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Republica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA
Sala Quinta Civil-Familia

Magistrado Sustanciador
GUILLERMO RAUL BOTTIA BOHORQUEZ

Rad. Unico. 08001315300620210000201

Rad. Interno 43998

Clase de proceso: Verbal (RC médica)

Demandante: Astrid Marina Cabrera Gémez

Demandado: Servicios Médicos Integrales del Norte y otro

Barranquilla, veintisiete (27) de octubre de dos mil veintidds (2022).

Discutido y aprobado en sesion n° 123

Resuelve la Sala el recurso de apelacion impetrado por la parte actora
contra la sentencia calendada 11 de marzo de 2022, a traveés de la cual, el Juez
Sexto Civil del Circuito de Barranquilla negd las pretensiones de la demanda de
responsabilidad civil médica incoada por Astrid Marina Cabrera Gomez contra
Servicios Médicos Integrales del Norte SAS IPS vy el cirujano plastico Carlos

Arturo Pernett Torres.

l. ANTECEDENTES

1.1. La actora pretende que a los demandados se les declare civil y
solidariamente responsables, y que como consecuencia se le condene al pago de
indemnizacion por perjuicios materiales, morales y dafio a la vida de relacion
en cuantia de $224 779 800,00.

1.2. Fundamento esas peticiones sefialando que le fue realizada una
abdominoplastia por cirujano plastico Carlos Arturo Pernett Torres sin ninguna
complicacioén, y que, cuatro meses despues, el 19 de marzo de 2019, en las

instalaciones de Servicios Médicos Integrales del Norte SAS IPS, le fue
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realizada por ese mismo médico cirugia denominada Pexia mas implante

mamario y abdominoplastia secundaria.

Segun lo narrado, el 28 y el 30 de marzo de ese afio asistid a control con
el médico cirujano, citas en las que se determiné una buena evolucion y
cicatrizacién. Sin embargo, estando en los Estados Unidos, mas
especificamente en el estado de La Florida, tuvo que acudir el 11 de abril de
2019 al servicio de emergencias en el Hospital Adventhealth Celebration,
debido a que, en la herida, presentd enrojecimiento, prurito y secrecion

purulenta por ambas aureolas.

Los examenes que le fueron realizados dieron cuenta que se trataba de
una infeccion por organismos nosocomiales, como lo son staphylococcus aerus,
enterococus, e coli y pseudomona aeruginosa. Infecciones que segun su
narracion estan asociados a «i. inadecuada Ventilacién de la sala quirurgica;
Ii. esterilizacion inadecuada de instrumentos; iii. presencia de material
contaminante en el sitio quirdrgico, drenajes quirdrgicos, técnica quirurgica,

iv. falta de hemostasis y duracién del lavado quirurgico.w»

1.3. La demanda fue admitida por auto fechado 28 de enero de 2021.

Notificados los demandados de ese proveido, descorrieron el traslado asi:

1.3.1. La sociedad Servicios Médicos Integrales del Norte IPS SAS
(Semin) sefialo que no le constan los hechos que ocurrieron por fuera de sus
instalaciones, que los primeros examenes tras la hospitalizacion en Estados
Unidos fueron normales segun la historia clinica, y, que las infecciones y el
aumento de leucocitos solo se evidencid cinco dias despues de esa

hospitalizacion.

Formul6 las excepciones de mérito que denomind (i) ausencia de

responsabilidad institucional, (ii) obligacion de medio, (iii) inexistencia de
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relacion de causalidad entre los actos de caracter institucional y los actos del

equipo médico y el resultado presentado, y (iv) excesiva tasacion de perjuicios.

Esta entidad también llamé en garantia a la Aseguradora de Fianza
Confianza SA, quien descorrio el traslado en similares términos y propuso

excepciones.

1.3.2. El cirujano estético Carlos Arturo Pernett Torres reconocio la
realizacion de la cirugia y los dos controles realizados el 28 y 30 de marzo de
2019, en los que todo marchd de conformidad. Afiadio que los resultados del

cultivo que le fue realizado a la actora el 11 de abril de 2019 fueron negativos.

También propuso las excepciones de fondo que denomind: (i) ausencia
de culpa por adecuado actuar del Dr. Carlos Arturo Pernett frente a las
atenciones médicas dadas a la paciente Astrid Cabrera Gomez, (ii) ocurrencia
de una complicaciéon y/o riesgo inherente a pesar del adecuado actuar
profesional del Dr. Carlos pernett al realizar las cirugias de pexia mamaria y
abdominoplastia secundaria tipo t.u.l.u.a., a la paciente Astrid Cabrera Gomez,
(iii) inexistencia de nexo de causalidad, iv) ausencia de dafio indemnizable, (v)
inexistencia de la obligacién de indemnizar por parte del Dr. Carlos Arturo

Pernett, y vi) excesiva tasacion de dafios y perjuicios.

Este, llamd en garantia a la otra demandada, quien contestd el llamado y
formuld la excepcion que denomind No existencia de obligacion legal o
contractual del Dr. Carlos Pernett frente al llamamiento en garantia formulado
por la entidad SEMIN S.A.S. IPS.

1.4. Agotada la primera instancia, el Juez Sexto Civil del Circuito de
Barranquilla profirié sentencia el 11 de marzo de 2022, por medio de la cual
declar6 probada la excepcion de ausencia del nexo de causalidad vy, en
consecuencia, nego las pretensiones de la demanda. Ello luego de considerar

que no se pudo establecer que la infeccidn padecida por la actora haya sido
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adquirida en las instalaciones del Semin SAS IPS ni durante la cirugia
practicada el 19 de marzo de 2019 por el cirujano estético Carlos Arturo Pernett

Torres.

Para ello tuvo en consideracion, que, de acuerdo con la prueba pericial
allegada, las infecciones nosocomiales u hospitalarias suelen manifestarse
durante los cinco dias siguientes a la salida del paciente, y en este caso, tuvo sus

primeras manifestaciones el 15 de abril de 2019.

1.5. Inconforme y en oportunidad, la parte demandante interpuso

recurso de apelacion, proponiendo como reparos concretos los siguientes:

- Desconocimiento absoluto en la sentencia apelada, del precedente judicial
sobre obligacion de seguridad a cargo de centros de salud por infecciones
nosocomiales;

- Indebido problema juridico planteado por el juzgado en la sentencia. No
corresponde a la fijacion del litigio planteada, ni a los presupuestos de la
demanda; e

- Indebida valoracién probatoria en la sentencia de primera instancia.

Tales reparos fueron explicados de forma amplia

Sobre el primero enfatizd en el deber que tienen las entidades de salud de
probar sus diligencias de asepsia para la prevencion de infecciones; en el
segundo dijo que el juez enfocd el problema juridico a determinar si el tiempo
transcurrido entre el alta y los sintomas de infeccién fue o no prolongado; y
sobre el tercero destacO que el dictamen pericial allegado por la parte

demandada no soport6 su apreciacion en literatura médica.
1.6. Concedida la alzada, remitida a esta superioridad y admitida por la

senda del Decreto Legislativo 806 de 2020, motivo por el cual se ordenaron las

oportunidades para sustentar y replicar.
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En oportunidad, el apelante allegé el mismo escrito presentado en la
primera instancia. Los no apelantes descorrieron el traslado de la sustentacion

defendiendo la sentencia de primer grado.

1.7.  Cumplidos los tramites de la segunda instancia y encontrandose en
oportunidad, se profiere sentencia por medio de la cual se resuelve la alzada,
dejando claro que los presupuestos procesales estan colmados, debido a que el
juzgado de instancia y este Tribunal son competentes para decidir el asunto, por

su naturaleza y cuantia entre otros factores determinantes.

La demanda reune los requisitos de forma exigidos por la ley y las partes
resultan capacitadas civil y procesalmente para intervenir en esta litis. Tampoco
se observan irregularidades que puedan afectar la validez del tramite, por tal

razon se decide de fondo, previas las siguientes

II.  CONSIDERACIONES

Se anota de antemano que el abordaje del recurso de apelacion se
circunscribe Unica y exclusivamente a despachar a los reparos concretos
presentados en oportunidad y debidamente sustentados. Esto de acuerdo con lo

previsto en los articulos 320, 322 y 328 del Caodigo General del Proceso.

2.1. La responsabilidad civil, sea contractual o extracontractual, brota
de la confluencia de sus elementos, esto es, (i) el hecho; (ii) el dafio; (iii) el
subjetivo —culpa o dolo—; y (iv) el nexo de causalidad entre los dos primeros —
el hecho y el dafio—. Ya de acuerdo con el tipo de responsabilidad que se
predique, varia de forma categdrica la manera en la que se surte el debate

probatorio.
Recuérdese que la responsabilidad civil contractual presupone la

existencia de un contrato valido y su primer elemento es precisamente el

incumplimiento total o parcial de €l; por su parte, en la responsabilidad civil
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extracontractual, ese primer elemento hace referencia al despliegue de una
actividad o la incursion en una omision que ocasiona dafio a otro y a partir de
ahi surge todo un mundo de posibilidades y formas de abordar el analisis de
responsabilidad a partir de determinar si se trata del hecho propio, de un tercero

0 de las cosas; por el ejercicio de actividades normales o peligrosas, etc.

En todo caso, tratandose de responsabilidad civil médica, el hecho
generalmente se relaciona con lo que se conoce como acto medico, entendido
éste en sentido amplio como el conjunto de acciones u omisiones que realiza el
profesional de la salud en el desarrollo o el ejercicio de su profesion con base
en sus conocimientos técnicos y con la finalidad de preservar la salud y la

integridad del paciente?.

La H. Corte Suprema de Justicia ha precisado que la existencia de los
dafios que de ordinario son corporales no implica un mayor esfuerzo
demostrativo, de manera que el debate en estos juicios basicamente se centra en

dos de los elementos, a saber, la culpa y el nexo de causalidad.?

Y sefiala la Alta Corporacion que el fundamento toral de la
responsabilidad médica es la culpa, la que ademas, no puede ser asemejada a
los criterios que identifican al buen padre de familia 0 a las pautas genéricas del
articulo 63 del Cddigo Civil, sino que su andlisis de aborda haciendo el
comparativo con la conducta que habria desplegado un profesional de la misma
especialidad, de cara a las circunstancias particulares que rodean la situacion,
es decir las variables de edad, comorbilidades, diagnostico, entre otras que

puedan identificarse para cada evento concreto.

Es asi como «En los juicios de responsabilidad médica, entonces, se

torna necesario determinar la conducta (abstracta) que habria adoptado el

1 JARAMILLO JARAMILLO, Carlos Ignacio. La culpa y la carga de la prueba en el campo de la responsabilidad
médica. Tercera reimpresion. Bogota: Grupo Editorial Ibafiez; 2015. p. 56

2 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacién Civil. Sentencia SC4425-2021 adiada 05 de octubre de 2021.
Radicacién n°®. 08001-31-03-010-2017-00267-01. MP: Luis Alonso Rico Puerta
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consabido profesional medio de la especialidad, enfrentado al cuadro del
paciente, y atendiendo las normas de la ciencia médica, para luego compararlo
con el proceder del galeno enjuiciado, parangdn gque ha de permitir establecer
si este ultimo actuo, o no, de acuerdo con el estandar de conducta que le era
exigible. Si lo primero, no podra concretarse la responsabilidad civil; si lo
segundo, sera necesario entroncar su “culpa’, en el sentido explicado, con el

resultado dafioso alegado en la demanda.»

2.1.1. Cuando un paciente acude a un centro de salud, clinica, hospital,
etc., se pone en las manos del personal médico y asistencial; espera que se lleve
a cabo el acto médico para el mejoramiento de la patologia o el procedimiento
materia del contrato, sea cual sea, pero, ademas, espera que su salud no se

deteriore o sufra afectaciones por su estadia alli.

Por lo anterior, lo que se espera no se limita a la realizacién del acto
médico, sino al despliegue de multiples actividades en cumplimiento de la
obligacién de seguridad, prestacion que, si bien no se constituye como la
principal del contrato, si va envuelta en €l y emana de la regulacion de la
regulacion en la materia, volviéndose el centro de salud deudor de ella y el

paciente en acreedor.

De vieja data a reconocido la Corte Suprema de Justicia esa obligacion
de seguridad como aquella que impone «...tomar todas las medidas necesarias
para que no sufra ningun accidente en el curso o con ocasion del cumplimiento

de las prestaciones esenciales que por razén del contrato dicho centro asume.»®

Tal prestacion de seguridad debe ser cumplida de acuerdo con los
protocolos establecidos por la misma entidad, asi como de conformidad con la
regulacion que para tal efecto emitan las entidades publicas encargadas de la

inspeccion, vigilancia y control de los centros medicos o de salud, en relacion

3 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacién Civil. Sentencia adiada 12 de febrero de 1993. Expediente
n°. 3532. MP: Carlos Esteban Jaramillo Schloss.
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con formalidades en el transporte de pacientes, constitucion de una
infraestructura adecuada; métodos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion;

procedimientos de seguridad; control de visitas; etc.

Todo esto, considera la Sala de Casacion Civil, comporta una importante
relevancia, ya que, bien se sabe que, acorde con los estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud, las diversas bacterias han desarrollado
resistencia los antibioticos existentes, 1o que conlleva muertes inesperadas e
innecesarias, asi como un problema de salud publica que se constituye como
una amenaza a la esencia misma de la medicina moderna y a la sostenibilidad
de una respuesta de salud publica mundial eficaz ante la amenaza persistente de

las enfermedades infecciosas.*

En la mencionada sentencia SC2202-2019 la H. Corte hizo un recuento
de su linea jurisprudencial sobre la forma en que ha sido categorizada esa
obligacion de seguridad, sefialando que es dable subclasificarla atendiendo a la
aleatoriedad y la imposibilidad de controlar factores de riesgo que incidan en el
dafo, de suerte que « En principio y de acuerdo con los estandares técnicos y
cientificos exigibles a la entidad, es de medio la obligacion de seguridad a
cargo de estos establecimientos de hacer lo que esté a su alcance con miras a
que su paciente no adquiera en su recinto enfermedades diferentes de las que

lo llevaron a hospitalizarse.»®

Explicito la Alta Corporacion que, desde la ya citada sentencia de 1993,
la jurisprudencia en cuanto a esta obligacidn habia abordado la carga probatoria
a partir del contenido y alcance la prestacion, pero fue tan solo hasta la sentencia
del 30 de enero de 2001° que decanté de forma mas precisa el topico y hablé de

una dinamizacion de la carga demostrativa, pero, partiendo de que, el debate

4 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil. Sentencia adiada 20 de junio de 2019. Radicacién n°.
05001-31-03-004-2006-00280-01. MP: Margarita Cabello Blanco.

5 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil. Ibid.

6 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil. Sentencia fechada 30 de enero de 2001. Expediente
n°. 5507. MP: Jose Fernando Ramirez Gomez.
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antes que, en la culpa, radica en la relacion de causalidad. Esto pues, desde el 5
de marzo de 1949 habia dejado claro que «el medico no sera responsable de la
culpa o falta que se le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes del

perjuicio causado.»’

Partiendo entonces de que lo nuclear es la relacion de causalidad
adecuada sefialo la Corte que se pone el conflicto en un escenario «..donde no
es posible sentar reglas probatorias absolutas con independencia del caso
concreto, pues los habra donde el onus probandi permanezca inmodificable, o
donde sea dable hacer actuar presunciones judiciales, como aquellas que en
ocasiones referenciadas ha tenido en cuenta la Corte, pero también aquellos
donde cobre vigencia ese caracter dindmico de la carga de la prueba, para
exigir de cada una de las partes dentro de un marco de lealtad y colaboracion,
y dadas las circunstancias de hecho, la prueba de los supuestos configurantes

del tema de decision.»®

Consecuentemente, en la SC2202-2019

Estima la Corte que al ser una obligacion de prudencia y
diligencia la de seguridad que se viene examinando (evitar que el
paciente contraiga infecciones intrahospitalarias), el contenido de la
obligacion del deudor sera entonces el de ser diligente y cuidadoso,
el de emplear los medios idoneos de acuerdo con las circunstancias y
las normas técnicas y protocolos para tratar de alcanzar el fin comun
perseguido por las partes, razon por la cual solo su conducta lo hara
responsable o lo exonerara, sin perjuicio de que, por supuesto, pueda
demostrar una causa extrana.

(...)

Sin desconocerse gque el examen de la responsabilidad civil de

instituciones prestadoras de salud, derivada de las infecciones

7 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil. Sentencia fechada 5 de marzo de 1949. MP: Liborio
Escallon.
8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacidn Civil. Sentencia del 30 de enero de 2001. Opc. Cit.
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asociadas a la asistencia sanitaria, es un asunto problematico que ha
venido recibiendo diferentes soluciones judiciales en otras latitudes
(responsabilidad objetiva en aplicacion de la teoria del riesgo creado,
o0 responsabilidad con culpa presunta para aligerar la carga
probatoria al demandante o culpa probada), opta la Corte por
entender que como cada parte debe demostrar el supuesto de hecho
de la regla cuya consecuencia persigue, el demandante que le achaca
negligencia, imprudencia, impericia o violacién de reglamentos a la
entidad hospitalaria debera establecer los elementos facticos que dan
pie para dicha asercion; y ésta, si alega que, por el contrario, fue

diligente, deber& asimismo probarlo.

Y concluye la Sala de Casacion Civil exponiendo que al acreedor de la
obligacion de seguridad incumbe probar no solo el contrato de prestacion de
servicios, sino los actos de inejecucion, pues de otro modo, no habria forma de
contrarrestar el ataque, y que, realizado esto, incumbe al demandado probar la
diligencia y cuidado. Esto sin perder de vista que previo al debate sobre el

elemento subjetivo, debe estar probada la causalidad adecuada.

2.2. Al descender en el asunto que ocupa la atencién de la Sala, se
abordaran todos los reparos concretos de manera conjunta, puesto que, se giran
en torno a un mismo punto de hecho y de derecho, asi como a la valoracién de

las mismas probanzas.

Del andlisis del plenario, asi como la decision materia de recurso y la
impugnacion propuesta, se observa que no existe discusion alguna en cuanto a
la realizacion de la cirugia y la existencia de la infeccion, el punto materia de
discusion es si la infeccion fue de origen nosocomial y fue adquirida durante o

con ocasion de la cirugia llevada a cabo el 19 de marzo de 2019.

Y en se abordaje, se tiene que el problema juridico se centra en

establecer si la infeccibn que sufrio la actora por las bacterias
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staphylococcus aerus, enterococus, e coli y pseudomona aeruginosa, fue
adquirida el 19 de marzo de 2019 durante la intervencion quirurgica de
Pexia mas implante mamario y abdominoplastia secundaria, realizada por el
cirujano estético Carlos Arturo Pernett Torres en las instalaciones de la

institucidn Servicios Médicos Integrales del Norte SAS IPS.

Esto no es mas que determinar si existe una relacion de causalidad
adecuada entre las cirugias estética del 19 de marzo de 2019 y la infeccion

sufrida por la demandante.

La tesis de la Sala es que no esta probada tal relacion de causalidad.

2.2.1. La demandante en su interrogatorio hizo un relato en el que
manifestd que hizo un estudio sobre el cirujano estético y encontrd que goza

buen crédito, razén por la que deposit6 en él toda la confianza como paciente.®

Manifestd que en la consulta con el médico cirujano fue, él lavaloro y le
propuso opciones de clinicas en las cuales realizar la cirugia y que las mejores
opciones para ella, de acuerdo con su ubicacion en Barranquilla eran la Clinica

del Prado y SEMIN, ella fue quien eligid esta Gltima.°

Sefialé que en el hospital en la Florida le hicieron dos operaciones en
diferentes dias para controlar la infeccion, unos raspados para verificar que la
infeccidn no siguiera corriendo y de ser asi, debian retirarle los implantes, pero
afortunadamente lograron controlarlo. Por las cirugias quedé con la piel
deforme y durdé aproximadamente 15 dias hospitalizada con medicamentos,
luego de lo cual le dieron de alta y duré como un mes y medio con

medicamentos.!!

% Audiencia inicial. Video 2. 2:30
10 |bid. 15:00
11 |bid. 15:44
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Dijo haber intentado contacto con el médico, la enfermera y el personal
de la clinica, pero no lo logro, solo le dijeron que debia usar la crema que el
médico le ordend —Procicar—, esta crema fue recomendada en Barranquilla,

porque, estando ya en Estados Unidos, no logré comunicarse.2

Al preguntarle el juez sobre su inconformidad, manifestd que esta
conforme debido a que pudo salvar su vida, pero que, al verse al espejo, observa
la cantidad de cicatrices, lo que considera no es mayormente relevante, porque
se puede cubrir, segun su manifestacion no puede usar escotes, porque se ven
las cicatrices, no puede levantar peso, ni puede dormir en ciertas posiciones.
Agreg0 que la situacion ha afectado su vida de pareja, puesto que no soporta ni

siquiera los roces.*3

Manifestd que ingreso por urgencias al hospital en Estados Unidos entre
el 4y el 6 de abril de 2019, que no lo recuerda muy bien. La apoderada de la
SEMIN le pregunt6 sobre su afirmacion acerca de que, en ese hospital de
Estados Unidos se consigno que ella estaba infectada por bacterias de quiréfano,

a lo que contestd que eso reposa en la historia clinica que tiene su abogado.*

Dijo que en la valoracion posquirargica cuando el cirujano plastico le dio
permiso para viajar presentaba enrojecimiento y el médico le dijo que era
normal.®®> Manifesté que trabaja conduciendo minilimosinas, pero que al
momento de la enfermedad no pudo trabajar un tiempo, porque no podia estar
mucho tiempo sentada, etc., que actualmente no trabaja debido a la pandemiay

no recibe tratamiento en la actualidad.®

No recordd los nombres de las bacterias, pero que le llamé mucho la

atencion la referencia que hicieron a ellas como bacterias de quiréfano.’

12 Ibid. 18:00
13 Ibid. 21:00
1% Ibid. 27:00
15 Ibid. 30:10
16 Ibid. 32:10
7 Ibid. 34:00
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Expresé que viajo a Estados Unidos el 2 de abril de 2019, el apoderado
del médico demandado le pregunté la razon por la cual no asistio a urgencias de
forma inmediata, a lo que contesto, que ella se comunico con la sefiora Katy y
ella le expresé que le diera tiempo a la crema para que actuara y que se tomara

algo para la fiebre, que tal ésta era resultado del cambio de clima.'®

2.2.2. El cirujano estético demandado Carlos Arturo Pernett Torres en su
interrogatorio de parte hizo un recuento de la atencidon prequirirgica y el
diagndstico de flacidez, asi como el trazo del plan de trabajo para mamoplastia
y abdominoplastia secundaria o tipo TULUA. Narr0 la consistencia de la cirugia
y que al dia siguiente de la cirugia observo que la operacion fue un éxito y le

expidi6 la salida.®®

Vio a la paciente en su consultorio el 28 de marzo de 2019 para el retiro
del emobac, y que las cicatrices estdn en perfecto estado, aclarando que es
normal que en ese momento haya un poco de enrojecimiento. Luego la volvio
a valorar el 30 de marzo de ese afio y observo que no habia signos de infeccién,
los bordes de la herida estaban completamente pegados, ausencia de rubor, calor
y edema; razon por la que le autorizo el viaje a su pais y le recetd Procicar, lo
que no es un antibiotico, es una crema para mejorar la condicion de las cicatrices
y prevenir cualquier cicatriz hipertrofica o quiroidea, la crema era para mejorar

las caracteristicas de la cicatriz.?

Manifestd que intentdé comunicarse con la demandante aprovechando la
cercania con la esposa de un cirujano muy amigo suyo, pero solo recibi gritos,
llanto, gemidos, etc., y no logrd tener una conversacion. Desde la cirugia supuso

que la evolucion fue normal.?

18 |bid. 48:30

% 1bid. 1:00:00
20 |bid. 1:03:00
2! |bid. 1:05:15
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Manifestd que es médico cirujano de la Universidad Metropolitana y se
formé becado como cirujano plastico y micro cirujano en la Academia de
Ciencias Médicas de Moscu y luego, no le permitian ejercer en Colombia, razon
por la que estudié también becado en la Universidad la Habana la especialidad
de cirugia plastica y reconstructiva, titulo que fue convalidado en Colombia en
199222, Hizo un recuento de su experiencia y agrego que es también especialista
en Seguridad Social y Gerencia de Salud de la Universidad Simén Bolivar, y
magister en Antienvejecimiento y Rejuvenecimiento de la Universidad de

Barcelona.?®

El juzgador le pregunta sobre si es posible que la actora haya presentado
la infeccion con ocasidn de la cirugia que le realizd, a lo que respondid que no,
porque las bacterias nosocomiales, que son las adquiridas dentro de los
quiréfanos y clinicamente hacen su aparicion entre el tercer y el quinto dia;
incluso, la literatura dice que es posible que hasta el octavo dia. Afadié que los
cultivos revelan la presencia de las bacterias E Coli, Sterobacte Cloacae que
viven en la parte distal, la mas lejana del intestino grueso y se transmite por la
materia fecal, y las otras halladas son staphylococcus aerus que vive en la piel
y pseudomona aeruginosa la que si es hospitalaria, pero que es posible que la
haya adquirido a su ingreso en el Hospital en Estados Unidos, porgue el primer
cultivo resultd negativo y la bacteria solo aparecio pasados tres dias, siendo
imposible que una bacteria nosocomial logre su efecto 22 dias despues de la

cirugia.®

Anoto6 que cuando una persona esta infectada tiene los cuatro signos de
la infeccion, que son enrojecimiento, inflamacion, dolor y calor; la paciente en
este caso solo presentd el enrojecimiento normal de una sutura, dado que el
cuerpo al reconocer el elemento extrafio —la sutura— produce como respuesta

algo de inflamacion y enrojecimiento para sacarlo dentro de los diez dias

22 |bid. 1:06:50
23 |bid. 1:07:50
24 1bid. 1:09:50
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siguientes; pero ella no tuvo dolor, calor ni edema. A la paciente se le retir6 la
sutura y la volvio a revisar el 30 de marzo sin haber hallado ninguno de esos

sintomas.?®

Manifesto que él no realizo un contrato directo con ella, sino un programa
Ilamado Clinicaribe, y la paciente contraté con ellos los servicios de la clinica
y de él. Ella acudid a ellos para la cirugia, Clinicaribe financia las cirugias

estéticas.28

Serial6 que el procedimiento de vigilar si una clinica esta o no habilitada,
es administrativo y no le corresponde a él, pero que si logro ver que SEMIN
tiene una habilitacion para cirugia plastica, incluso, recuerda que en el
expediente hay un documento que contiene un listado de verificacion para la
atencion del paciente, que va firmado por el anestesidlogo, la enfermera y la
instrumentadora quirargica; ellos hacen una verificacion sobre la conformidad

de todo.?’

Reviso a la paciente por haber sido remitida de Clinicaribe, la valord y le
receto las cirugias ya mencionadas. Dijo que no fue €l quien recomendoé la
clinica SEMIN, porque él atendio una paciente de Clinicaribe de acuerdo con

los parametros por ellos trazados.?®

Expreso que él no es la persona indicada para verificar la habilitacion de
las clinicas, afiadiendo que su funcién es operar a los pacientes y que la cirugia
no era estética sino reconstructiva, porque trataba un exceso de piel en la

paciente.?®

% |bid. 1:13:30
26 |bid. 1:17:45
27 |bid. 1:20:30
28 |bid. 1:23:10
2 |bid. 1:25:18
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Segun sus dichos no hubo complicacion intraoperatoria, posoperatoria
inmediata, catalogd el posoperatorio como completamente normal, la sutura
estaba completamente cerrada y con el enrojecimiento tipico que genera la
sutura, no observé fiebre, ni algin otro sintoma que le hiciera indagar una
posible infeccion, su cuadro general era normal, comia, hablaba, se reia, se valia
por si misma.>® Dijo que esas bacterias solo Ilegan a una herida cuando la

persona ha tenido mala higiene.3!

Finalizo sefialando que la paciente contrato las cirugias esteticas con

Clinicaribe, quien a su turno los contrat6 a él y a la clinica SEMIN.3?

2.2.3. El operador judicial decretd un careo entre la demandante y el
médico demandado Carlos Arturo Pernett Torres, en el cual, aquella manifestd
estar en desacuerdo con los dichos del médico, quien no le dijo que le realizaria
una abdominoplastia tipo TULUA y sobre el cumplimiento de los protocolos en
la clinica, pues cuando ella llegd apenas estaban prendiendo el aire

acondicionado, todo olia a cloro y la bafiaron con agua sobre una ponchera.

El médico explico que en la valoracion previa se anoto que se trata de una
abdominoplastia secundaria y asi se dejé consignado en la valoracion previa,
eso es lo mismo que una abdominoplastia tipo TULUA, como se consigno en
la descripcion quirurgica, pero entiende que la paciente no es médico y no debe
entender esa terminologia técnica. En relacion con el otro punto anotd que
precisamente eso forma parte de los protocolos de asepsia y antisepsia, de hacer
una desinfeccion de todo el lugar con sustancias, que huelen como el cloro, pero
no son cloro, y la higiene de la paciente, no con agua como ella lo dijo, con
solucidn salina pues es la desinfecta el cuerpo, expreso que légicamente eso se
debe hacer sobre un recipiente, ya que eso se realiza en el quiréfano y esa

sustancia debe ser recogida para ser luego desechada.®?

30 |bid. 1:35:00
31 |bid. 1:37:50
32 |bid. 1:38:00
33 Audiencia inicial. Video 3. 29:00
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La actora refirio que en la valoracion posquirurgica ella sentia dolor y
tenia enrojecimiento, ademas que, a ella le hallaron puntos dejados por el
médico en la parte interna de la piel. A esto, el médico respondio que es normal
que haya dolor y enrojecimiento luego de la cirugia; sobre los puntos dijo que
es totalmente normal, que, en toda clase de cirugia, al momento de cerrar la
herida deben colocarse puntos en la dermis®4, en eso consiste el cierre de cicatriz
por plano, se va desde la fascia —que es la parte mas profunda— hasta la
epidermis —piel o parte externa— Yy hay personas cuyo cuerpo rechaza los puntos,
tal como le sucedié a la demandante, que incluso es posible que a la fecha, aln

pueda estar expulsandolos.®

2.2.4. En el acervo probatorio se observa la ficha de valoracion datada 18
de marzo de 2019 que refiri6 a la demandante como una paciente de 50 afios
que nacio el 5 de febrero de 1969, como motivo de consulta se consignd flacidez

mamas y abdomen, y refiri6 una cirugia previa de reconstruccion de abdomen.3®

La ficha de ingreso es del 19 de marzo de 2019, en el cual se dejo la
misma observacion de diagndstico y se dejo constancia de un buen estado

general de salud.®’

La descripcion quirdrgica refiere que fue realizada el 19 de marzo de
2019 entre 6:45 a.m. y 10:35 a.m., que se hizo la asepsia y antisepsia, luego una
liposuccion en espalda de la que fueron extraidos 1000 cc de grasa y 250 cc de
ellos fueron inyectados en los glateos. Se dejo constancia de la colocacion de
implantes mamarios de 325 ml glandula en T invertida. Por ultimo, de una

abdominoplastia transversal tipo TULUA.3®

34 Seglin la RAE, la dermis se define como Capa conjuntiva que forma parte de la piel de los vertebrados, mds
gruesa que la epidermis y situada debajo de esta.

35 Audiencia inicial. Video 3. 33:00

36 Cuaderno principal. Documento 01Demanda... Pag. 11

37 Ibid. 08ContestacionSemin... Pag. 23

38 |bid. Documento 01Demanda... Pag. 13
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La demandante asisti6 a valoracion posquirdrgica el 28 de marzo de 2019,
cuyos registros revelan un buen estado general de salud, retiro de los puntos

intermedios en mamas y abdomen, asi como el retiro del drenaje.

El 30 de marzo de ese mismo afio asistio a un nuevo control en el que le
fue retirada totalmente la sutura y se dejé constancia de una buena cicatrizacion.
También se dejo anotada la inconformidad de la paciente por la no realizacién
de abdominoplastia, asi como la explicacion del médico demandado referente a

que lo realizado fue una abdominoplastia secundaria.®

Junto a la demanda aparecen sendos documentos, entre ellos, un informe
final de consulta elaborado el 12 de abril de 2019 que relata fecha de admisién
el dia anterior —11 de abril—en el hospital Advent Health Celebration (AHC)con

motivo de consulta mastitis post implantes de mama.*

Ese mismo documento tiene consignada mas adelante*! la historia de la

enfermedad actual asi:

Mujer de 50 afios sin antecedentes médicos significativos, se

presentd a sala de emergencias con un historial de 2 dias de dolor

bilateral en el seno (mama) cada vez mayor. La paciente tuvo un

aumento de senos el 19 de marzo del 2019 en Colombia. La paciente

afirma que se estaba curando bien hasta hace 2 dias, cuando comenz6

a tener un aumento del dolor y degradacidn (descomposicion) de la piel

gue rodea ambos pezones, actualmente su dolor es de 7/10 en severidad

y 10/10 en su naturaleza mas severa, ardiente y aguda, intermitente,
mejor6 con ibuprofeno pm, exacerbado al hacer cualquier presion
sobre la zona (&rea). Los sintomas asociados son nduseas, escalofrios,
sudores y secrecion verde amarillenta segun la paciente. La paciente

admite haber usado mederma en sus incisiones a partir de hace 3 dias.

3 |bid. Pag. 14
%0 |bid. Pag. 84
4 |bid. P4g. 88

18/29



08001315300620210000201 ® 43998

La paciente niega cualquier radiaciéon del dolor, episodios previos de

dolor o infeccion similar, vémitos, diarrea, estrefiimiento, fiebre y

cualquier sintoma urinario. Los laboratorios se realizaron mostrando
un recuento (total) de glébulos blancos de 5,2 sin un desplazamiento a
la izquierda. La TC (tomografia computarizada) se realiz6 mostrando
una coleccién de liquido labral posterior de pequefio volumen sin
evidencia de absceso bloqueado (amurallado, tapado), por lo que se
solicitdé una consulta de cirugia general para una evaluacion y

tratamiento adicionales.

La actora anexd a la demanda la historia clinica fechada 7 de mayo de
2022, que relaciona los datos de su hospitalizacion en Advent Health
Celebration (AHC). Se consigné como motivo de la hospitalizacion una
infeccion bacteriana en herida quirdrgica y se anotaron como evaluaciones, (i)
deteccion de cancer primario, (ii) sequimiento del alta hospitalaria, (iii) celulitis
en sitio no especificado, heridas infectadas en senos bilaterales/celulitis
pseudomas auueruginosad, enterobacter y enterococus segun el cultivo de
heridas del 14 de abril de 2019.42

Aparece mas adelante que la primera comparecencia de la actora a ese
hospital fue el 11 de abril de 2019 refiriendo la mamoplastia del 19 de octubre,
dijo haber notado supuracion en las areolas y mayor sensibilidad, mencioné

fatiga y sensacion de calor, y se negé a examen fisico debido al dolor.*?

En la nota de progreso del 17 de abril de 2019* refiere la evolucién del
cultivo de herida quirargica con GS cuya muestra fue recogida el 12 de abril
sobre la mama derecha. En la actualizacion de las 10:15 no se vieron
organismos, pero si 1+ PSEUDONOMAS AERUGINOSA 1+ COMPLEJO
ENTEROBACTER CLOACAE 1+ ENTEROCOCCUS FAECALIS NINGUNOS
ANAEROBIOS AISLADOS.

42 |bid. Pag. 48
4 |bid. Pag. 61
44 |bid. Pags. 66 y siguientes
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Alli mismo aparecen los resultados del antibiograma que reflejan los

antibidticos frente a los cuales son susceptibles tales bacterias.

El 15 de abril a las 15:50 se hall6 1 COLONIA PSEUDOMONASA
ERUGINOSA. SIN ANAEROBES AISLADOS. La ultima actualizacion del 16 de
abril con resultado SIN CRECIMIENTO 3 DIAS; NO ANAEROBES AISLADOS.

2.2.5. Aparece en el plenario el informe pericial® rendido Ivan De JesUs
Zuluaga De Leon, quien es médico general de la Universidad Libre — Seccional
Barranquilla, especialista en medicina interna de la Universidad de Costa Rica

y subespecialista en infectologia de la Universidad Autbnoma de México.

El perito se dio a la tarea de estudiar la historia clinica de la demandante,
aplicar su experiencia y hacer revision bibliografica para responder el

cuestionario que le fue presentado.

El informe sefiala que la bacteria Pseudomona auriginosa es una gram
negativa y es frecuente en la practica médica con pacientes criticamente
enfermos, pero que tiene gran capacidad de adaptacion, tanto que es capaz de
utilizar gran variedad de microorganismos para crecer, como las plantas,
animales domeésticos, alimentos, articulos de limpieza, nichos e incluso la
gasolina de los aviones. Sobre la Staphylococcus Aureus sefialé que es una gram
positiva ampliamente distribuida en la naturaleza y que se encuentra en la piel
de al menos el 30% de la poblacién, tiene capacidad de ocasionar diferentes
procesos patologicos desde lesiones cutaneas leves, abscesos, infecciones 6seas

que en ocasiones puede comprometer la vida.

Al responder sobre el supuesto origen nosocomial de la infeccién de la

actora, explico que impresionan ser colonizacién, esto es, la presencia de

45 Cuaderno principal. Documento 21DemandadoSeminIPSAportaDictamen
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bacterias sin datos de respuesta inflamatoria que impliquen infeccidn activa,
ademas, «..en microbiologia cuando en un cultivo se detectan mas de una
bacteria se considera contaminacién por lo cual el origen nosocomial no
corresponde a este tipo de aislamiento, maxime teniendo en cuenta que habia

trascurrido mas de 2 semanas del procedimiento realizado».

Luego al aludir a las condiciones que deben darse para entender que una

infeccidn es de origen nosocomial, respondio que

En general la principal caracteristica es un alto perfil de
resistencia, como por ejemplo la presencia de enzimas que sean
capaces de eludir los antibidticos de uso mas frecuente, como es el
caso de las “betalactamasas” en los gérmenes “gram negativos ”,
y la meticilino resistente, pero a medida que se utilizan antibioticos
en la comunidad, es posible hallar este tipo de bacteria en
infecciones comunitarias , por lo cual se debe tener en cuenta la
aparicion de la infeccién que por norma general es al quinto dia
después de un procedimiento quirdrgico, o siete dias después del

egreso, ninguna de las dos condiciones se dieron en esta paciente

Afadio que la bacteria Enterococcus Faecalis habita en el intestino
grueso Yy la contaminacion por ella, se debe a la mala higiene de quien realiza la
curacion de las heridas o en algunos casos, por el uso prolongado de

antibioticos.

Insistid en que el tiempo que tardan en aparecer las manifestaciones de
una infeccion nosocomial, es de 5 dias, maximo 7. Y a la pregunta sobre si es
posible afirmar que la infeccion de la paciente tuvo origen en la cirugia realizada
el 19 de marzo de 2019, respondié «Totalmente en desacuerdo ya que la
infeccidn por la cual consulta al Adventura Health es de tres dias de evolucion
y ya habian pasado dos semana del procedimiento en la institucion, segundo la

IPS cumple con las medidas de asepsia recomendadas por el Ministerio de
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Salud con el uso de los desinfectantes adecuados y tercero el procedimiento de
la paciente cumplié todas las medidas de antisepsia recomendadas para este

procedimiento.»

Como conclusiones del dictamen figura:

Considero que el tipo de lesion bilateral , (Sic.) la relacion
entre el uso de una creama (Sic.) y la aparicion de los sintomas
de la paciente 24 hroas(Sic.) después este pudo ser el origen de la
infeccion de piel en el area de la cirugia por lo cual no tiene

ninguna relacién con el procedimiento realizado en la IPS

El perito comparecio a la audiencia de instruccion y juzgamiento, en la
cual explicité su dictamen de forma oral y fue interrogado por los sujetos
procesales. Alli explico que las bacterias staphylococcus aerus y pseudomona
aeruginosa no son bacterias exclusivamente nosocomiales, sino que se
encuentran en diversos ambientes, aquella debido al uso inadecuado y
estandarizado de los antibioticos, especialmente en paises desarrollados y ésta
ultima, porque tiene una gran y facil capacidad de adaptacion a cualquier

medio.*

Expuso que normalmente los efectos de las infecciones quirdrgicas
aparecen al dia quinto desde la salida, maximo al dia sexto; ademas que, de
acuerdo con la historia clinica del hospital de Estados Unidos, se hizo énfasis
en la utilizacion de una crema llamada mederma y la aparicion de sintomas con

posterioridad a ello.*’

Las apreciaciones profesionales de este experto revisten capital
importancia en el acervo probatorio, toda vez que ilustro el proceso desde el

punto de vista cientifico en cuanto a que, lo que lamentablemente sufrio la

46 Audiencia de instruccién y juzgamiento. Video 1. 34:40
47 |bid. 37:00
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demandante fue una contaminacion que no una simple infeccion, lo que no es

propio del aislamiento de bacterias nosocomiales.

Al mismo tiempo dejo claro desde el punto de vista cientifico, que tan
solo dos de las bacterias aisladas pueden tener origen hospitalario —
staphylococcus aerus y pseudomona aeruginosa— las cuales son de efecto
rapido por su gran capacidad de adaptacion, y es por eso, que se manifiestan al
quinto dia del egreso hospitalario y que las infecciones que pueden tomar un
mayor tiempo en aparecer —incluso hasta un mes— son otro tipo de bacterias

como las tuberculosas.

2.2.6. Para rebatir ese informe pericial, la parte demandante agregd un
informe de auditoria médico-legal*® suscrito por Selva Martino Balbin quien es
médico especialista en gerencia de salud y cursa maestria en medicina forense
y valoracion del dafio. Manifestd que se dedica a ser perito en procesos de

responsabilidad médica.

En ese documento la profesional concluyé que durante la hospitalizacion
de la paciente en EEUU le fue el germen pseudomona aeruginosa, motivo por
el cual, hay evidencia cientifica suficiente para iniciar un proceso de
responsabilidad médico institucional por infeccion nosocomial; la posibilidad
de imputar responsabilidad medica al cirujano plastico por no haber obtenido el
consentimiento de la paciente; asi como elementos para sospechar

responsabilidad médica.

Basta ver ese informe de auditoria para notar que no tiene la virtualidad
de rebatir en sus conclusiones el dictamen pericial, pues, el informe de la Dra.
Selva Martino Balbin no es para nada detallado, sino que solo se limito a sefialar
unas conclusiones, sin haber ahondado en ninguna clase de explicacion,

circunscribiéndose Unicamente a mencionar que de acuerdo con lo que tuvo a

48 Cuaderno principal. Documento 12DescorreExcepcionesCarlosPernett. Pag. 136
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la vista, hay suficientes evidencias de las conclusiones a las que arrib6. Se
repite, ese informe no refiere la realizacion del mas minimo estudio de las
circunstancias, sino que tan solo se limité a expresar que analiz6 una historia

clinica de 87 folios.

La parte actora pidi6 que se llamara a esa profesional de salud como
testigo, y en efecto, fue llamada a audiencia a rendir declaracion, momento en
el cual, el juzgador de primera instancia dejo precisado que no se trataba de la
sustentacion de un dictamen pericial, como tampoco de una prueba testimonial,
ya que la Dra. Selva Martino Balbin, no presenté un informe pericial y su
objetivo no es declarar sobre los hechos del proceso, sino, sobre el resultado de
una auditoria médica que tiene como finalidad servir en otros procedimientos

administrativos.

No obstante, a la luz del articulo 165 del Codigo General del Proceso, el
a-quo imprimi6 el trdmite conforme a las pautas generales, cuya aplicacion

prevé la ley procesal para la practica de pruebas no previstas en el ordenamiento.

En esa declaracion, la profesional de salud expresé que tuvo a la mano
diversas fotografias, asi como la historia clinica de la paciente, de lo que pudo
emitir un concepto de auditoria médico legal, con la conclusion de que
probablemente las lesiones fueron originadas por una bacteria que se llama
pseudomona aeruginosa, la que, segun la jurisprudencia esta abarcada dentro

de los protocolos de seguridad como infeccién nosocomial.*®

Dijo que no tiene equipo de trabajo, ni investigadores, ni traductores, ni
personal alguno, que no es especialista en todas las areas de salud, pero si tiene
la capacidad de emitir conceptos en cualquiera de ellas y que se apoya en
comparieros de las especialidades que lo requiera y cuando requiera, pero los

informes los realiza ella directamente.>°

4 1bid. 2:30:00
>0 |bid. 2:39:00
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Esta declarante reconocio haber recibido un pago por la parte demandante
para comparecer a la audiencia de declarar, lo que de entrada impone un severo

cuidado en su analisis.

Le asiste razon a-quo cuando sefiala que sus apreciaciones sobre la
historia clinica no resultan relevante al plenario, si se toma en cuenta que desde
la fijacion de litigio se dejo claro que el acto medico no era objeto de validacion,
asi como tampoco la atencién médica; sino que, la discusion se centraba Unica
y exclusivamente en determinar si la infeccion fue infeccion sufrida por la
actora fue nosocomial o no, estudio de cuya respuesta dependia a su vez la
determinacion sobre si el personal médico emple6 todos los medios a su alcance

para prevenir esa circunstancia.

2.2.7. Entre las demas pruebas, se encuentran el formato de
consentimiento informado firmado por la demandante, en el cual se detalla
claramente el riesgo de infeccion®!, asi como el listado de verificacion en
quirdfano para una atencion rubricado el 19 de marzo de 2019 previo a la cirugia
practicada la actora, el cual se encuentra rubricado por el cirujano estético
demandado, el anestesiologo, la enfermera y la instrumentadora quirurgica;
documento en el cual se refiere el estado en orden de todas las cosas previo a la

operacion.>?

Figuran igualmente los resultados del Laboratorio Clinico Bacteriologico
de fecha 25 de marzo de 2019, que refieren la ausencia una negativa para
gérmenes aislados en el area de quirdfano, camillas, superficies, sala de

recuperacion, etc., de la Clinica SEMIN.

Aparecen diversas fotografias anexadas a la demanda que permiten ver el

estado del padecimiento, lo que no es motivo de discusion, pero que no permiten

51 Cuaderno principal. Documento 09ContestacionCarlosPernett. Pag. 9 y 08ContestacionSemin. Pags. 53 y 54
52 Cuaderno principal. Documento 08ContestacionSemin. Pag. 30
53 Ibid. P4gs. 55 a 60
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identificar la fecha o época en la cual fueron tomadas, salvo que en algunas se
observa que la actora ya se encontraba internada en el Hospital Adventhealth

Celebration.

2.3. Se itera que, de acuerdo con la citada jurisprudencia, puestas las
cosas en el estado en el que estan en este proceso, esto es, sin discusion alguna
en torno a la realizacion de la cirugia y la infeccion que lastimosamente padecio
la sefiora Astrid Cabrera Gomez, el embrollo se centra inicialmente en
establecer el vinculo causal entre aquel acto médico y esta infeccion. De resultar
afirmativa la existencia de esa conexién, compete ya el analisis del elemento

subjetivo.

En el caso sub examine no existe tal conexion si se toma en cuenta que la
evidencia cientifica revela que lo padecido por la demandante, no se tratd de
una infeccion, sino de una contaminacion en la que fueron aisladas cuatro
bacterias diferentes, de las cuales, dos de ellas no guardan ninguna relacién con
los nosocomios; y las otras dos pueden si pueden estarlo, pero, también son
susceptibles de ser adquiridas en otros ambientes debido a malas condiciones

de higiene, mala préactica en la curacion de heridas, alimentos, mascotas, etc.

Las pruebas también apuntaron a que las bacterias staphylococcus aerus
y pseudomona aeruginosa son de muy rapida actuacion, siendo su periodo de
incubacion de entre tres y cinco dias, maximo seis, motivo por el que sus

sintomas suelen aparecer pasado ese numero de dias luego del contagio.

Notese que ni los hechos de la demanda ni la historia clinica ponen en la
mesa ninguna clase de sintomatologia infecciosa durante la estadia de la
paciente en Barranquilla, tanto que, los controles posquirdrgicos realizados el
28 y 30 de marzo de 2019 dan cuenta de una buena evolucion y correcta
cicatrizacion, motivo por el cual fue recetada la crema Procicar, la que se utiliza

para disminuir la visibilidad de las cicatrices.
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Fue luego de su llegada a los Estados Unidos, que la actora mostr6 los
sintomas de contaminacion, cuya historia clinica da cuenta de la hospitalizacion

el 11 de abril de 2019 con el siguiente relato:

Mujer de 50 afios sin antecedentes médicos significativos, se

presentd a sala de emergencias con un historial de 2 dias de dolor

bilateral en el seno (mama) cada vez mayor. La paciente tuvo un

aumento de senos el 19 de marzo del 2019 en Colombia. La paciente

afirma que se estaba curando bien hasta hace 2 dias, cuando comenzé

a tener un aumento del dolor y degradacién (descomposicion) de la

piel que rodea ambos pezones, actualmente su dolor es de 7/10 en

severidad y 10/10 en su naturaleza mas severa, ardiente y aguda,
intermitente, mejoré con ibuprofeno pm, exacerbado al hacer
cualquier presién sobre la zona (area). Los sintomas asociados son
nauseas, escalofrios, sudores y secrecion verde amarillenta segun la
paciente. La paciente admite haber usado mederma en sus incisiones

a partir de hace 3 dias. La paciente niega cualquier radiacién del

dolor, episodios previos de dolor o infeccién similar

Lo anterior revela que la sefiora Astrid Marina Cabrera Gomez tuvo un
buen proceso posquirdrgico durante veintiun (21) dias, hasta el 8 de abril de
2019, fecha en la cual comenzo a utilizar la crema no recetada por su médico
Ilamada mederma, posterior a lo cual, el 9 de abril de ese mismo afio, comenzé
a presentar los sintomas infecciosos durante dos dias, lo que la condujeron a
comparecer el 11 de abril a servicios médicos en el Hospital Adventhealth
Celebration, donde fue internada y finalmente le detectaron la contaminacion

ya referida.

Se repite, que el periodo de hasta seis dias que segun la prueba pericial
tardan en aparecer los sintomas por la adquisicion de las bacterias en cuestion
durante una hospitalizacion, transcurrié en exceso sin manifestacion alguna y

fue tan solo al dia 22 desde el egreso que comenzaron las manifestaciones, luego

27/29



08001315300620210000201 ® 43998

de la aplicacion de una crema no recetada por el cirujano plastico, hecho

relievado en la historia clinica del Hospital Adventhealth Celebration

2.4. Lo anterior conduce a reafirmar —de acuerdo con el material
probatorio recabado— que no estd acreditado el vinculo causal entre la
operacion reconstructiva realizada en la personalidad de la sefiora Astrid
Marina Cabrera Gomez y la infeccion que esta sufrié con posterioridad,
cuyos sintomas iniciaron —segun las evidencias— el 9 de abril de ese mismo

ano.

Por lo dicho la Sala confirma la sentencia de primera instancia sin que
exista lugar a analizar elemento subjetivo, o los actos de diligencia y cuidado
que tomo el personal médico y hospitalario para la prevencion de infecciones,
sin embargo, se logra ver prima facie, un check list de verificacion de tales
cuidados, asi como que la actora reconocio el cumplimiento de tales protocolos
desde que manifesto que la clinica y el quirofano olian a limpio y que la bafiaron
previo a la cirugia, lo que dijo el médico tratante ocurrié con solucién salina, no
con agua y que ademas, aparece descrito en los protocolos anexados por la

Clinica Semin en su contestacion.

2.5. La confirmacion se dispondra no sin antes sefialar que hay lugar a
imponer condena en costas a cargo de la parte vencida, esto es la recurrente y
demandante de acuerdo con el articulo 365 del Cddigo General del Proceso, lo
que conlleva a la tasacion de agencias en derecho conforme a los lineamientos
del Acuerdo PSAA16-10554.

I1l. DECISION
En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta Civil-Familia del Tribunal

Superior del Distrito Judicial de Barranquilla, administrando justicia en nombre
de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,
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RESUELVE:

PRIMERO. Confirmar en los puntos materia de apelacion, la
sentencia calendada 11 de marzo de 2022, proferida por el Juez Sexto Civil del

Circuito de Barranquilla al interior de este proceso.

SEGUNDO. Condenar en costas a la parte apelante -la
demandante— tasando como agencias en derecho la suma de un salario minimo

legal mensual vigente.

TERCERO. Devolver el expediente al juzgado de origen.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

GUILLERMO RAUL BOTTIA BOHORQUEZ

Magistrado Sustanciador

SONIA ESTHER RODRIGUEZ NORIEGA
Magistrada

VIVIAN VICTORIA SALTARIN JIMENEZ
Magistrada.

Firmado Por:

Guillermo Raul Bottia Bohorquez
Magistrado
Sala 02 Civil Familia
Tribunal Superior De Barranquilla - Atlantico

Sonia Esther Rodriguez Noriega
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Sala 7 Civil Familia
Tribunal Superior De Barranquilla - Atlantico
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