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SALA SEGUNDA DE DECISION CIVIL FAMILIA LABORAL

LUZ DARY ORTEGA ORTIZ
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Expediente No. 41001-31-03-004-2018-00279-02

Neiva, veintiseis (26) de agosto de dos mil veintidos (2022)

Aprobada en sesion de veintidos (22) de agosto de dos mil veintidos (2022)

Decide la Sala el recurso de apelacion instaurado por la parte
demandante contra la sentencia de 25 de noviembre de 2020, proferida por
el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Neiva en el proceso verbal de
responsabilidad civil contractual y extracontractual de FREDDY JOHN
ROJAS REYES y MARIA LILIANA BELLO PERDOMO en nombre propio
y representacion de JUAN SEBASTIAN, SARA MARiA, YAIRY LICETH,
MARIA ALEJANDRA, JOSUE DAVID Y LINA FERNANDA ROJAS BELLO
contra CLINICA MEDILASER S.A. Y NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A. NUEVA E.P.S. S.A.

ANTECEDENTES

DEMANDA!

Los gestores actuando a través de mandatario judicial, promovieron
demanda verbal para que se declare la responsabilidad de las demandadas,
por los perjuicios materiales, morales y por dano a la vida de relacion
causados y en consecuencia, se condene al pago de los siguientes rubros: i)
100 S.M.L.M.V. por dano moral en favor de cada demandante, ii)
$156.248.400 por perjuicios fisiologicos o dafno a la vida de relacion en favor
de FREDDY JOHN ROJAS REYES, iii) $33.078.743,42 por lucro cesante
consolidado y $134.410.779,24 por lucro cesante futuro, en favor de

FREDDY JOHN ROJAS REYES.
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Como soporte de las pretensiones, narraron que el 12 de enero de
2013, FREDDY JOHN ROJAS REYES asistio a la Clinica Medilaser para ser
valorado por medicina general, en donde expuso que desde hacia 8 meses
habia notado disminucion de la agudeza visual en el ojo derecho con
sensacion de opacidad, por lo que el galeno indic6 que se trataba de
opacidad del cristalino del ojo izquierdo y diagnostico “catarata no
especificada” remitiéndolo a la especialidad de oftalmologia. Que, tal

valoracion no obra en la historia clinica.

Que, el 29 de julio de 2013, el paciente consulté por dolor en la
vesicula, reportandose en la historia clinica, disminucion de la agudeza
visual en ambos ojos como diagnostico principal, sin remision al oftalmoélogo
u otra accion conducente para el manejo de la enfermedad, disponiéndose
la practica de antigeno prostatico, parcial de orina y el suministro de

amoxicilina, hioscina BB y omeprazol.

Que, el 18 de octubre de 2013, el demandante consulté por dolor de
cabeza y cefalea de predominio frontal ocasional, siendo diagnosticado con
cefalea e hipercolesterolemia, ordenandole clotrimazol en solucion topica,
fluconazol para un mes, lovastatina para tres meses y 40 pastillas de
naproxeno, sin proferir medidas con el propésito de determinar el origen de

las enfermedades.

Sostuvo que, el 4 de marzo de 2014 consultdé por urgencias en la
Clinica Medilaser S.A. por persistir el dolor de cabeza, la pérdida progresiva
de la agudeza visual y el deterioro del estado general. En esa oportunidad,
manifestdo estar en control con retinologo, quien le ordend resonancia
magnética que arrojo lesion expansiva selar con extension supra selar con
un posible diagnostico de macroadenoma hipoficiario u otro meningioma a
descartar. Que, durante los tres meses siguientes, el paciente fue sometido
a examenes de laboratorio y procedimientos diagnosticos para dilucidar la

causa de los sintomas.

Que, el 6 de junio de 2014 acudié a urgencias, con la misma
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sintomatologia y por ocasion del diagnostico de tumor de comportamiento
incierto o desconocido de la glandula hipofisis, el 12 de ese mes fue remitido
al Hospital San Ignacio de Bogota para manejo endoscopico, en donde, siete
dias después, le practicaron “reseccién endoscépica de tumor en base de craneo
fosa media por via transesfenoidal y septoplastia con cierre de perforaciéon septal”,
siendo dado de alta el 29 de junio de 2014 con diagnostico de “reseccion
transesfenoidal endoscépica de macroadenona de hipéfisis con extension de seno
esfenoidal bilateral y III ventriculo, II par prequiasmatico bilateral y quiasmatico, II,

pan hipopituitarismo en suplencia”

Que, el 8 de abril de 2015 el paciente fue valorado en la clinica
Oftalmolaser siendo diagnosticado con “ceguera en ambos ojos secundaria a
lesion del nervio éptico por tumor de hipdfisis” recomendando rehabilitacion y
remision a centro especializado para acondicionar su discapacidad visual

permanente.

Afirmo que, el actuar negligente de las convocadas al no atender los
sintomas de cefaleas y pérdida de agudeza visual del paciente, produjeron
lesion en su vision, generando un sentimiento de profunda tristeza para todo

el grupo familiar.

CONTESTACIONES

Oportunamente, NUEVA E.P.S.2 a través de mandatario judicial
contesto la demanda y se opuso a la prosperidad de las pretensiones,
proponiendo las excepciones denominadas “inexistencia de hecho ilicito y cabal
cumplimiento de las obligaciones de Nueva E.P.S. S.A”, “inexistencia del factor de
imputacion: culpa a titulo de falla en el servicio”, “inexistencia de dano indemnizable
imputable a Nueva E.P.S.”, “Inexistencia de responsabilidad por carencia del dano
antijuridico”, “carencia absoluta de prueba de nexo causal entre la omisién
endilgada a Nueva E.P.S. y el dano alegado”, “Inexistencia de falla en el servicio

médico imputable a Nueva E.P.S. e inexistencia de nexo causal entre la actividad de

Nueva E.P.S. y el resultado fina

7, “ausencia de culpa y ruptura del nexo causal por
hecho imputable de manera exclusiva a un tercero”, “cobro de lo no debido y

enriquecimiento sin causa”, “inexistencia de yerro inexcusable en el actuar del
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médico y la IPS tratante, responsabilidad de medio y no de resultado”, “inexistencia

de responsabilidad”, y “excepcién genérica”.

Para invocar las exceptivas, indicé que no cometié un hecho ilicito que
viole el orden juridico pues cumplio a cabalidad las funciones y obligaciones
senaladas en la Ley, sin negar o interrumpir el acceso a la salud del
paciente, emitiendo las autorizaciones necesarias para su atencion. Que, su
obrar no fue imprudente, al tomar las medidas para brindar el tratamiento
y actud con pericia al implementar las habilidades especiales al servicio del

beneficiario.

Destacoé que cumpli6é las obligaciones contractuales de afiliacion, al
haber dispuesto para la atencion de su afiliado una red de IPS, siendo éstas
las responsables directas de atenderlo. Que, al ser una entidad prestadora
de salud no participé directa o indirectamente en el diagnostico y
tratamiento brindado al demandante, rompiéndose el nexo causal, ademas
de no tener a cargo el cuidado y vigilancia del equipo médico contratado por

la IPS.

Que, la mala praxis médica no depende de valorar el resultado final,
siendo necesario examinar factores internos y externos, para determinar la
responsabilidad del cuerpo médico o del agente. Que, no podia garantizar
un resultado satisfactorio pues los tratamientos son obligaciones de medio

y no de resultado.

La demandada, llam6 en garantia a Clinica Medilaser S.A.,

convocatoria admitida con providencia de 5 de marzo de 2019.

CLINICA MEDILASER S.A.3 como demandanda a través de
mandatario judicial, se opuso a las pretensiones y formulo las siguientes
excepciones meritorias: “conducta y tratamiento ajustados a la ley del arte médico
aplicable a las atenciones médicas prestadas al paciente los dias 12 de enero, 29 de
Jjulio, 18 de octubre de 2013, 4 al 13 de marzo y 6 al 12 de junio de 2014, ausencia

de culpa galénica”, “ausencia de nexo causal entre la prestacion del servicio médico
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de la clinica medilaser S.A. y el dario sufrido por el serior Freddy John Rojas Reyes”
y “corresponsabilidad por parte del serior Freddy John Rojas Reyes, al no gestionar
ante su EPS de manera oportuna, las ordenes por valoracién con la especialidad de

oftalmologia y examenes a realizar”.

En respaldo de los medios de defensa, afirmé que el paciente fue
valorado por el servicio de oftalmologia durante el ano 2013, aclarando que,
en la consulta con medicina general del 12 de enero de ese ano, se prescribio
la valoracion por la especialidad, quedando a cargo del usuario el tramite
para autorizar y asignar la cita. Que, el 25 de marzo de 2013 se realizo la
consulta a través de la IPS Oftalmolaser, dando continuidad al tratamiento

en esa institucion.

Que, solo en la tercera consulta del 18 de octubre de 2013 el paciente
refirio dolor de cabeza, con lo que se desvirtua la imputacion realizada en la
demanda, frente a la ausencia de medidas para determinar el origen de tal
padecimiento. Que, no se emitio orden para valoracion por oftalmologia, en
tanto el demandante venia siendo tratado por dicha especialidad y por el
supra especialista en retina y vitreo desde el 25 de febrero de 2013 con la

IPS Oftalmolaser, con quien no tiene relacion juridica.

Destaco que, desde el 4 de marzo de 2014 estaba establecida la lesion
del paciente, de suerte que la pérdida de la vision no es imputable a su
actuar, ya que guarda relacion con la ausencia de practica de un
procedimiento ambulatorio por la inactividad del usuario, y la progresion
natural del macroadenoma. Que, en la consulta de 19 de febrero de 2014,

el demandante ya presentaba un severo compromiso visual en ambos ojos.

Que, desde el 26 de abril de 2013 el medico oftalmologo supra
especialista en retina y vitreo ordeno la practica de la resonancia magnética
de ambos ojos para descartar lesion tumoral cerebral, sin embargo, diez
meses después se practico el examen, y transcurrido un mes acudi6 al
servicio de urgencias con los resultados, evidenciandose que el paciente no

gestiono los procedimientos para mejorar su salud.
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La demandada, llamé6 en garantia a la Compania Mapfre Seguros de

Colombia S.A., citacion aceptada con auto de 4 de marzo de 20194.

CLINICA MEDILASER S.A. como llamada en garantia por NUEVA

E.P.S., formulo las exceptivas “improcedencia del llamado en garantia por cuanto
clinica Medilaser S.A. ya es parte en el proceso”, “indebida formulaciéon de hechos
que se invoquen como sustento del llamamiento”, “ausencia de pruebas para la
sustentacion del llamamiento formulado”, “vinculacién de la nueva EPS al proceso
por la parte actora como garante con su afiliado Freddy John Rojas Reyes”, y
“Ausencia de falla en el servicio por integralidad debido a la falta de autocuidado

por parte del sefior Freddy John Rojas Reyes™.

Sustentadas éstas en la improcedencia del llamamiento, por su
condicion de demandada en el proceso, sumado a que el contrato de
prestacion de servicios de salud N°. 8130016952 invocado como causa de

la relacion contractual culminé el 31 de julio de 2009.

Precis6 que, en virtud del principio de solidaridad, la empresa
promotora de salud demandada, es la llamada a responder por la falla en la
prestacion de servicio invocada por el demandante, destacando que, durante
la estancia del paciente en la institucion, presté la atencion adecuada, con

personal idoneo y calificado.

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., llamada en
garantia por MEDILASER S.A. presento las siguientes excepciones de mérito
“excepcion oficiosa de que trata el articulo 282 del Cédigo General del Proceso”,
“coadyuvancia de las excepciones propuestas por la Clinica Medilaser S.A.”,
“prescripciéon de las acciones originadas en el contrato de seguro para la victima”,
“las obligaciones médicas son de medio y no de resultado”, “ausencia de culpa’,
“cumplimiento de lex artis ad hoc”, “inexistencia de los perjuicios reclamados —

ausencia de danos indemnizables- indebida tasacién de perjuicios” y respecto al

llamamiento en garantia invoco “excepcion oficiosa de que trata el articulo 282
» «

del Cédigo General del Proceso”, “ausencia de cobertura temporal de la pdliza de

seguros — modalidad de cobertura ocurrencia (2 anos) sunset”, “prescripcién de las
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SPDF Cuaderno 2 llamado en garantia, Expediente Judicial Primera Instancia

6
41001-31-03-004-2018-00279-02



Repiublica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico

acciones originadas en el contrato de seguro para la victima directa”, “inexistencia
de la obligacién de indemnizar por no existir siniestro”, “limite de coberturas para el
pago de darios morales”, “limite del valor asegurado — limite de las coberturas del
contrato de seguro”, “deducible”, reduccién de la suma asegurada (limite asegurado)
por pago de indemnizacion”, “exclusiones y garantias contempladas en el contrato

de seguros”, y “compensacion, prescripcion y nulidad relativa™e.

Como sustento de las primeras, expres6 que las acciones del
demandante respecto a la compania de seguros se encuentran prescritas,
en tanto el hecho que generod la reclamacion se produjo el 12 de enero de
2013, transcurriendo desde esa data hasta la notificacion, mas de dos anos
sin requerimiento previo. Que, la obligacion de la Clinica Medilaser S.A. de
cara al paciente es de medio y no de resultado, por lo que no es posible
responsabilizar a los profesionales de medicina en la ocurrencia de un dano,
a lo que se suma, la ausencia de una conducta pasiva u omisiva culposa o
dolosa, destacando que al paciente se le brindé atencion, valoracion,

diagnostico y tratamiento adecuado, segun las reglas de la medicina.

En punto a las excepciones sobre el llamamiento, senialoé que, la poliza
3701312000012 tomada por Clinica Medilaser S.A., carece de cobertura
temporal, por cuanto la asegurada elevo el reclamo por fuera del término de
dos anos establecidos en la modalidad pactada “ocurrencia especial o sunset”.
Que, no ocurrio el riesgo pues la atencion médica prestada al usuario fue
acorde y oportuna, de modo que, al no existir responsabilidad, no tiene
obligacion de pagar o reembolsar las sumas de dinero pretendidas. Que, el
sublimite para danos morales es el 25% del valor asegurado por evento y
vigencia, por lo que, de proferirse sentencia condenatoria por esa clase de
perjuicios, de la suma indemnizada, debia destinarse aquel porcentaje para
su pago. Que, estaria obligada a pagar una suma igual al limite del valor
asegurado para cada cobertura especifica de acuerdo con lo previsto en la
poliza, aplicando el deducible a cargo del asegurado y descontando los
cargos a la misma. Que, de encontrarse probada causal de exclusion o
garantia excluida, compensacion, prescripcion o nulidad relativa, asi debia

reconocerse.
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SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El a quo, el 25 de noviembre de 2020 profirio sentencia desestimatoria
de las pretensiones, declar6 probadas las siguientes excepciones:
“Inexistencia del hecho ilicito y cabal cumplimiento de las obligaciones de la NUEVA
EPS, inexistencia de la responsabilidad por carencia del dano antijuridico; carencia
absoluta de prueba del nexo de causalidad entre la omision endilgada a la NUEVA
EPS y el darnio endilgado, ausencia de culpa y ruptura del nexo causal por hecho
imputable de manera exclusiva a un tercero, inexistencia del yerro inexcusable en el
acto del médico y la IPS tratante, responsabilidad médica de media y no de
resultado, conducta de tratamiento ajustados al lex-arte médico aplicable a las
atenciones médicas prestadas al paciente FREDDY JOHN ROJAS REYES en los dias
12 de enero, 29 de julio, y 18 de agosto del anno 2013 al igual que las del 4 al 13 de
marzo del 2014 y el 6 al 12 de junio 2014, por ausencia de culpa galénica; ausencia
del nexo causal entre la prestacién del servicio médico de la CLINICA MEDILASER y
el dano sufrido por el FREDDY JOHN ROJAS REYES” y condeno en costas a la

parte actora, fijando como agencias en derecho la suma de $3.000.000.

Como sustento de la decision considerd que, no se demostré el hecho
danoso invocado por los demandantes, consistente en la ausencia de
remision del paciente a la especialidad oftalmologia, quedando probado que
fue valorado por ese galeno en el Centro Oftalmologico Oftalmolaser, quien
el 26 de abril de 2013 le ordeno la practica de resonancia magnética para
descartar lesion tumoral cerebral, examen cientificamente adecuado para

determinar cual padecimiento presentaba el demandante en su cerebro.

Que, no encontré demostrada justificacion para que la resonancia
magnética se hubiese practicado en el mes de febrero del 2014, pues en el
historial clinico y en los testimonios no se hizo referencia a las razones por
las que el examen no se realizé6 con anterioridad, no existiendo elemento de
juicio que revele una causa atribuible a la parte demandada. Por el
contrario, el demandante en el interrogatorio, admitio que la empresa
prestadora de salud le presto los servicios meédicos, no negod citas y
examenes y lo remitio a una institucion especializada de alto nivel para el

tratamiento del tumor cerebral, de suerte que no era procedente presumir
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que el servicio fue negado, maxime si era el afiliado, quien debia tramitar

los controles médicos y la practica de examenes.

Agregoé que, la sintomatologia inicial del paciente consistente en
reduccion de la vision sin cefaleas o dolores de cabeza, condujo al médico
tratante a ordenar su remision a oftalmologia, tratamiento que fue acertado,
como lo reconocio la perito Luz Alba Tovar de Gomez al rendir el
interrogatorio. Que, la experta aclaro que, si al momento de elaborar el
dictamen, hubiese tenido la historia clinica completa del Centro
Oftalmologico Oftalmolaser, su conclusion hubiese sido distinta, en tanto el
paciente fue valorado por el médico oftalmoélogo, de suerte que, su peritaje
se fundamenté6 en wuna historial imperfecto e incompleto de donde

dificilmente podia determinar si la actuacion estaba ajustada a la lex artis.

Destaco que cuando el demandante consulto por primera vez respecto
a la disminucion de la vision, manifesté que el cuadro venia presentandose
desde hace 8 meses, causando extraneza la razéon para no acudir en forma
pronta a la atencion médica, lo que resultaba importante pues el médico
Juan Carlos Ortiz, sostuvo que el macroadenoma de hipodfisis es lento y
devenia de 2 o 3 anos, es decir que, el tumor se produjo entre los anos 2011
o 2012, sin que en esa data hubiese consultado por pérdida de vision,
cefalea o dolor de cabeza en el paciente, enfatizando en que el hito temporal

de inicio de atencion es el 12 de enero de 2013.

Precis6 que, aunque en el 2010 el demandante sufrio accidente
laboral, para esa época no reflejo pérdida de vision y dolores de cabeza
continuos y/o transitorios, pues la afectacion reportada se produjo de

manera transitoria por la caida de cal.

Que, el doctor Juan Carlos Ortiz Munoz expresé la necesidad de
estabilizar hormonalmente al paciente, siendo necesario con anterioridad a
la intervencion quirurgica hacerle examenes y medicarlo, y una vez se
practico la cirugia, tuvo éxito, lo que evidencia la correcta prestacion de los

servicios médicos. Que, no era procedente exigirle a la EPS direccionar el
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tratamiento oftalmologico, pues a partir del 25 de febrero de 2013 era

brindado por la Clinica Oftalmolaser.

EL RECURSO

Inconforme con la decision, la parte demandante la apeldo y de
conformidad con los términos del Decreto Legislativo 806 de 2020 - vigente
para la época-, formulo los reparos que, a su vez, se sustentaron en esta

instancia, asi:

El a quo paso6 por alto que la prestacion del servicio médico de las
demandadas, fue negligente, ineficiente, pasivo e incorrecto, por la
inoportunidad en el diagnoéstico de la patologia del paciente denominado
tumor en la hipoéfisis (macroadenoma), que generd compresion en el quiasma
optico, y la consecuente pérdida total de la vision (amaurosis bilateral) y

afectacion permanente en el sistema endocrino (hipopituitarismo).

No valor6 correctamente el testimonio rendido por el médico Juan
Carlos Ortiz, especialista en neurocirugia quien sostuvo que el demandante
recibio una atencion tardia que pudo ser evitada, y tampoco el historial
clinico, que registra que la IPS convocada habia atendido al paciente en
multiples oportunidades por el servicio de urgencias, lo que ameritaba hacer
un examen fisico a los o6rganos visuales. Destacéo que en las atenciones
meédicas de: i) 17 de enero de 2010, no se registraron antecedentes
patologicos respecto a los organos de la vision y neurologicos, ii) 12 de
febrero de 2010, no se reportaron antecedentes neurologicos ni de la vision,
pero en el examen fisico se registro cefalea, que no tenia relacion con el
motivo de consulta y con el diagnostico definitivo de Urticaria alérgica
(CIE10 -L500), ii) S de marzo de 2010, no se anotaron antecedentes
patologicos y neurologicos, ni de los organos de la vision, examen fisico de
ojos normales, i) 17 de julio de 2010, la nota de analisis registro: “...), se
comenta caso con oftalmélogo de turno quien delinea el manejo (...), cita control
manana mismo conmigo mismo. (...)”, evidenciando que al paciente no le
brindaron una prestacion de servicios oportuna y adecuada, pues era

necesaria la presencia y valoracion inmediata de médico especialista en

10
41001-31-03-004-2018-00279-02



Repiublica de Colombia
Rama Judicial del Poder Publico

oftalmologia, v) 19 de julio de 2010 registré examen fisico en ojos “Epifora y
congestion corneana. No dolor”, sin ordenar valoracion por médico
especialista en la vision, vi) 7 de junio de 2014, especialista Juan Carlos
Ortiz Munoz describié que el paciente tenia diagnostico de macroadenoma
de hipofisis, persistia con déficit visual y requeria tratamiento quirargico
prioritario por via transesfenoidal “como previamente se habia decido en la
hospitalizacién pasada”, lo que demuestra que existio6 una indicacion

quirurgica anterior, que no fue resuelta o practicada al paciente.

Aunque el paciente fue valorado el 26 de febrero de 2013 por el
Oftalmologo Félix Fernando Celis Victoria a través de la IPS Oftalmolaser, la
atencion no fue concluyente pues no se estableci6 ni presumioé que padecia

una formacion tumoral.

Si bien el 26 de abril de 2013, el oftalmoélogo realiz6 diagnéstico de
trastornos de otras vias opticas y ordendé resonancia magnética AO para
descartar lesion tumoral cerebral, s6lo hasta el 19 de febrero de 2014 la EPS
garantizo la practica de ese estudio, transcurriendo 10 meses sin ser

diagnosticado.

Los registros de la historia clinica y el resultado de la resonancia
magnética nuclear practicada son suficientes para denotar la exagerada
demora en el diagnostico del paciente que favorecio el crecimiento del tumor,

en desmedro de su salud.

La CLINICA MEDILASER S.A. como Institucién Prestadora de Salud
no cumplio con su deber de atencion respecto al paciente FREDDY JOHN
ROJAS REYES, pues no lo valoré por la especialidad de oftalmologia,

vulnerando su derecho fundamental a la seguridad social integral en salud.

El diagnostico a tiempo, hubiese impedido el dano representado en la
pérdida de vision del actor, sin que se evidenciaria afan por el personal
asistencial y administrativo de la EPS en realizar un diagnostico temprano,
demorandose casi 11 meses en realizar los examenes necesarios para

determinar el origen de las afecciones.
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Se trata de un dano cierto porque existe el hecho real y tangible de las
lesiones sufridas, las secuelas traumaticas, organicas y funcionales, asi
como la pérdida anatomica del organo de la vision. Esta probado con el

dictamen de pérdida de capacidad laboral del demandante.

Se demostro el nexo de causalidad, al estar probada la falla en el

servicio y el hecho danoso, lo que hace indudable su relacion.

Se probo que el paciente estaba afiliado a NUEVA E.P.S. existiendo un
contrato entre las partes de acuerdo con el articulo 183 de la Ley 100 de
1993 y fue atendido en la CLINICA MEDILASER S.A. entidad que era
responsable de brindar en forma eficiente el servicio médico, por ocasion del

contrato de prestacion de servicios con la EPS.

Finalmente, solicito examinar la condena en costas impuestas a la
parte demandante, en atencion a la inactividad econémica de FREDDY

JOHN ROJAS REYES.

REPLICA

La mandataria judicial de CLINICA MEDILASER S.A. expres6 que los
reparos del apelante respecto a las atenciones del ano 2010 carecen de
congruencia con los hechos de la demanda, pues la indebida prestacion del
servicio en esa data, solo fue puesta de presente en la etapa de alegatos y al
sustentar el recurso de alzada. Destaco que, la apelacion no esta llamada a
prosperar, si se tiene en cuenta que el médico Juan Carlos Ortiz Munoz
explico que el diagnostico de ambliopia puede confundir al médico tratante,
ya que puede llevarlo a descartar una lesion tumoral, sumado a que los
motivos de consulta no tienen una relacion causal con la atencion del 12 de

enero de 2013 y con los hechos objeto de litis.

Agrego que quedo demostrado que el servicio brindado el 12 de enero

de 2013 y la conducta del médico tratante fue adecuada para los sintomas
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que presento el afiliado, tal como lo expuso el testigo Juan Carlos Ortiz

Munoz y la perito Alba Luz Tovar de Gomez.

Destaco que las atenciones del 25 de febrero y 26 de abril de 2013
fueron brindadas por la IPS Oftalmolaser con quien no tiene relacion o

vinculo contractual.

Que, en la consulta externa del 29 de julio de 2013, el paciente fue
atendido por dolor de vesicula, formulandole medicamentos para el
padecimiento y registrandose disminucion indeterminada de la agudeza
visual en ambos ojos, diagnostico que estaba siendo tratado por oftalmologia

de IPS Oftalmolaser.

Que, el 18 de octubre de 2013 el demandante nuevamente acudio al
servicio de consulta externa por dolor de cabeza, y fue esa la primera vez en
que refiri6 tal padecimiento, ordenandole medicamentos para controlar el
dolor. Que, expres6 nada acerca de la practica de la resonancia magnética
prescrita el 26 de abril de 2013, incumpliendo con su deber como usuario

de hacerla efectiva.

Que, la inoportunidad en el diagnostico se debe a la negligencia y
omision del paciente y su familia, en realizar las gestiones para practicar el
examen de resonancia magnética, casi un ano después (19 de febrero de
2014) de la orden del retinologo (26 de abril de 2013), incumpliendo con su
deber de propender por su autocuidado. Que, luego de tener los resultados,
no acudio al retinologo u oftalmoélogo, sino que esperd a que se presentara
la crisis de cefalea frontal para ingresar por el servicio de urgencias de la

Clinica Medilaser S.A. el 4 de marzo de 2014 y exhibir los resultados.

Que, para el 13 de marzo de 2014 el paciente ya tenia un compromiso
visual severo que generaba pocas probabilidades para recuperar la vista,
dado el tamano de la lesion lo que la hacia irreversible, tal como lo expreso

el medico Juan Carlos Ortiz Munoz en su exposicion.
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El mandatario judicial de NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
- NUEVA E.P.S. S.A. manifestdo que no se demostraron los elementos de la
responsabilidad civil, en tanto el paciente fue atendido de forma
responsable, diligente e inmediata por el cuerpo médico y de enfermeria de
las IPS MEDILASER S.A. y OFTALMOLASER, segun las multiples patologias

que presento, siguiendo los protocolos médicos y la lex artis.

Que, el sintoma reportado por el demandante en la atencion del mes
de enero de 2013, no hacia necesario solicitar una resonancia magnética
nuclear, dado que no permitia sospechar la existencia de un tumor en el
paciente, quedando probado que si fue valorado por oftalmologia el 25 de
febrero y 26 de abril de 2013 segun historial de la IPS Oftalmolaser. Que, en
ésta ultima consulta, le ordenaron la practica de la resonancia magnética
nuclear, y sélo diez meses después, presenté el resultado, demora que no
puede imputarse a la entidad prestadora de salud, dado que es deber legal
del afiliado o beneficiario, realizar las actuaciones necesarias para que el

examen sea practicado en término prudente.

Que la Doctora Luz Tovar de Goémez, quien rindio6 el dictamen pericial,
no es una profesional idénea para el analisis del tema debatido, pues es
especialista en oftalmologia, retinologia o neurocirugia, a lo que se suma, la
ausencia de valoracion de la totalidad de la historia clinica del paciente, al
no conocer las atenciones por la especialidad de oftalmologia en la IPS

Oftalmolaser.

Que no se evidencian quejas o reclamos que demuestren la negacion,
demoras o barreras en la prestacion efectiva del servicio médico solicitado

por el beneficiario.

CONSIDERACIONES

Por ser esta Sala competente como superior funcional del Juez que
profirio la sentencia, y hallarse satisfechos los presupuestos procesales, sin
encontrar causal de nulidad que invalide lo actuado, se pronunciara

decision de fondo.
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Problema juridico

A partir de los reparos formulados en la sustentacion y siguiendo los
lineamientos jurisprudenciales, el objeto de estudio se centrara en
establecer si, contrario a lo expuesto por el a quo, se demostraron los
elementos de la responsabilidad civil médica, asentados en la ausencia de
una prestacion adecuada, oportuna y eficiente de los servicios de salud a
FREDDY JOHN ROJAS REYES y el consecuente diagnostico y tratamiento

tardio de su enfermedad.

Solucion al problema juridico

El articulo 2341 del Codigo Civil, prevé: «El que ha cometido un delito o
culpa, que ha inferido dano a otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de la

pena principal que la ley imponga por la culpa o el delito cometidon.

Asi, el instituto de la responsabilidad civil impone el deber al agente
danoso de reparar el perjuicio a quien hubiere causado lesion a los bienes
del ofendido -patrimoniales y/o extrapatrimoniales-. Tales consecuencias
pueden provenir del incumplimiento de las obligaciones de un negocio
juridico (contractual), o de la ejecucion de actos sin una relacion juridica

previa con la victima (extracontractual o aquiliana).

En uno u otro caso, para que se configure el derecho de la victima a
ser indemnizada sera necesario que se presenten los tres elementos: la

culpa, el dano y el nexo de causalidad.

En el caso particular de la responsabilidad por la actividad médica, se
puede manifestar de las dos formas, es decir, bien contractual ora
extracontractual. La contractual cuando se ha celebrado un convenio de
prestacion de servicios profesionales entre el médico y el paciente y la
extracontractual cuando no ha habido un acuerdo o contrato y el profesional
debe atender al sujeto por las circunstancias especiales en que se

encuentra.
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En cuanto concierne a la responsabilidad contractual originada en la
relacion juridica de la seguridad social, la Corte Suprema de Justicia ha
ensenado que se trata un vinculo sui generis’, que subsume otras relaciones
como las que se dan por ocasion de la afiliacion, la cotizacion y la proteccion,
en donde intervienen diversos sujetos v.g. el empleador, la entidad
promotora de salud, la institucion prestadora de salud y los cotizantes y/o
beneficiarios; imponiendo en todo caso, a las EPS cumplir su funcion basica
de organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan
de salud obligatorio a los afiliados (art. 177 Ley 100 de 1993), pues “su
desatencioén, dilacién o descuido, ya sea que provenga de sus propios operadores o
de las IPS y profesionales contratados con tal fin, es constitutiva de responsabilidad

civil. 8

A partir de los anteriores derroteros, en el sub judice se tiene que la
pretension impugnaticia, se centra en controvertir la valoracion probatoria
del juzgador de primer grado, particularmente respecto a la historia clinica
y el testimonio rendido por el médico Juan Carlos Ortiz, medios suasorios
que en sentir del recurrente, demostraron la negligencia, demora y pasividad
de las demandadas en la practica de los examenes requeridos para
diagnosticar la patologia tumor en la hipoéfisis (macroadenoma) que padecia

FREDDY JOHN ROJAS REYES.

Pues bien, al examinar la historia clinica obrante en el dosier, la Sala
encuentra que la conducta de los galenos que valoraron al paciente durante
el ano 2013 estuvo ajustada a la lex artis ad hoc, sin que aparezca
demostrado que el tratamiento ordenado para sus patologias, sea distinto a

aquél, que cualquier profesional diligente hubiese prescrito.

En efecto, se observa que el 12 de enero de 2013° el paciente acudio
a MEDILASER S.A. por consulta externa, en donde el médico tratante

ANDERSON DEVIA (medicina general) describio como motivo de la

asistencia “no ve bien (...) paciente quien acude por cuadro clinico de 8 meses de

7 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC17137-2014
8 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SC2769-2020
9 PDF. “003--ANEXOS HISTORIA CLINICA JHON FREDY ROJAS”, Pdag. 314 Expediente Judicial Primera Instancia
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evolucion de disminucion de agudeza visual en ojo derecho con presencia de
sensacién de opacidad”, diagnostico “h269 CATARATA, NO ESPECIFICADA” y
dispuso la practica de laboratorios (colesterol HDL LDL total, creatinina en
suero, glucosa, entre otros) consulta por medicina general, medicion de

agudeza visual y remision por contrareferencia a oftalmologia.

El O1 de febrero siguientel®, el demandante acudié nuevamente a
consulta por medicina general, para realizar “muestra de exdmenes”,
oportunidad en la que el galeno no anoté ninguna sintomatologia, lo
diagnostico con obesidad no especificada, micosis no especificada y ordend
los medicamentos fluconazol y gemfribrozil y consulta de primera vez por

nutricion y dietética.

El 29 de julio de 20131, FREDDY JOHN ROJAS REYES asistio a
consulta externa con medicina general, en donde el médico tratante refirio
como motivo de la asistencia “dolor en la vesicula. Enfermedad actual: paciente
quien acude por cuadro de dolor en regiéon epigdstrica tipo ardor asociado a
dispepsia. Revision sintomas por sistema: (...) ojos: No refiere (...) Neuroldgico: no
refiere (...) Diagnostico: Dx Ppal: H543 Disminucién indeterminada de la agudeza
visual en ambos ojos (...)”, orden6é medicamentos, entre ellos amoxicilina,
hioscina, omeprazol y los siguientes examenes laboratorios: antigeno

especifico de prostata, uroanalisis con sedimento y densidad urinaria.

El 18 de octubre de 201312, el gestor realiz6 nueva consulta externa
con medicina general, en donde el profesional registr6 como motivo de
asistencia dolor de cabeza, cuadro de cefalea de predominio frontal
ocasional, sin otros sintomas, y lo diagnosticoé con cefalea e
hipercolesterolemia pura, ordenando el suministro de medicamentos

(clotrimazol, fluconazol, lovastatina y naproxeno).

De manera que, es claro que los médicos generales que atendieron al
paciente brindaron el tratamiento médico que consideraron adecuado para

su sintomatologia, sin que la parte demandante haya satisfecho la carga de

10 Ibid. Pag. 316
11 Ibid. Pag. 317
12 [bid. Pag. 319
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probar que hubo una falla ostensible en la evaluacion, valoracion y

diagnostico durante ese hito temporal.

Por el contrario, del historial clinico se extrae que el paciente asistio a
consulta externa por medicina general en cuatro oportunidades en el
transcurso del ano 2013, y en cada una, manifesto sintomas aislados, que
no permitieron al galeno direccionar su diagnostico hacia un macroadenoma
de hipofisis, tal como lo expusieron los médicos Juan Carlos Ortiz Munoz
(testigo) y Luz Alba Tovar de Gomez (perito), quienes con nitidez afirmaron
que de acuerdo con la sintomatologia inicial del demandante, el médico
general no debia ordenar un examen especializado como una resonancia

magnética.

El especialista en neurocirugia, JUAN CARLOS ORTIZ MUNOZ
expreso que el abordaje del médico general cuando el paciente manifiesta
dolor de cabeza y alteracion de agudeza visual, es de tipo oftalmologico, pues
no piensa que se trata de un tumor en la hipofisis, siendo esa la razon, para
que, en el caso de FREDDY JOHN ROJAS REYES el tratante solicitara
valoracion por el oftalmoélogo. Destaco, que la situacion diagnodstica es
distinta, cuando €él, como especialista conoce el asunto, ya que la persona
comparece con la imagen o lesion definida, como ocurrié con ROJAS REYES
en el ano 2014, ratificando que el manejo del médico general, al no ordenar
una resonancia magnética con la sintomatologia del paciente fue correcta,
en tanto “los sintomas tan vagos que tenia en ese momento, él [médico general]
reporta que encuentra una opacidad pues la conducta que debia tomar, es la

remision al oftalmélogo como lo hizo el médico, no hay unos signos que nos hagan

pensar que tiene un tumor en ese momento”.

A la misma conclusion arrib6 la médico y cirujana LUZ ALBA TOVAR
DE GOMEZ, quien al rendir el interrogatorio de que trata el articulo 228 del
Codigo General del Proceso, manifesto que la conducta correcta del médico
de primer nivel, era remitirlo al oftalmédlogo, confirmando que no era
procedente ordenarle una resonancia en la primera consulta dada la

sintomatologia del paciente.
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De manera que, los elementos suasorios aportados al plenario, no
demostraron que el comportamiento y tratamiento prescrito por los galenos
fuera inadecuado con el estandar de conducta exigible a partir del cuadro
clinico que reportaba el paciente, descartandose con ello, el incumplimiento

de las obligaciones contractuales de las entidades convocadas.

En punto a la ausencia de prestacion del servicio de oftalmologia por
CLINICA MEDILASER S.A., y al manejo inadecuado cuando aquel se
materializo, se tiene que en la consulta externa de 12 de enero de 201313 el
meédico general adscrito a la IPS ordend, entre otros, remision por
contrareferencia a oftalmologia, valoracion que se realizé el 25 de febrero de
201314, en OFTALMOLASER SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL HUILA S.A., en
donde el profesional FELIX HERNANDO CELIS VICTORIA anot6 “disminucién
agudeza visual, progresiva AO, amblioplia (...)”, con diagnoéstico de “otros
trastornos de la retina en enfermedades clasificadas en otra parte” y ordeno “plan
de manejo: angiografia ambos ojos, potenciales visuales evocados ambos 0jos,

valoracién por retina con resultados”.

El 26 de abril de 201315, el paciente asistié a valoracion oftalmologica
con el mismo profesional, quien registro: “angiografia ambos ojos muestra
pupila pdlida con estudio angiografico sin alteraciones maculares. Los potenciales
visuales evocados muestran disminucion en la amplitud de la onda P100 (...) Plan
de manejo: S.S. resonancia magnética AO para descartar lesion tumoral cerebral.
Signos de alarmas y recomendaciones: paciente refiere pérdida progresiva agudeza
visual en los ultimos 8 meses asociado a cefalea. Valoracién por retina con

resultados”

De modo que, aunque el recurrente asegura que la atencion no fue
concluyente y que el profesional no presumio la existencia de una formacion
tumoral, lo cierto es que, no se demostro la impertinencia de los examenes
ordenados frente a la sintomatologia del paciente, advirtiéndose, que en la
consulta de 26 de abril de 2013 dispuso la practica de resonancia magnética

AO para descartar lesion tumoral cerebral, examen que resultaba adecuado

13 Ibid. Pag. 314
14 Ibid. Pag. 8
15 Ibid. Pag. 7
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y necesario para determinar con certeza cual era el padecimiento de
FREDDY JOHN ROJAS REYES, como lo explico el testigo médico JUAN
CARLOS ORTIZ MUNOZ, quien al preguntarsele si hubiese sido posible
descubrir el tumor con antelacion, respondio: “Claro que si, creo que incluso
eso fue una valoracién que hizo un retinélogo donde él descarté que fuera
enfermedad de la via visual y le pidié los exdmenes, la resonancia y campimetria,
pero obviamente en etapas tempranas de la evolucién con una imagen se hubiera

podido encontrar el tumor.”16

En lo concerniente a la prestacion del servicio de oftalmologia por
MEDILASER S.A., es claro que la entidad demandada cumplié con su deber
de remitir al paciente por referencia, haciéndose efectivo por intermedio de
la IPS OFTALMOLASER SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL HUILA S.A., de suerte

que, no cabe reparo en la gestion.

En lo que respecta a la practica de la resonancia magnética AO para
descartar lesion tumoral cerebral el 19 de febrero de 2014, analizado el
historial médico, se encuentra que el examen diagnoéstico se ordené por el
especialista en oftalmologia el 26 de abril de 201317, disponiendo ademas,
valoracion por retina con resultados, sin que obre en el plenario, prueba que
demuestre las gestiones del demandante durante el afio 2013 para agendar
su practica junto con la nueva atenciéon con el proposito de analizar las
resultas. Antes bien, se observa que el 4 de marzo de 2014, al ingresar por
urgencias, el paciente puso en conocimiento de los galenos que el 19 de
febrero de 2014 se habia practicado la resonancia, de donde se infiere el
incumplimiento de su deber de procurar su cuidado integral, al haber
tardado, no solo, en realizar las actividades para agendar con prontitud el
examen meédico, sino también, en poner en conocimiento de los galenos el

resultado de los examenes.

De manera que, el transcurso de aproximadamente 10 meses sin
diagnostico referido por el recurrente, no es imputable a las demandadas,
maxime si, en las consultas por medicina general del 29 de julio y 18 de

octubre de 2013, el demandante no suministré6 en forma veraz, clara y

16 Video MP4 “043--ACTA DE AUDIENCIA CONCENTRADA -2018-00279”
17 PDF. “003--ANEXOS HISTORIA CLINICA JHON FREDY ROJAS”, Pdg. 7 Expediente Judicial Primera Instancia.
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completa la informacion relacionada con su sintomatologia, el manejo por
la especialidad de oftalmologia, los examenes prescritos y menos, relatoé la

existencia de circunstancia que le impidiera practicarlos.

Sumese a lo expuesto, que no existen en el plenario, medios suasorios
que demuestren negativa o dilacion por parte de las entidades del sistema
de seguridad social, en la autorizacion, programacion y practica de la
resonancia, y se extrana, en los hechos de la demanda y en las declaraciones
rendidas por los demandantes, una exposicion sobre las razones por las que

transcurri6 ese amplio lapso sin actividad.

Ahora bien, el recurrente sostiene de manera panoramica que el
diagnostico del padecimiento de FREDDY JOHN ROJAS REYES se demoro
aproximadamente once meses, lo que favorecio el crecimiento del tumor en
desmedro de la salud de su representado, y de haberse realizado a tiempo,

se habria impedido el dano consistente en la pérdida de vision.

Frente a lo expuesto, resulta palmario que el paso del tiempo criticado
no se produjo por circunstancias imputables a las entidades demandadas,
pues como se anoto en precedencia, durante el afno 2013 el paciente asistio
a consultas por medicina general en donde reporto sintomatologia aislada
que fue tratada de esa forma, no inform6 que se encontraba en seguimiento
por la especialidad de oftalmologia ni los examenes diagnosticos ordenados,
y por mas de nueve meses, no se practico el examen de resonancia
magnética AO para descartar lesion tumoral cerebral, de suerte que, sélo
hasta el 4 de marzo de 201418 cuando ingres6 por urgencias, los médicos
tratantes contaron con los elementos necesarios para determinar que se
trataba de un macroadenoma hipofisiario como primera opciéon, como asi se
dejo indicado en el historial médico: “paciente de 46 anos que consulta por
cuadro clinico de aproximadamente 10 meses de evolucién, consistente en pérdida
progresiva de agudeza visual asociado a cefalea de moderada intensidad que se
intensifica desde aproximadamente 26 dias y deterioro progresivo de estado general
con mayor intensidad desde hace 24 horas, no asociado a otro déficit neurolégico.

refiere se aplico tramadol hace aproximadamente 2 horas por cefalea intensa, niega

18 Ibid., pag. 16
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otro déficit neurolégico u otra sintomatologia. Se encontraba en control por retinologia
quien ordena RMN de orbitas simples que se toma el 19/02/2014 en donde se
evidencia lesion expansiva selar con extension supraselar a considerar como
diagnésticos diferenciales macroadenoma hipofisiario como primera opcién. No se

puede descartar otro meningioma”.

Se observa en la historia clinica, que el 5 de marzo de 2014 se practico
TAC cerebral que mostraba masa a nivel de region hipofisiaria, con
hemograma funcional renal normal, anotandose que quedaba pendiente
valoracion por neurocirugia, que se realizo el 6 de ese mes19, con la atencion
del especialista JUAN CARLOS ORTIZ MUNOZ, quien reporté: “paciente con
cuadro de varios meses de evolucion de cefalea global asociado a pérdida progresiva
y severa de la agudeza visual. Valorado por retinologia quien solicita imdgenes y por
los hallazgos radiolégicos y clinicos acude a urgencias. Paciente en regular estado
general, alerta, oriente, entiende y obedece 6rdenes, no hay déficit motor, existe
compromiso severo de los campos visuales. Se revisa RM cerebral: se observa
macroadenoma de hipdfisis, con extension a regiéon suprasellar y a seno esfenoidal.
Se considera que es de tratamiento QX, pero deben realizarse estudios PREQZ, SS
Campimetria computada, SS val por endocrinologia, SS paraclinicos, SS val por ORL

Dra. Luna’.

En las fechas posteriores, esto es, del 7 al 13 de marzo de 2014, se
anota en el historial médico el resultado de los examenes, entre ellos, que
reporta compromiso severo del campo visual y se realizan las siguientes
descripciones en orden cronologico: “estd a la espera de realizacion de
paraclinicos solicitados”, “prequirurgicos evidencian leve trombocitopena y una t4
libre disminuida, se requiere estudio de SH en ayunas para definir necesidad de
suplencia hormonal”, “continuar tratamiento médico se espera realizacién de

» .

paraclinicos solicitados asi definir tratamiento”, “pendiente campimetria, pendiente
val por ORL y endocrinologia asi definir tratamient QX”, “se espera campimetria y
concepto de otorrinolaringologia para definir conductas”, “se documenta
hipotiroidismo central que requiere inicio de levotirozina 150 MCG VO dia en ayunas,
debe ademds solicitarse somatomedina C, cortisol serico, testosterona libre, FSH, LH
y prolactinca, valorar electrolitos séricos, realizar control de t4 libre en 5 semanas

para valorar respuesta a suplencia, favor informar reporte de estudios hormonales

solicitados”, “realizar control de t4 libre en 4 semanas para valorar respuesta a

19 Ibid., pag. 18
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suplencia”, “se corrige orden de electrolitos”, “se ajusta analgesia por persistencia
de cefalea”, “valorado por endocrinologia que solicita paraclinicos” y “continuar con
tratamiento médico se espera realizacion para paraclinicos solicitados campimetria
con severo compromiso visual de ojo derecho e izquierdo, se inicid6 manejo por
endocrinologia con levotiroxina 150 MG dia, se decide dar manejo ambulatorio y
programar nueva hospitalizacion para tratamiento QX, mientras estan los reportes

de los paraclinicos”.

Asi pues, el historial médico refleja que desde el ingreso del paciente
en el mes de marzo hasta el 12 de junio de 201420, cuando fue remitido al
Hospital San Ignacio de Bogota, las demandadas realizaron las actuaciones
tendientes a estabilizarlo y practicar los examenes paraclinicos
prequirurgicos definidos por los especialistas, sin que aparezca demostrado
un actuar negligente o con desconocimiento de los estandares para el
manejo de la enfermedad y de las condiciones en las que se encontraba el

gestor.

Ahora bien, aunque la Sala no pasa por alto que en el 13 de marzo se
dispuso dar manejo ambulatorio mientras se produjeran los reportes de los
paraclinicos, y que el 6 de junio de 201421 el paciente ingres6 por urgencias,
lo cierto es que, los medios suasorios aportados al plenario, no permiten
inferir que la practica del procedimiento quirurgico para extraer el tumor en
el mes de marzo, cuando se le diagnostico la enfermedad, hubiese evitado el
dano invocado en la demanda, en tanto QUE para esa data, el demandante
ya padecia perdida severa de la agudeza visual, tal como se evidencia en el
reporte de campos visuales tomado el 5 de marzo de 2014 en cuya
conclusion se lee “Compromiso severo del campo visual™? y en el registro del 6
de marzo de 201423 de la historia clinica en donde incorpora la presencia de
la lesion, lo que indica, que aunque se hubiese desarrollado con éxito el
procedimiento quirurgico, la lesion en su vision seria de dificil recuperacion,
como lo explico en su exposicion el especialista en neurocirugia JUAN
CARLOS ORTIZ MUNOZ, quien fue claro en sostener que “la recuperacion de

la visién depende mucho del cuadro de tiempo que lleve de evoluciéon, en este caso

20 Jbid., pag. 24
21 Jpid., pag. 11
22 Jbid., pag. 383
23 Ibid., pag. 18
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llevaria mas de dos anos, lo que hace mas dificil que el paciente recupere la vision,
en julio se remitié para el Hospital San Ignacio, donde le realizaron un procedimiento
quirtrgico (...) la lesiéon crénica ya le habia causado una lesion irreversible de la via
visual, a pesar del tratamiento que se habia hecho, por el tiempo de evoluciéon, la
lesion ya estaba instaurada.”?4, ratificando que la tnica forma para prevenir
la pérdida de la vision en el caso de FREDDY JOHN ROJAS REYES, hubiese
sido con un diagnostico temprano a partir de una imagen por resonancia, y

no dos anos después como ocurrié en su caso.

Sumese a lo expuesto, que el dictamen pericial aportado por la parte
demandante, elaborado por Luz Alba Tovar de Gomez, médica y cirujana, no
aporta elementos que permitan una conclusion distinta, pues alli se afirma
que “de la evolucién reportada en la historia clinica, el crecimiento del tumor
se acelerd en el ultimo ano causando el mayor dano sobre el quiasma éptico,

que fue lo que finalmente conllevé a la ceguera de ambos 0jos”2>.

Asi pues, en el sub judice la parte demandante no acredité el nexo de
causalidad como condicion necesaria para la configuracion de la
responsabilidad civil, en tanto los medios de pruebas no demuestran si la
produccion del resultado danoso hubiese sido distinta, al practicarse el
procedimiento quirurgico en el mes de marzo y no en junio de 2014, como
finalmente acontecio, destacandose que la parte demandante direccion6 su
esfuerzo probatorio a demostrar que el diagnéstico fue tardio al no realizarse
en el 2013, quedando probado, como atras se expuso, que la conducta de
los galenos durante ese hito temporal, se ajusto a la lex artis ad hoc, segin
la sintomatologia expuesta por el paciente, y que el diagnostico se concreto
en marzo de 2014, cuando el demandante exhibié en conjunto todos los
sintomas, incluyendo el compromiso severo del campo visual y puso en
conocimiento el resultado de la resonancia magnética, ordenada desde el 26

de abril de 2013.

Queda por senalar, frente a la ausencia de prestacion de servicios
oportuna y adecuada durante el ano 2010 y la indebida valoracion de la

historia clinica respecto a esa data, que los reparos desbordan la causa

24Video MP4 “043--ACTA DE AUDIENCIA CONCENTRADA -2018-00279”
25 PDF. “005--SOLICITUD PERITAJE DR.LUZ ALBA TOVAR DE GOMEZ Y ANEXOS”, Expediente Judicial Primera Instancia
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petendi, en tanto al examinar el libelo impulsor, la inconformidad se asienta
en los actos desarrollados por las demandadas en los anos 2013 y 2014,
relacionados con el diagnéstico de macroadenoma de hipofisis y posterior
amaurosis bilateral, sin que se haya planteado siquiera, controversia
respecto al manejo dado a los eventos registrados en el ano 2010,
advirtiéndose, como en forma correcta lo hizo el a quo, que éstos
corresponden a un accidente laboral que padecio el demandante el 17 de
julio de 2010, quien reporto caida de cal en el ojo durante la jornada de

trabajo2¢ y que carecen de relacion con los hechos debatidos en este asunto.

Asi las cosas, los reparos formulados por la parte demandante no
tienen vocacion de prosperidad, por lo que surge imperativo confirmar la

sentencia impugnada.

Respecto a la inconformidad por la condena en costas y agencias en
derecho de primera instancia, no se hara pronunciamiento, por resultar

anticipada (Art. 366-5 C.G.P.)
COSTAS

Ante la improsperidad del recurso, se condenara en costas de segunda
instancia a la parte demandante y en favor de la demandada (Art. 365-1
C.G.P.).

DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Segunda de Decision Civil Familia
Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Neiva, administrando
justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Neiva, el 25 de noviembre de 2020.

26 PDF. “003--ANEXOS HISTORIA CLINICA JHON FREDY ROJAS”, Pdg. 418 Expediente Judicial Primera Instancia.
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SEGUNDO: CONDENAR EN COSTAS de segunda instancia a la parte
demandante en favor de la parte demandada, de conformidad con lo

expuesto en la parte considerativa.

TERCERO: DEVOLVER el expediente al Despacho de origen, una vez

ejecutoriada la presente decision.

NOTIFIQUESE,

LUZ DARY ORTEGA ORTIZ

A LETICIA RADA PU IDO

Gppaliceeena (
ENASHEILLA POLANIiA GOMEZ

Firmado Por:

Luz Dary Ortega Ortiz
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Sala Civil Familia Laboral
Tribunal Superior De Neiva - Huila

Enasheilla Polania Gomez
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Sala Civil Familia Laboral
Tribunal Superior De Neiva - Huila

Gilma Leticia Parada Pulido

Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
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