada vez que se le aumente o
disminuya la dosis”. Mas adelante expresa el documento: “Su proveedor de atencion
médica querra verlo con frecuencia mientras esté tomando amitriptilina, sobre todo

2

al comienzo del tratamiento. No falte a ninguna cita en el consultorio de su médico’

Existian entonces riesgos por el consumo de amitriptilina, pero el joven David Julian

eligié asumirlos.

En efecto, David sabia que la amitriptilina le causaba dafio. La madre de David
también lo sabia, por eso acude a atencién médica. Lo diagnostican por valoracion
con psiquiatria y le ordenan que no tomara mas amitriptilina. Pero David estaba
tranquilo en la cita segun indico la madre, pero la observacion del médico es que
estaba ansioso y aprensivo y dijo el joven que iba a consumir lo que el médico le
habia formulado el 12 de febrero de 20152, pero la verdad result6 siendo otra. Ya
gue siguidé el consumo de la amitriptilina. La ayuda profesional la recibi6 el 12 de
febrero de 2015, cuando le diagnostican y le recetan medicamentos, ademas de
gue le prohiben el consumo de la sustancia, y a pesar de sefialar David que iba a
seguir tales recomendaciones, no lo hizo asi. Todos los signos que presentaba

David en su salud, daban cuentas de una intoxicacibn con medicamento y del

8 Minuto 26:38

9 Hora 1:03:50 de contradiccion dictamen pericial Dr. Gomez Cristancho, grabacion 2
10 Hora 1:05:00 de contradiccion dictamen pericial Dr. Gomez Cristancho, grabacion 2
1 Hora 1:05:18 de contradiccion dictamen pericial Dr. Gomez Cristancho, grabacion 2
12 Minuto 22:20
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estudio forense realizado se encontrd la sustancia amitriptilina en su organismo.
Entonces, David ese dia en la cita, de acuerdo con lo sefialado por la sefiora Janeth,
no dijo la verdad, pues, manifestd que iba a seguir las recomendaciones y al final
no lo hizo. Entonces, sabiendo que se estaba causando el dafio que lo llevaba a
urgencia, continud la ingesta del medicamento prohibido por el médico y el mismo
que le causaba dafio.

Entonces, atencion médica tuvo y oOrdenes médicas también, pero el joven
voluntariamente, no las tuvo en cuenta. Eligié no seguirlas, exponiéndose de forma

imprudente a un riesgo mayor en su salud.

Cuando llega a la clinica Las Peiiitas estaba inconsciente y no podia comunicarle a
la médico lo qué tenia o le habia pasado, ingres6 a las 12:10 del dia 21 de febrero
de 2015 y la primera etapa de su atencion fue practicamente a ciegas, mientras se
conocia la informacion de probable intoxicacion. Se le suministr6 medicamento para
detener las convulsiones que presentaba y luego de ello, se le efectud
electrocardiograma del cual se estableci6 la presencia de taquicardia
supraventricular ritmo sinusual y presencia de onda P, y hemodinamicamnente

estable lo que le sugirié a la médica tratante no efectuarle cardioversion.

Ahora, cuando se recibe la informacién de que la probable causa del estado del
paciente podia darse por una intoxicacion con amitriptilina, ya habia transcurrido un
tiempo de atencién. La madre sefiala que a ella la llamé su prima Patricia. Es decir

gue la primera comunicacion no fue con la madre del joven.

Resalta el despacho estos supuestos facticos, porque siendo elementos relevantes
dentro de este caso para determinar la causa de la muerte del joven David Julian,

no fueron puestos de presentes en la demanda.

De igual manera lo que se advirtid durante el recaudo probatorio fue que la parte
demandante, frente a la testigo KARINA BEJARANO pretendié extraer informacion
sobre la atencion como si la médico tratante, desde el inicio de la atenciéon médica
al paciente, hubiera contado con toda la informacion relevante para que de
inmediato procediera de conformidad. Se le exigid6 que hubiera orientado su
atencion médica sabiendo que le iba a llegar un paciente joven con alteracion del

estado de consciencia y con una intoxicacion medicamentosa ese dia, teniendo
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como antecedente, otra intoxicacion médica con amitriptilina dias antes de su

ingreso el 21 de febrero de 2015.

Y lo que realmente se advierte fue una dificultad inicial para lograr determinar lo que
el paciente presentaba, qué cuadro médico era el que le estaba afectando. Si en
muchos casos es dificil determinarlo aun expresando el paciente lo que siente,
registra mas dificultad el hecho de tener a un paciente que no le puede suministrar
esa informacion y que las personas que lo llevan al servicio de urgencia también
desconocian sus antecedentes que les permitiera dar informacion al personal de

salud que lo recibe.

Manifesto la sefiora Janeth que David Julian queria dormir, pero se pasa por alto
gue el medicamento no solo lo tomaba en las horas de la noche, pues, el dia 21 de
febrero de 2015 fue llevado a las 12:05 o0 12:10 pm, aproximadamente. Pues, de lo
gue se revela en el estudio toxico forense'® es que dentro de su organismo se

hallaba el medicamento que le habia sido vedado, el cual le veia causando dafio.

Entonces, David Julidn no lo queria dejar de tomar o ingerir a pesar de las
advertencias, no sé6lo médicas, sino de su propio organismo, ya que la sefiora
Janeth Gonzélez tuvo la necesidad de llevarlo a urgencias en la Clinica Santa Maria
antes del 21 de febrero de 2015 y del estudio toxico forense antes sefialado, se
expresa que de la muestra de sangre tomada (posterior a su fallecimiento), se

obtuvo resultado positivo para metabolito de amitriptilina.

Entonces se tiene de lo recogido en el expediente que, en concreto, el joven David
Julian venia tomando amitriptilina, por lo que entonces, si hay evidencia que hubiera
tomado amitriptilina antes de su deceso, hecho que hace decaer otro de los items
de los demandantes, en el sentido de indicar en la demanda que no habia evidencia
gue hubiese consumido amitriptilina 5 dias antes del fatidico ingreso a la clinica. De
lo que no hay evidencia es que las tabletas ingeridas hayan sido 4 o 5 como se

expresa en la demanda, pero si del consumo del medicamento automedicado.

Ahora, de la historia clinica del 12 de febrero 2015 se advierte en los antecedentes

gue se refiere consumo de 30 tabletas de amitriptilina, de manera que la cantidad

13 Folios 51 a 53
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establecida por historia clinica y como relato del paciente es haber consumido esta
cantidad el 7 de febrero de 2015. Entonces, lo establecido en los hechos como items
gue dieron lugar a la demostracion de falla en el servicio médico no cuentan con la
entidad o categoria suficiente para sostener la responsabilidad pretendida, mas
cuando el doctor Gomez Cristancho'4, evaluando las condiciones en las que lleg6
el paciente a la urgencia, expreso en la contradiccidon de su dictamen, que la ingesta
debia ser masiva e importante, de manera que el hecho de no existir evidencia de
consumo de amitriptilina cae frente a las anteriores consideraciones. Asi las cosas,
este hecho expresado en la demanda tampoco tiene la virtualidad de sostener la

pretensién resarcitoria.

Estos se constituyen en hechos relevantes sobre lo ocurrido con David Julidn que
no fueron mencionados en los hechos de la demanda y que necesariamente deben
destacarse como trascendentes al analizar la responsabilidad civil que se pide
declarar en contra de los demandados. Ahora, la historia clinica del paciente relativa
al 12 de febrero de 2015 no fue objeto de estudio por el peritaje aportado por el
demandante®®, pero para el despacho muestra, como se indicé, toda la relevancia
para estudiar un caso por responsabilidad médica y para endilgar responsabilidad
a una persona, mas cuando el paciente de forma consciente y voluntaria se
automedica una sustancia que lejos de ayudarla a resolver su problema de
insomnio, le estaba causando dafio y que dada la cantidad ingerida, no puede
sostenerse que buscaba resolver tal insomnio, la finalidad determinada era causar
dafo en su salud, pues, una ingesta previa de 30 tabletas de amitriptilina que lo tuvo
en urgencia y reanimacion de una clinica dos semanas atras, no se muestran como
antecedentes de una persona que buscaba aliviar problemas de insomnio y, que
posteriormente repitiera la ingesta del medicamento lo que evidencia es justamente
la voluntad de generar dafio a su salud y vida. Y que el estudio realizado en el
dictamen, por solicitud de los demandantes, es solo sobre los hechos acontecidos
el 21 de febrero de 2015, pero indica que en la historia clinica se establece que el

paciente tal vez haya consultado anteriormente.

Entonces, de todo lo que hasta aqui se ha considerado, el peritaje no incluye

aspectos relevantes del caso, lo cual para el despacho lo hace deficiente, pues, no

14 perito demandante
15 Minuto 21:43 y siguientes de la contradiccion del dictamen Dr. Gomez Cristancho, grabacién N° 1.
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valora todos los antecedentes y causas que pudieron influir en el deceso del
paciente, puesto que del caso como tal sélo tiene conocimiento'® de la
hospitalizacion del 21 de febrero de 2015, es decir, no valoro los otros antecedentes
hospitalarios a pesar de indicar que tuvo acceso a la historia clinica (donde una
anotacién médica fue, ¢ intento de suicidio?) y donde se determiné en la necropsia
como elementos de los hallazgos principales de necropsial’ que el joven habia sido
diagnosticado con depresion, padecia insomnio y se venia automedicando con

amitriptilina.

De manera que no se hizo ninguna consideracion en el dictamen escrito a si era
posible que la causa de la muerte fuera la intoxicacion con medicamento, cuando
fue ésta la que lo llevo a las convulsiones y a la pérdida del estado de consciencia,
agitacion psicomotora, movimientos ténico clénicos generalizados y a la taquicardia

supraventricular.

Més cuando en el propio peritaje se sefiala que en relacion con la intoxicacion o
sobredosis de amitriptilina, suele depender de la dosis que se haya consumido, el
prondstico en estos casos no esta alejado de la probabilidad de muerte!®. Es dable
advertir entonces, que otra pudo ser la causa que determinara el fallecimiento del
joven David Julian, asociada a una intoxicacion o sobredosis de amitriptilina a la que
llegd en forma voluntaria. De igual manera, se desconocia la dosis que habia
consumido el joven David Julian, pues, estaba solo en el Centro Comercial Viva el
dia que ingresé a la Clinica Las Peifiitas, pero era invariable que, dependiendo de la
dosis, la intoxicacién pudiera haber sido letal, tal como lo sefialé el mismo dictamen
de parte y que ante las condiciones presentadas por David Julian era dable entender

gue la dosis habia sido alta.

Entonces, venia consumiendo el medicamento amitriptilina sin prescripcion médica,
le causo un ingreso a urgencia en la Clinica Santa Maria por ingesta de 30 tabletas
de amitriptilina (folio 184); la madre lo lleva a urgencia de clinica Las Pefitas donde
lo valora y diagnostica el psiquiatra, le prescribe medicamentos para el
padecimiento que tenia en ese momento que era el trastorno depresivo ansioso.

Entonces, no era un muchacho en una situacion regular o normal de

16 Minuto 22:08 de la contradiccion del dictamen Dr. Gomez Cristancho, grabacién N° 1.
17 pagina 1 del informe de necropsia folio 45 del expediente principal
18 Folio 28, cuaderno de excepciones previas
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comportamiento como lo sefialé la madre y los testigos de la parte demandante,
pues, como bien lo dijo la sefora Janeth en si interrogatorio, desde
aproximadamente el 15 de enero de 2015 no dormia y estaba depresivo, entonces
no estaba en su estado o condicion normal de salud y tampoco sigui6 las pautas
médicas para tratar el trastorno diagnosticado. Tanto asi que informa que seguira
las recomendaciones del médico y lo que hace es no asistir a la cita por psiquiatria
gue el dia 12 de febrero de 2015 le programaron para el dia 17 de febrero siguiente

y, ademas, siguio la ingesta de amitriptilina en grandes cantidades.

Todo lo anterior constituyen acciones a propio riesgo, mas cuando sabia de los
potenciales dafios que le podia ocasionar el consumo de amitriptilina, mas cuando
su propia madre intenté ayudarlo llevandolo a cita con psiquiatra, no estando
programada cita alguna, pero al estar preocupada lo lleva y alli en la clinica no le
niegan la asistencia por no tener cita, sino que por el contrario, es valorado y visto

por especialista.

El joven David Julian obtenia amitriptilina sin medicacion y le ocultaba ello a su
madre, pues, ella en el interrogatorio respondié no saber de dénde obtenia el
farmaco. Se colocaba en riesgo el joven David Julian de forma voluntaria e
imprudente. En esta forma no puede hacerse un juicio de causalidad orientado a
gue la razon suficiente y directa del dafio producido haya sido la atencion médica
brindada en la Clinica Las Pefitas 0 que el deceso se le pueda imputar

juridicamente a quienes prestaron la atencion al paciente.

Se menciond por el perito en la contradiccion a su dictamen que todos los cuadros
clinicos del paciente ameritaban la misma importancia y prioridad en la atencion,
gue inicialmente si requeria el manejo con Diazepan?'® (tal como lo hizo la médica
tratante). Pero para el despacho el andlisis se hace desde lo estatico de una historia
clinica, sin que se introduzcan los elementos dindmicos de una atencion en urgencia
y es que por ejemplo, un paciente puede variar de un estado a otro, de un cuadro
clinico a otro que se suma o0 que descarta el inicial diagnéstico. En efecto, se
sostiene que el paciente tenia inestabilidad hemodinamica, pero la misma sélo se
evidencia en la historia clinica en forma posterior a su ingreso y no en las primeras

anotaciones que se hacen en la misma. De manera que la inestabilidad, tal como

19 Minuto 27:20
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refleja la historia clinica y como lo sefala la testigo médico, no se dio al ingreso. Lo
gue se debia tratar entonces era lo que tenia al ingreso. De manera que el manejo
con Diazepan al dicho de la testigo le bajo las convulsiones y pudieron alli efectuar
un electrocardiograma de donde sale la taquicardia supraventricular, con onda P y

ritmo sinusual.

Le es efectuado un lavado gastrico para disminuir la absorcion del medicamento
amitriptilina por el organismo del paciente, sin que se supiera qué cantidad de
farmaco habia sido ingerido por este y desconociéndose qué grado de absorcion ya
tenia en su organismo. Se le aseguro la via aérea con canula nasal, posteriormente

mascara de ventury y en forma posterior intubacién orotraqueal.

Notese asi mismo, que todo ello fue realizado en un margen de tiempo establecido.
Su ingreso fue a las 12:10 pm, la legalizacion de su admision se dio a las 12:31
aproximadamente, donde ya pudo la médico diligenciar todo lo que estaba pasando
con el paciente, puesto que como no se tenia informacion del mismo, ni su identidad,
no fue posible hacerle el ingreso al mismo tiempo en que se trajo a la urgencia por
el personal de seguridad del centro comercial viva. Sino que hubo que esperar un
tiempo a que la sefiora Janeth Gonzaéles llegara. La sefiora Janeth fue enterada por
una prima suya de nombre Patricia, quien al igual que la sefiora Amira Mendoza fue
llamada por celular. Después la sefiora Patricia entera a la sefiora Janeth.
Seguidamente la sefiora Janeth llama a su esposo, quien es taxista para que la
recoja en su casa y la lleve hasta la Clinica Las Pefiitas. Durante todo ese tiempo,
segunda cuenta la historia clinica, ya le venian haciendo atenciones al paciente, las
cuales no percibieron los familiares del mismo por no estar presente hasta esos
momentos. Tampoco los testigos que rindieron su declaracion a instancias de la

parte demandante, quienes incluso llegan después de que la sefiora Janeth llegé.

Por ello, no dan cuentas tales declaraciones del lavado gastrico, del
electrocardiograma, de la canula nasal, de la sonda nasogastrica, del suministro de
Diazepan, en fin, no percibieron los primeros momentos de la atencién. Lo cierto es
gue después en la anotacion de las 13:38 se establece en la historia clinica que a
las 13:05 el paciente sufri6 paro cardiorespiratorio, realizandole maniobras
cardiopulmonares avanzadas durante 30 minutos, existiendo respuesta por parte
del paciente. Pero posteriormente repite el paro y no logra salir de esa situacion a

pesar de seguir con maniobras de reanimacion.
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Pero durante ese tiempo, el paciente evoluciona a depresion respiratoria, paro
cardiorespiratorio, estatus convulsivo que responde a Benzodiazepina, se le realiza
intubacion orotraqueal, se verifica ritmo cardiaco con desfibrilador el cual muestra
actividad eléctrica sin pulso por lo que se realizan compresiones toracicas con
ventilaciones con dispositivo de presion positiva, se le aplica adrenalina. Todo ello
ocurre en un marco de tiempo en que se va evaluando la condicion médica del

paciente en tiempo real.

De manera que ninguno de los testimonios logra dar certeza de la atencion prestada
y no estan en la capacidad, por si mismos, de sostener que existié una falla en el
servicio meédico. Asi mismo, ninguno relata conocer las atenciones que por
psiquiatria estaba recibiendo el joven y la intoxicacién medicamentosa que sufrio el
7 de febrero de 2015 cuando llegd a la Clinica Santa Maria. Entonces, tampoco
conocian el real estado del joven David Julidn muy a pesar de sefialar que estaba
normal, como de costumbre. Pues, el hecho de no estar comportandose como de
costumbre fue lo que hizo que la madre lo llevara a consulta médica por urgencia
en Las Pefiitas y ante el suceso del 7 de febrero, hecho éste que tampoco era
normal en el joven, sino que su comportamiento tuvo cambios a partir de la ruptura
de su relacion sentimental con su novia, tanto porque asi se expreso en historia

clinica, como porque la sefiora Janeth lo manifesto en su interrogatorio.

Ante la evolucion desfavorable del paciente se remite a UCI por el médico tratante,
sin embargo, en la IPS Clinica Las Pelitas no existia disponibilidad de Unidad de
Cuidados Intensivos, por lo que se hace remision a traves de su EPS. El perito indica
gue solo después de 1 hora de estar recibiendo atencion médica fue que se remitid
a UCI, pero esta visto que tal consideracion se afinca en el hecho de evaluar la
historia clinica en forma estatica, como si los padecimientos del actor no hubieran
ido progresando durante su atencion, sino que hubiera llegado con todos estos
cuadros clinicos a su ingreso y que desde el ingreso era necesaria la remision a
UCI. Véase que parte de una inestabilidad hemodinamica desde su llegada, lo cual
de acuerdo con la doctora KARINA BEJERANO, testigo, no estaba presente cuando

el paciente llega a la urgencia.

Recordemos que la misma madre del Joven David Julian nos dice que el dia 7 de

febrero de 2015 lo llevé a la urgencia de la Clinica Santa Maria, lo pasaron a
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reanimacion y después a observacion y expresa que no fue ingresado a UCI.
Entonces, no necesariamente requeria de la Unidad de Cuidados Intensivos a su
llegada el 21 de febrero de 2021 a la Clinica Las Peiiitas presentando la misma
intoxicacion medicamentosa, mas cuando la médica tratante no evidencid, desde el
inicio las condiciones para proceder de esa forma. También recuérdese que no se
sabia el padecimiento del actor sino hasta que hubo comunicacién con su madre,
hecho que diferencia la atencidén en la Clinica Santa Maria y la de la Clinica Las
Pefiitas, donde por un lado se conocia de antemano lo que presentaba el paciente
y, por el otro, donde existié6 un tiempo en el que le fue dificil a la médica saber lo

gue presentaba el joven.

Mas alla entonces de una prestacion deficiente del servicio, lo que existi6 como
fundamento del deceso del joven David Julidn, fueron todas aquellas acciones que
a propio y voluntario riesgo tomaba él contra su salud. Para este despacho esa fue
la causa determinante del deceso, puesto que la intoxicacién con amitriptilina no fue
provocada sin querer o sin desconocer sus efectos, puesto que ya los habia vivido
con anterioridad el 7 de febrero de 2015, de manera que muy a pesar de esto, siguio
ingiriendo el medicamento que le causaba dafio a su salud y que le fue prohibido
por el especialista tratante y como ya se ha dejado anotado, podia el mencionado
farmaco producir la muerte. Fijese que la evolucion hacia el deceso que tuvo la
salud del paciente fue rapida y progresiva, lo que sugiere un alto grado de

intoxicacion, asi como lo indic6 el doctor Camilo Gémez Cristancho.

Por otro lado, se acompafidé con el peritaje del doctor Gomez Cristancho un
documento titulado “Taquicardia Supraventriculares. Estado del arte??” se indico que
éste documento concluye?! que el tratamiento dependera del estado hemodinamico
del paciente; estos deben recibir una evaluacion rapida que permita determinar la
presencia de sintomas o signos de inestabilidad hemodinamica, en caso de estar
presentes no se debe retrasar la cardioversion eléctrica. Los pacientes estables
recibiran manejo con maniobras vagales y medicamentos. De manera que segun la
literatura médica debia efectuarse la cardioversion eléctrica que nunca se hizo en

la atencion del paciente en la Clinica Las Peiiitas.

20 Folios 35 a 45 del cuaderno de excepciones previas
2 Folio 43
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Al respecto hay que sefialar que el documento es un articulo sobre el tema en el
gue se hace una exposicion acerca de las taquicardias supraventriculares y por
ejemplo, en la pagina 113 del documento (correspondiente al folio 37 del cuaderno
de excepciones previas) sobre el diagnostico de las mismas se sefiala que el
abordaje de un paciente con arritmias es dificil, motivo por el cual requiere una
aproximacion electrocardiografica sistemdtica. Se plantea que existen diferentes
métodos para diagnosticarla, pero el que se sigue en el articulo es el método
propuesto por Wellens que consiste en preguntas secuenciales que van definiendo

o acercando mas el diagnéstico hacia algun tipo de taquicardia especifica.

En tal virtud, una de las preguntas a efectuarse, siendo la primera, es si existen

ondas P y si los intervalos PR y QRS son normales.

En el interrogatorio a la testigo KARINA ALEJANDRA BEJARANO se le insistia en
relacién con la presencia de Onda P y si miramos el documento anexado por los
demandantes, pues, es importante destacar o no la presencia de tal onda y valorar
los intervalos QRS para establecer el tipo de taquicardia sufrida a la hora de evaluar

al paciente, lo cual hizo la testigo antes sefialada durante su atencion al paciente.

Ese mismo documento sefiala que ese estudio acerca de onda P y los intervalos
antes sefialados permitira obtener la mayor cantidad de datos utiles al momento de
abordar un electrocardiograma con una taquiarritmia (parte final del folio 37); sin
embargo, es posible que en el escenario de urgencias el objetivo no sea Unicamente
identificar un determinado ritmo??, sino obtener la informacién suficiente para definir

una estrategia diagndstica y terapéutica frente a un paciente en particular.

Lo anterior lo que pone de presente es que de acuerdo con las particularidades de
cada caso, se debera definir una estrategia diagnostica y terapéutica, es decir, que

todo dependeréa de las condiciones del paciente.

En el folio 35 del cuaderno de excepciones previas, que corresponde a la
introduccion del documento, es facil advertir, en el parrafo segundo, que el articulo
de revisién aportado, esta determinado o dirigido a otros tipos de taquicardia

supraventricular. A continuacion se trascribira:

22 El cual qued¢ clasificado por la médica tratante como Sinusual
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“La presente revision hace un abordaje de los mecanismos de produccion
de arritmias supraventriculares; asi como presentacion clinica, diagnostico
y tratamiento con especial énfasis en la atencion inicial del paciente de

urgencias.

Teniendo en cuenta la frecuencia de presentacion, para esta revision se
incluyen: taquicardia paroxistica supraventricular, taquicardia auricular
unifocal, taquicardia por reentrada nodal y taquicardia de reentrada por via

andémala”

Pero asi mismo, en el folio 36 del articulo denominado articulo de revision.
Taquicardia supraventriculares. Estado del arte que fue aportado con el peritaje se

sefala:

“A continuacion se realiza una breve revision de los aspectos generales de
las taquicardias supraventriculares paroxisticas que se consideran mas

relevantes en la practica clinica”

De manera que lo que se advierte es que el articulo de revision se refiere a una
clase de taquicardia supraventricular diferente a la diagnosticada al paciente, lo que
aparejaria conceptos que, por la diversidad de taquicardias que pueden presentarse
y clasificarse, no podrian ser aplicados a todos los tipos de taquicardias
supraventriculares, puesto que debe tenerse en cuenta que el articulo no generaliza,

por el contrario es muy especifico.

Pero yendo mas alla, en el folio 40 del cuaderno de excepciones previas, se

encuentra el siguiente titulo:

“.Cual es la estrategia terapéutica de taquicardia supraventricular en
paciente estable e inestable?” y dentro del contenido o desarrollo de la
misma se establece que... “la restauracion inmediata del ritmo sinusal es

esencial...”

Mas adelante, en el parrafo 5 se indica:
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“La adenosina aparece como una opcion terapéutica ... en caso de no

retornar al ritmo sinusual, se puede...”

En el folio 41 del cuaderno de medidas cautelares, parrafo 6, se expresa:

“Las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas de estos

medicamentos, permiten que la reversion a ritmo sinusual en la TSVP...”

De lo que se colige que lo pretendido con la estrategia terapéutica escogida sera
siempre la estabilizacién a un ritmo sinusual, ritmo que se hallaba presente en el
paciente y por ello no habia que volver a él, puesto que ya lo registraba, lo que de
acuerdo con la declaracién de la doctora KARINA BEJARANO estaba dado por la
presencia de onda P, lo cual verificaba en los monitores conectados al paciente y

gue no hacian necesaria la cardioversion.

Asi las cosas, no encuentra el despacho que la causa del deceso del paciente se
establezca a partir del obrar médico, sino como consecuencia de la intoxicaciéon a
la que repetida y voluntariamente se expuso, conociendo los efectos adversos que

le aparejaba.

El interrogatorio de la parte demandante a su perito versd sobre hechos que no
plasmados en la demanda como causa del deceso, sino que quiso mediante la
prueba construir los sustentos facticos de sus pretensiones, sefialando si de
acuerdo con la historia clinica le habian determinado la saturacién de oxigeno al
paciente, a lo que el perito indicé que no. Sin embargo, la testigo médico sefalo
estar monitorizandolo permanentemente, pero que en la historia sélo registra los
hechos positivos, es decir, aquellos que constituyen cambios relevantes en el
cuadro clinico del paciente, de manera que cuando tuvo un cambio positivo en la

saturacion, la registro.

De igual manera se le indagd por la parte demandante sobre la necesidad de
suministrar bicarbonato de sodio, concluyéndose que su no administracion

constituia una falla en la atencion meédica, pero posteriormente el perito indico:
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“Bueno yo ante todo quiero precisar que yo no he sido enfatico en ningun momento
en el uso de bicarbonato, todas las preguntas que ustedes me han hecho y que yo
les he insistido, perdone que se lo diga asi, es por el tema de la cardioversién, si el
doctor Vergara a mi me pregunto por el tema del bicarbonato una y otra vez, eso es
porque tal vez él lo asume como una condicion propia de su argumentacion, pero
yo en ningln momento he sido enfatico en que el bicarbonato era esencial y quiero
aclarar eso y efectivamente el bicarbonato requiere en este tipo de pacientes la

realizacion de electrocardiograma para determinar o no su pertinencia”

Entonces, se establecia fundamental de acuerdo con el perito la necesidad de
cardiovertir eléctricamente al paciente, pero como se ha visto, lo indicado por el
perito es fundamentado en el articulo de revision médica que ya se ha mencionado
y que se refiere a otro tipo de taquicardias que no presentaba el paciente. Es mas,
cuando fue indagado acerca de en qué parte de la guia toxicoldgica se establecia
ello, solo sefal6é que tal opinidn pericial se sustentd en el articulo de revisién
aportado. No sefial6é guia alguna. Pero por el contrario, la explicacién de la testigo
da cuentas de que el ritmo era sinusual porque estaba presente onda P, lo que
verificaba en forma constante por el monitor correspondiente y con ello el no

requerimiento de la cardioversion.

Todas aquellas preguntas efectuadas en relacion con los protocolos y guias de
atencién toxicoldgica fueron sustentadas por la testigop KARINA BEJARANO con
suficiencia, denotando que tales conceptos recogidos en las guias son orientaciones
y no disposiciones de caracter absoluto. Y justamente de la guia de manejo de
urgencias toxicoldgicas aportada por la parte demandante se tiene que al inicio de

la misma se establece:

“Advertencia. La Medicina es una ciencia en constante desarrollo.
Como surgen diversos conocimientos que producen cambios en las formas
terapéuticas, los autores y los editores han realizado el mayor esfuerzo
para que las dosis de los medicamentos sean precisas y acordes con lo
establecido en el momento de la publicacibn. No obstante, ante la
posibilidad de errores humanos y cambios en la medicina, ni los
editores ni cualquier otra persona que haya podido participar en la
preparacion de este documento garantizan que la informacion

contenida sea precisa o0 completa; tampoco son responsables de errores
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u omisiones ni de los resultados que de las intervenciones se puedan
derivar. Por esto, es recomendable consultar otras fuentes de datos, de
manera especial, las hojas de informacién adjuntas en los medicamentos.
No se han introducido cambios en las dosis recomendadas o en las
contraindicaciones de los diversos productos; esto es de particular
importancia, especialmente, en los farmacos de introduccion reciente.
También es recomendable consultar los valores normales de los
laboratorios ya que estos pueden variar por las diferentes técnicas. Todas
las recomendaciones terapéuticas deben ser producto de analisis, del
juicio clinico y la individualizacion particular de cada paciente. Los

Editores” (Negrillas por fuera del texto).

Basta citar la advertencia contenida en la misma guia para darle sustento a lo

sefialado por la doctora BEJARANO GOMEZ sobre la naturaleza de tales guias.

La discusion que se dio, en el recaudo probatorio, no asi demarcada en los hechos
de la demanda como sustento de las pretensiones, sobre las presuntas
inconsistencias en la historia clinica, dado las horas y la no secuencialidad y
simultaneidad en la consignhacién de la informacién, no reviste para el despacho
sustento congruente con lo plasmado en la demanda. En efecto, ello no fue objeto
de censura en los componentes facticos del pleito. Pero asi mismo, por cuanto la
construccion de la demanda se basé en la epicrisis y no en la historia clinica y
porque todas las dudas o irregularidades que indicé el demandante, no revisten
tales calificativos, puesto es sabido que la ley establece la historia clinica como el
necesario documento que describe la relacion asistencial médico paciente y sirve
para evaluar la conducta médica y que el diligenciamiento de la misma debe
obedecer a la secuencialidad o simultaneidad de la informacion. Ello es referido a
la oportunidad en el diligenciamiento de los registros de atencién de la historia
clinica, en forma simultanea o al instante posterior de que ocurre el hecho o evento
médico en la prestacion del servicio asistencial. De manera que no implica la
necesidad de plasmar la correspondiente informacidon al momento en que ocurre,
puesto, que entendido asi el principio, se tendria que escoger entre atender al
paciente o diligenciar la historia, cuando existiendo casos especiales de atencion,
como la atencion de urgencias, lo que se exige es en primera medida la atencion

clinica requerida. De esto explicd bastante la doctora Bejarano en su declaracion
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testimonial y asi mismo, dio claridad suficiente el doctor Serpa Diaz en su

intervencioén en la audiencia.

El Consejo de Estado, Seccion Tercera, consejero ponente Mauricio Fajardo Gomez
en sentencia del catorce (14) de abril de dos mil diez (2010) radicacion numero:
25000-23-26-000-1994-00379-01(18285), indic6 acerca de la congruencia lo

siguiente:

“El juez, por su parte, en aplicacién del principio de congruencia, debera
estarse a ese camino, es decir, a la causa petendi y al petitum, para la toma
de la decision final en el proceso. Si bien no puede hablarse de inepta
demanda, puesto que finalmente se expone un cargo y un hecho en contra
de la entidad estatal, si puede sefialarse que no se encuentran con
precision cuales hechos concretos y relevantes conforman la
actuacioén negligente o la falta de actuacion de la entidad que habrian de
dar lugar a la declaracion de responsabilidad y a la condena respectiva, que

se solicitan del juez competente.

Entonces vemos como resulta necesario tal limite de discusion dentro del proceso,
la cual se ajusta o abarca desde el inicio de la actuacion en la demanda con la
fundamentacién factica de las pretensiones, estableciendo con claridad y precision
los hechos que sustentan el inadecuado manejo a la taquicardia supraventricular,
en este caso. Pero que revisada la demanda se advierte la falencia argumentativa
en este caso. De esta forma, se discutia todo y se discutia nada, y la estrategia
consistia en oponerse a todo lo que se estimara en contra de sus pretensiones

resarcitorias.

La Corte ha sefialado que el acto médico “toda aquella actividad mediante la cual el
galeno se compromete a emplear su habilidad y sapiencia con miras a curar al
enfermo; para tal efecto, debe desarrollar un conjunto de labores encaminadas al
diagndstico, prondstico y tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo

quirdrgicamente

“...) Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias
en que ciertos eventos escapan al control del médico y, en este caso, al

anestesiblogo, pues a pesar de la prudencia y diligencia con las que actie en su
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ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar algunas consecuencias dafosas.
Asi acontece, verbi gratia, en aquellas situaciones en las que obran limitaciones o
aleas propias de la ciencia médica, o aquellas que se derivan del estado del paciente
0 que provengan de sus reacciones organicas imprevisibles o de patologias
iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras, las cuales podrian
calificarse en algunas hipotesis como verdaderos casos fortuitos con la entidad

suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio.

“Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene
limitaciones, pues aun existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que
desconoce todavia la explicacién de multiples fendémenos fisiolégicos, quimicos o
farmacologicos, amén que en muchas circunstancias parte de premisas hipotéticas
gue no han podido ser comprobadas con el rigor cientifico requerido, a la vez que
tratamientos aceptados e instituidos habitualmente, estan condicionados, en no
pocos casos, por factores imprevisibles o inevitables. Dicha realidad se ve traducida
en situaciones que escapan a la prevision y prudencia mas rigorosas, motivo por el
cual si el dafio tiene génesis en ellas sera menester calificar esas contingencias

como eximentes de responsabilidad.

“El estado del paciente y sus reacciones organicas también pueden generar
situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento de
determinar la responsabilidad médica; asi, un marcado deterioro del estado de la
salud puede incrementar el riesgo anestésico y quirdrgico, o el suministro de ciertos
farmacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas —alérgicas,
toxicas, idiosincrasicas, etc.-, que en la actualidad no es posible evitar con los
recursos que la ciencia y la técnica médica ofrecen, como tampoco paliar algunos

de sus efectos.

“Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado
a los métodos cientificos, ocasione un dafio en el cuerpo o en la salud del enfermo,
el cual no podria atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no
hubiere concurrido culposamente en su produccion o agravamiento. De ahi que la
doctrina suela concluir que la llamada fatrogenia inculpable’, nocion que también
involucra los métodos terapéuticos y los diagndsticos cefiidos a la ciencia médica,

no comprometa su responsabilidad.?3”.

23 Corte Suprema de Justicia en fallo de 26 de noviembre de 2010 exp. 08667-01
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No se evidencia entonces, de esta forma la reunion necesaria de los elementos de
la responsabilidad, pues, a pesar de la insuficiencia en la elaboracion de las
conductas recriminadas, pues, no tuvieron la precision de hechos concretos y
relevantes, dentro de la actuacion, el juzgado analizando los fundamentos facticos
propuestos, tales como error en el diagndstico, manejo inadecuado de la taquicardia
supraventricular, la no disponibilidad de UCI y que 4 tabletas de amitriptilina no
pueden causar un deceso y, finalmente, que no hay evidencia que hubiese
consumido amitriptilina 5 dias antes del ingreso a la Clinica Las Pefiitas, este
despacho al analizar esta fundamentacion factica, no las encontr6 como la causa
adecuada, suficiente e idénea del fallecimiento del joven David Julian Angulo
Gonzales, sino que sus acciones a propio riesgos, exponiéndose de forma
voluntaria e imprudente al dafio que se infligid6 con la toma del medicamento, a a
pesar de haber sido prohibido por el médico, constituyé la causa del deceso, de
manera que no se acreditd el nexo de causalidad necesario para establecer la
responsabilidad de los demandados. Mucho menos establecidos los elementos de
la responsabilidad en la doctora RUBY MARCELA MARTINEZ RAMIREZ quien no
particip6 en los hechos materia del proceso y que se alegaron como causantes del

fallecimiento del paciente.

6. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Civil Oral del Circuito de Sincelejo,

administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la

ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR PROBADA las excepciéon de falta de legitimidad en la
causa por pasiva propuesta por la doctora Ruby Marcela Martinez Ramirez, de

conformidad con lo expuesto.

SEGUNDO: DECLARAR PROBADAS las excepciones propuestas por los
demandados Clinica Las Peiiitas y la empresa aseguradora Mapfre, de inexistencia

de los elementos que configuran la responsabilidad civil, conforme a lo considerado.
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TERCERO: DENEGAR las pretensiones de la demanda. En consecuencia,

LEVANTAR las medidas cautelares decretadas al interior de este proceso.

CUARTO: No condenar en costas por existir amparo de pobreza.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE

sy ]

JOSE DAVID SANTODOMINGO CONTRERAS
JUEZ



