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Valledupar, veintinueve (29) de mayo de dos mil veinticuatro (2024).

SENTENCIA

Procede la Sala a desatar el recurso de apelacion interpuesto contra
la sentencia proferida el 1° de junio de 2021, por el Juzgado Primero Civil

del Circuito de Valledupar, al interior del proceso de la referencia.

I. ANTECEDENTES

Elvis Esther Sanchez Ortiz, Lucy Estela Ospino Acosta, Yolanda
Moreidis Ospino Fontalvo, Bleydis Denisse Ospino Fontalvo, Marta Luz
Ospino Acosta, Karina Janeth Ospino Fontalvo y Wili William Ospino
Fontalvo, promovieron demanda para que se declare la responsabilidad civil,
extracontractual y solidaria, de la Clinica Erasmo Ltda. y Comparta E.P.S,
por los danos y perjuicios irrogados con ocasion a la muerte de Victor
Manuel Ospino producto de la negligencia, imprudencia e impericia en la

prestacion de servicio médico.

En consecuencia, se le condene al pago de indemnizacion por
concepto de lucro cesante, perjuicios morales y a la vida de relacion,
conforme a los montos y conceptos, discriminados y cuantificados para cada

uno de los afectados.

En respaldo de sus pretensiones, narraron, el 2 de noviembre de 2015,
aproximadamente a las 6:00 a.m., Victor Manuel Ospino se desplazaba en

bicicleta hacia su lugar de trabajo, cuando en inmediaciones de la carrera



33 - Avenida Pastrana -, fue arroyado por una motocicleta marca Suzuki

AX100, conducida por Carlos Alberto Lastra Vergara.

Por tal motivo, sufrié varias lesiones fisicas como traumas en su
craneo, cuello, hombros y mano izquierda, asi como en estado de
inconciencia por varios minutos, posteriormente, trasladado por la gravedad

de sus heridas a la Clinica Erasmo Ltda.

Revelaron, a su ingreso fue diagnosticado de la siguiente forma:
“CABEZA: subgaleal frontal derecho, con quemaduras por friccion en
hemicara derecha, avuisofasciomicutanea en regiéon malar derecha. Sangrado
escaso, estigmas del mismo, pupilas iscoricas normoreactivas, mucosas
humedas. CUELLO: dolor en la ampliaciéon en apdfisis espinosas a la
digitopresion, limitacién para movimientos versivos. CARDIO PULMONAR:
Rscs ritmicos, buen tono, no soplos pulmones bien ventilados, murmullo
vesicular en ambos campos pulmonares. ABDOMEN: blando de presible no
doloroso a la palpacion no masas no megalias peritasis presente.
Extremidades: edema, dolor, limitacién funcional deformidad hombro derecho
y mano izquierda. PIEL Y FANERAS: quemaduras por friccién en cara hombro
derecho, avulsion fasciomiocutanea en region malar derecha. Neuroldgicos:
sin déficit focal fuerza muscular disminuida en sus 4 extremidades: 3/5
genitourinaria: no explorada”. También, que su diagnoéstico se redujo a:
“ulcera gastrica aguda con hemorragia y hemorragia gastrointestinal no

especificada’.

Respecto de la atencion médica recibida por el paciente durante su
estadia en la I.P.S mencionada, indicaron cronologicamente los siguientes

eventos:

El 6 de noviembre de 2015, fue examinado por el médico general
Andrés Eduardo Onate Carrillo, quien lo encontré estable
hemodinamicamente, consciente, alerta y orientado luego de ser llevado a
sala de cirugias para minoplastia, reduccion de fractura cervical,

descomprension del canal raquideo y correccion del arco cigomatico.

Ese mismo dia, el médico Roberto Eduardo Quiroz, recomendé vigilar
el patron ventilatorio del paciente por alto riesgo de claudicacion. El1 7
siguiente, el neurocirujano Jorge Aguirre, encontro mejoria en la movilidad
del paciente, siendo valorado por medicina especializada, médico Roberto

Eduardo Quiroz, quien indico, tenia tendencia a estabilidad hemodinamica



con respiracion superficial, continuar en cuidados intermedios para
vigilancia de la via aérea y riesgo de falla ventilatoria, terapia e incentivo
respiratorio, collar cervical rigido y tac de columna cervical para evaluar
expansion de canal vertical. También ordend laboratorios, asi como control

de imagenes.

El 8 siguiente, el mismo meédico tratante, encontré a Manuel Ospino
en buenas condiciones generales, neurologicamente tranquilo vy
colaborador, por ello, estim6 debia continuar asi, seria pasado a sala
general. Se le suspendido en la manana oxigeno sin deterioro de patron
respiratorio y continu6 con manejo de cuidados basicos para seguimiento
por neurocirugia, considerandose el 9 siguiente, continuar con fisioterapia

de rehabilitacion.

Al otro dia fue evaluado por medicina general con José Javier Theran,
quien lo encontré con paresia de miembro superiores e incontinencia de
esfinteres valorado por neurocx, indicandose continuar manejo médico y

terapias fisicas de rehabilitacion.

El 11 de noviembre, fue valorado por el neurocirujano Jorge Roca,
quien considero que el paciente iba hacia la mejoria y senalo darle de alta el
12 siguiente. Alli mismo, el médico general Ibeth Rocio Londono, expreso,
se le podia dar de alta para la fecha indicada, también, evidenci6 tos humeda
con roncos ocasionales en ambos campos pulmonares, por lo que indico

iniciar terapia respiratoria.

Luego, fue valorado por el médico general Ornela Onate Carrillo, a
causa de deposiciones de color negro tipo melenica, se ordeno infusion de
omeprazol, cuadro hematico y valoracion por cirugia general por cuadro

clinico sugestivo de hemorragia de vias digestivas altas.

El 12 de noviembre de 2015, el paciente fue valorado por neurocirugia
a cargo de Jorge Roca, quien considero darle el alta, prescribio antibioticos
via oral, retiro de puntos a los 10 dias, cita por consulta externa en 30 dias

y 30 sesiones terapias fisicas domiciliarias.

El mismo dia del alta, el médico general José Javier Theran senalo, el
paciente seguia con deposiciones melenicas y, desde su ingreso, estaba con
descenso progresivo de HB desde 11.5 a 9.4 a favor del sangrado de tubo

digestivo. Luego, valorado por cirugia general con el galeno Miguel Mora



Valderrama, este indico, a pesar del alta, presentaba melenas anémico
desde el 11 de noviembre, iguales valores de HM descritos, aletargados con
periodos de alerta y somnolencia con algin movimiento de miembros
superiores, inmovilizado con collar de Thomas, con orden de tratamiento

con omeprazol y esofagogastroduodenoscopia.

Para el 13 siguiente, fue valorado por el médico general, Rossanan
Cristina Guerra, quien lo encontré con algunos episodios de desorientacion
y somnolencia, con HB que continuaba en descenso 8.7, pero con signos
vitales estables, a la espera de esofagogastroduodenoscopia para definicion

de foco de pérdidas sanguineas por via digestiva.

Ese mismo dia, lo valor6é el médico general, Miguel Angel Ramirez,
quien lo encontré con mucocutaneo generalizada, respondia al llamado con
somnolencia sin signos de inestabilidad hemodinamica y con deposiciones
melenicas a esperas del dia 14 de noviembre de la
esofagogastroduodenoscopia. Paralelamente, la médica Rossana Cristina
Guerra, le encontroé melenas, abdomen semidistendido con reporte de CL en

limite inferior, persistiendo descenso de HB.

Seguidamente, el médico Miguel Mora, senald, se le realizé endoscopia
que mostro ulcera a nivel de cisura, ordené medicamentos y trasfundir 1
ugre, terapia fisica, continuar con sonda vesical por retencion urinaria, muy

probable por espasmo de esfinter por lesion medular.

Al dia siguiente, la médica general, Ximena Rojas, lo encontré con
mejoramiento de hemoglobina, también, la valoracion por cirugia general

indic6 su mejoria y disminucion de melenas.

El 16 de noviembre alrededor de las 5:58 a.m., la enfermera de turno
hizo llamado al médico general Onel Alberto, por encontrar al paciente con
secreciones amarillentas en la sonda vesical y con evento febril. Luego, se
realizaron nuevas valoraciones en las que el médico general, Miguel Angel
Ramirez, lo encontré en mal estado general, con pico febril, al tiempo que se

daba seguimiento de los focos infecciosos en miras a definir el egreso.

El 17 siguiente, luego de valoracion de cirugia general por el médico
Miguel Mora Valderrama, procedio a darle de alta y ordené medicamentos.

Al mismo tiempo, la médica general Ornela Ofiate Carrillo, consideré viable



darle de alta al paciente, otorgé incapacidad médica hospitalaria y

ambulatorias y ordeno terapias fisicas domiciliarias.

Arguyeron, al momento de darsele de alta, sus familiares le
comunicaron a la médica Ornela Onate Carrillo, que Victor Manuel Ospino
se encontraba en mal estado de salud, pues no tenia movilidad en ninguna
de las partes de su cuerpo, “ensuciaba” de color negro como si se tratara de
sangre, hablaba incoherencias y “mantenia dormido” por mucho tiempo.
Ante esto, la galena manifesto, el color de las heces se debia a los
medicamentos y se le iban a realizar unos examenes, que nunca se le

hicieron.

Senalaron, las observaciones de los familiares y las respuestas que
dio la médica tratante contradijeron lo senalado en epicrisis sobre la mejoria
del paciente, pues aquella decia que las deposiciones melanicas, la
orientacion y el movimiento de las extremidades, eran los adecuados para

darle salida.

Esbozaron, la Clinica Erasmo manifesté no podian prestar mas sus
servicios en atencion a que el monto que cubria el seguro se habia agotado,
por tanto, debia ser trasladado hasta su lugar de residencia en un vehiculo
de servicio publico - taxi -, sin tener en cuenta su precario estado de salud.
A su vez, la [.P.S les comunico que, si deseaban el servicio de ambulancia,

debia ser asumido por ellos.

Seguidamente le hicieron entrega de 5 6rdenes médicas llevadas a la
Clinica Erasmo para su autorizacion, la cual senalo que el seguro no las
cubria y debian dirigirse a su E.P.S. El 20 de noviembre, la entidad

promotora -COMPARTA-, autorizo las 6rdenes y medicamentos requeridos.

Destacaron, el hecho de darle salida a Victor Manuel Ospino por la
terminacion del SOAT, resulto totalmente desmedido, pues lo ideal era tener
comunicacion directa con la E.P.S para que ella siguiera con el suministro

de los gastos necesarios para el cuidado del paciente.

El 23 de noviembre de 2015, cuando estaba en su casa, Victor Manuel
Ospino, se “aventé bastante del estémago”, comenz6 a vomitar sangre con

mal olor, falleciendo aproximadamente a las 6:40 p.m.



Resaltaron, el actuar de la Clinica Erasmo y de sus médicos, denotaba
una gran negligencia, impericia, imprudencia y desconocimiento de las
normas y protocolos meédicos, pues incurridé en error de diagnostico,
tratamiento inadecuado e inoportuno al fallecido, basando su actuar en los

datos consignados en la historia clinica y no en el cuadro clinico real.

Recalcaron, no existe negligencia Ginicamente por parte de la Clinica
Erasmo, también lo habia por la E.P.S Comparta ante su actitud desalinada
y desatenta, circunstancia que se probaba con la visita realizada por una
funcionaria de Comparta para realizar los ejercicios terapéuticos

necesitados por el fallecido ocho (8) dias después de su muerte.

Ensenaron, el informe de necropsia indico la causa de la muerte
obedecio a una broncoaspiracion, sugiriendo mayor actividad investigativa

para determinar la verdadera.

En tal sentido, el médico perito Ciro Francisco Zuleta Zuleta, realizo
un examen detallado del caso, en donde encontro la violacion al Decreto
1011/2006 y del “Decreto 780 del sistema obligatorio de garantia de calidad

de la atencion en salud”.

Dicho examen pericial ensenio que Victor Manuel Ospino, al momento
de darsele de alta, contaba con cuatro (4) diagnésticos que lo ponian en alto
riesgo de descompensarse, dado el sangrado que habia tenido en su estancia
hospitalaria, circunstancia agravada por los cuadros de anemia Yy
hemorragias digestivas. Luego, concluyo no debia darsele de alta al fallecido
ante la existencia de un alto grado de mortalidad en la supervivencia

domiciliaria sin vigilancia médica.

El hecho de darle de alta a un paciente de alto riesgo con un
diagnostico de “ulcera gdstrica hemorrdagica sangrante”, corria el riesgo de
descompensacion e incluso la muerte, responsabilidad también para la
E.P.S Comparta por ser la encargada de la vigilancia de sus usuarios y los
gastos que requeria, o en su defecto, gestionar el traslado al que hubiera
lugar.

II. TRAMITE PROCESAL

Inadmitida la demanda en auto de 18 de octubre de 2019, subsanada,
se admiti6 mediante proveido de 7 de noviembre siguiente, corrido su

traslado, la Clinica Erasmos Ltda., en escrito de 28 de enero de 2020, la



contestdé mediante la negacion de los hechos numero 6, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 59, 50, 51, 52, 53, 57, 58, 59, 60, 61,
acepto del 4 al 14, parcialmente los niumero 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 26, 27, 28, 29, 32, 40, 54, 55, 56, 62, 15, 25, 30, 31. No le constaban

los numero 1, 2, 3y 48.

Objeto la estimacion de los perjuicios, al arguir, la parte actora no
aportd pruebas que demostraran los materiales; respecto de los
inmateriales, aquellos se debian demostrar a lo largo del proceso, luego su
tasacion quedaba al arbitrio iudicis. En tal sentido, propuso las siguientes

excepciones de mérito:

“Inexistencia de los elementos culpa y nexo causal en la prestacion del
servicio médico- asistencial como consecuencia de la diligencia y cuidado en
la atencion prestada”, tras senalar, no se acreditaron los elementos de culpa
y nexo causal dentro de la responsabilidad civil pretendida, al no haberse
demostrado que el paciente haya perdido la vida por mala practica médica
del centro hospitalario, contrario a ello, la muerte se debi6 a los descuidos

de los familiares.

“Adecuada prdctica médica - Cumplimiento de la lex artis ad hoc”, al
indicar, la lex artis trata sobre las practicas aceptadas por la comunidad
meédica, criterio valorativo de correccion a las actuaciones. En tal sentido, al
momento de darsele salida al paciente, se le habian resuelto sus patologias
de manera aguda, quedando solamente el manejo de la cronica que era su

“estado secuelar".

De esta forma, afirmo, un paciente con secuelas no requiere vigilancia
meédica estricta, sino simples controles y asistencia oportuna de sus
familiares en cuanto al cuidado, pues al momento de su egreso soportaba
medicamentos por via oral y toleraba la alimentacion con las diligencias
formuladas en enfermeria, cuidados que fueron ensenados a sus

cuidadores.

Senalo, el informe de medicina legal indico, la muerte se presenté por
broncoaspiracion, situacion indistinta a las secuelas del accidente de
transito sufrido, pues, se trataba de paciente en estado secuelar que
requeria cuidados especiales por sus familiares, sin embargo, estos solo
fueron recibidos en casa tres (3) dias después de su egreso del centro

hospitalario, circunstancia que genero que la ulcera se reactivara y siguiera.



Comparta E.P.S, se le informé el agotamiento del SOAT a tiempo, la

cual gener6 autorizaciones para estancia y procedimientos quirurgicos.

“Prescripcion”, por cuanto, las acciones que versan sobre la
responsabilidad civil pretendida prescriben a los tres (3) anos, si embargo,
los hechos que motivaron la demanda, ocurrieron el 6 de noviembre de
2015, la solicitud de conciliacion fue de 5 de julio de 2016 y la audiencia
respectiva de 21 de julio siguiente, es decir, ya habia trascurrido el término

de 3 anos.

“Ausencia de responsabilidad caso fortuito fuerza mayor”. Arguyo, se
debe entender al caso fortuito como el acontecimiento no imputable al
meédico, circunstancias inevitables, situaciones que se presentan en casos,
por ejemplo, donde el paciente no responda al tratamiento médico por
factores ajenos a €l, como el sistema inmune, enfermedades de base, estilo

de vida, asi como otros factores.

“Culpa de las victimas familiares hoy demandantes”, pues tal como se
evidenciaba en la historia clinica, el paciente mejoré su estado de salud, por
lo cual, el médico Victor Manuel Ospino, indicé continuar su manejo desde
casa con Omeprazol y Sucralfate, sin embargo, el tratamiento solo se
suministré el dia 20 de noviembre, tres dias después de su alta, situaciéon
que genero la reactivacion de la ulcera y hemorragias digestivas, escenario

que se evidencia en la necropsia.

Enseno, la responsabilidad directa del fallecimiento recaia en sus
familiares y la E.P.S, pues se evidencidé una falla en la continuidad del
tratamiento requerido. También se les indic6 que “cualquier cambio acudir

de inmediato a urgencia”.

Expreso, la broncoaspiracion sobreviene en personas inconscientes o
en los bebés, de forma que, la comida queda acumulada en la boca y es
llevada hacia los bronquios en el momento de aspirar, lo que obstruye las
vias respiratorias, también, puede presentarse como consecuencia de
padecimientos que dejen al enfermo en un estado de inconsciencia o incapaz
de moverse.

En tal sentido, la alimentacion del paciente debia ser asistida, tal
como se realizO0 en su estancia hospitalaria, protocolos que fueron

ensenados a la familia, no obstante, si se presentaba un cuadro de estos,



sus sintomas serian notorios, por lo que cualquier persona podia
evidenciarlos, luego el hecho que el paciente no haya recibido ayuda en el
momento adecuado cuando se presento esta, era evidencia que no tenia el
acompanamiento necesario para ese tipo de actividad atendiendo su estado

secuelar.

Senald, por la ubicacion y tiempo de la muerte, era posible desplazar
al paciente a un centro médico cercano en el que recibiera la ayuda
requerida, ejemplo, la Clinica Santa Isabel ubicada a 5-6 minutos de

distancia.

Indico, al momento del alta, Ospina presentaba una condicion de
cuadriparesia que explicaba la debilidad de sus extremidades, sin embargo,

tal condicion no requeria vigilancia médica estricta.

La demandada, Comparta E.P.S, se opuso a la totalidad de las
pretensiones afirmando, no existian hechos que comprometieran su
responsabilidad, pues siempre garantizo el acceso al servicio de salud, nego
los hechos numero 30, 38, 51, 52, 53, 57, 58, 59 y 61, indicé que no le
constaban los numeros 34, 35, 36, 37, 39, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 49, 50y
60, y acepto los demas. Seguidamente propuso las siguientes excepciones

de meérito:

“Fuerza mayor”, por cuanto no existian medios de prueba dentro del
plenario que ensefien una responsabilidad civil en cabeza de la E.P.S, dado,
los actores no acreditaron que el dano reclamado se debiera al actuar de la

entidad promotora.

Arguyo, el dano ocurrié como consecuencia o respuesta individual del
organismo del paciente, es decir, a una causa extrana. De esta forma, no
existia imputacion juridica frente a ella, pues, en momento alguno se dejo
de prestar el servicio requerido, tampoco, de manera tardia, ademas,
desconocia los hechos ocurridos el 2 de noviembre de 2015, el estado de

salud del paciente y, los motivos por los que los médicos le dieron el alta.

“Hecho insuperable e imprevisible para Comparta EPS-S”, por cuanto,
frente a las patologias padecidas por Victor Ospina, le era imposible a la
E.P.S, garantizarle un 100% de curacion, pues la obligacion de la
aseguradora es de medios, no de resultados, luego no se le puede imputar

juridicamente el hecho danino.



Agrego, no era cierto que de haberse autorizado oportunamente los
servicios que no se describieron en la demanda, se hubiese podido evitar el
fallecimiento del paciente, pues no hubo informe formal remitido a la E.P.S
sobre los hechos ocurridos el 2 de noviembre de 2015, tampoco, de la

atencion en salud brindada mediante el SOAT.

“Inexistencia de la obligacion de indemnizar a cargo de Comparta EPS-
S”, al no poder adjudicarle los perjuicios acaecidos, toda vez que, los
supuestos danos reclamados no se derivan de su actuar, circunstancia que

se corrobora con la falta de material probatorio que indicara lo contrario.

“Improcedencia de los perjuicios materiales”, pues a pesar de pedirse
lucro cesante, se probo en el plenario, el fallecido estaba inscrito en el
régimen subsidiario, grupo poblacional mas vulnerable del pais, sin
capacidad de pago y sin ingresos que alcanzaran el salario minimo legal

mensual vigente, es decir, no se probo el perjuicio alegado.

“Falta de configuracion de los elementos de la responsabilidad”, al no
haberse configurado la falla en el servicio, ni los elementos que componen
la responsabilidad civil pretendida, esto, al no avizorarse nexo causal ni
culpa dentro del actuar de la E.P.S, elementos indispensables para la
prosperidad de las pretensiones en atencion que la simple existencia del

dano no convierte al afectado en acreedor de una indemnizacion.

Enseno, no existia ninguna actuacion de su parte que acreditara un
nexo causal, por lo contrario, la entidad siempre actu6é conforme a las
normas de la prestacion del servicio de salud, al tiempo que, la
sintomatologia del paciente se debidé a sus propias patologias que bajo

ninguna circunstancia son atribuibles a la promotora.

“Cumplimiento de las obligaciones de Comparta EPS-S”, al arglir, las
entidades promotoras de salud se comprometen a prestar un plan
obligatorio de salud a sus usuarios, hecho que no implica el compromiso de
mejoria o curacion al paciente sino la aplicacion de todos los medios técnicos

para remedia su afeccion.
En tal sentido, Comparta EPS-S, cumpli6 con sus obligaciones

contractuales en concordancia con el papel que desempena dentro del

sistema, este, en el que cada parte se limita por la 6rbita de sus funciones,
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de esta forma, no se le puede atribuir responsabilidad a todos los que
intervienen, maxime, cuando las E.P.S no interceden en intervenciones o
decisiones médicas, pues se limitan a poner en disposicion del usuario todos
los mecanismos para que se le brinde la atencion requerida, situacion que

se llevo a cabalidad por la demandada.

Seguros del Estado S.A, en atencion del llamamiento en garantia que
le hiciere la Clinica Erasmo Ltda., respecto de la demanda indico, no le
constaban los hechos del numero 1 al 35, 38, 39, 40, 41, 43, 44, 47, 48, 52,
54, 55, 56, 57, 59, 59, 60, 62 y 63, que los numero 36,37, 42, 45, 46, 49,
50, 51, 53, 61 y 64, se trataban de apreciaciones subjetivas y no de hechos

propiamente dichos.

En tal sentido, se apuso a todas las pretensiones de la demanda, al
considerar que no tenian base juridica o factica para su prosperidad,

proponiendo las siguientes excepciones de meérito:

“Ausencia de los elementos que estructuran la responsabilidad civil
contractual en cabeza de la Clinica Erasmo Ltda.”, al indicar, no existen
pruebas en el plenario que sustenten los alegatos del libelo de la demanda,
por lo cual, no concurren los elementos de juicio necesarios para atribuirle
la culpa a la Clinica. Contrario a ello, recordé el estado de salud en el que
ingreso el fallecido Victor Ospino, quien, debido a la prestacion oportuna de
los protocolos médicos pertinentes, presenté mejorias y respuestas positivas
a los tratamientos suministrados, circunstancias acreditadas en la historia

clinica allegada.

A diferencia de lo expuesto por los demandantes, la falta de cobertura
del SOAT no fue fundamento suficiente para la falta de prestacion de los
servicios médicos, pues, aquel se agoto el 6 de noviembre de 2015 y la salida

del paciente acontecio el 17 de noviembre siguiente.

Afirmo, lo anterior era prueba que la prestacion de los servicios por
parte de la Clinica Erasmo no fue negligente, mucho menos, se incurrio en
fallas médicas en los procedimientos aplicados, pues se agotaron todos los
recursos disponibles que llevaron a la mejoria del paciente y su posterior

salida del centro de salud.

“Inexistencia de responsabilidad patrimonial por causa de la actividad

médica y necesidad de la prueba”, al mencionar que, la parte actora
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pretende atribuir la responsabilidad de la muerte de Victor Ospino a la
Clinica Erasmo, por la presunta mala atencion médica y por habérsele dado
de alta, sin embargo, no resulta plausible hacer tales atribuciones, maxime
cuando no existen pruebas dentro del plenario que acrediten que el deceso
se debio a la conducta desplegada por los funcionarios de la salud, siendo

que la carga de la prueba radicaba en cabeza de los demandantes.

“Ausencia del presunto dano e imposibilidad de reconocer lucro cesante
por ausencia de prueba de nexo causal entre el perjuicio reclamado y la
conducta del demandado”, al argumentar que, mas alla de las afirmaciones
en el libelo de la demanda, no existe prueba solida que indique que el dano

le es imputable a la atencion médica brindada por la Clinica.

Por ello, al no probarse el nexo causal pretendido, resulta irrisorio
reconocer el lucro cesante reclamado, al tiempo que, el hecho que los actores
hayan dejado de percibir unos ingresos no tiene relacion directa con el

actuar desplegado por la institucion médica.

“Inexistencia de obligacién de reconocer perjuicios morales por ausencia
de prueba”, al argliir, no se aporté ningun elemento que determine la
afectacion psicologica o emocional que sufrieron los demandantes, por lo
cual, el juzgador no puede caer en la arbitrariedad de reconocer las sumas

pretendidas.

“Tasacién excesiva del perjuicio”, al senalar, hay una tasacion excesiva
en los perjuicios que se reclaman, toda vez que, aquellos no se encuentran
acreditados y no tienen justificacion o soporte que respalden las sumas

pretendidas.

“Enriquecimiento sin justa causa”, al destacar, no existe una causa
para el cobro de las pretensiones de la demanda, pues por parte de la
aseguradora no existe obligacion de indemnizacion, maxime cuando no se

aduce una causa suficiente para acreditar los pagos.

A su vez, se opuso al llamamiento surtido, planteando las siguientes

excepciones:
“Inexistencia de la obligacion de indemnizar con cargo a la péliza no.

65-03-101008863 por ausencia de responsabilidad de la Clinica Erasmo Ltda

en el hecho generador de la demanda”, al no existir prueba sumaria de
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responsabilidad de la Clinica demandada, por lo que, al tratarse de una
obligacion condicional por parte de la aseguradora, mientras no se acredite
la culpa del asegurado, la entidad llamada en garantia no esta en la

obligacion de realizar ningun pago.

“Inexistencia de solidaridad frente a Seguros Del Estado S.A.”, al
alegar, si bien existe una poéliza de seguro en el que se ampara parte de la
responsabilidad en la que pueda incurrir la entidad asegurada, sin embargo,
tal condicion no implica que la aseguradora deba ser declarada
solidariamente responsable, dado, bajo ninguna modalidad ejecuté hecho

generador de dano.

“Limite de cobertura — sublimite pactado”, al ensenar, conforme a la
poliza No. 65-03-101008863, suscrita por la CLINICA ERASMO LTDA, existe
un deducible del 10% del valor asegurado con un minimo de $5.000.000,00,
para el amparo en caso de errores u omisiones, al tiempo que, existen una
serie de exclusiones, coberturas y demas condiciones contractuales

establecidas en la poliza que se pretende afectar.

“Excepcion innominada”, al aludir en caso se halle probado cualquier
hecho que constituya una excepcion, sea declarada tal como lo dispone el

articulo 282 del Codigo General del Proceso.

A titulo de excepcion subsidiaria, propuso: “imposibilidad juridica y
legal de afectar la pdliza de responsabilidad civil profesional profesionales de
la salud No. 65-03-101008863 por reclamaciones por toda responsabilidad
civil profesional y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de
atencién médica.” al destacar, dentro de la péliza suscrita no se ampara la
responsabilidad que se derive como consecuencia de abandono o negativa a
la atencion médica, pues, tal disposicion se encuentra excluida del vinculo

contractual.

En tal virtud, resultaria contradictorio traer a colacion la cobertura de
la poliza de seguro suscrita con la Clinica Erasmo, cuando el dano que se
alega por la parte actora se cine por la negativa en la prestacion de los

servicios médicos al fallecido.

“Cualesquiera otras excepciones perentorias que se deriven de la ley o

del contrato de seguro recogido en la pdliza de responsabilidad civil
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profesional invocada como fundamento de la citacién, sin que implique

reconocimiento alguno de responsabilidad por parte de mi prohijada.”

III. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El Juzgado Primero Civil del Circuito de Valledupar, mediante
sentencia de 1° de junio de 2021, nego la totalidad de las pretensiones de la

demanda y resolvi6 lo siguiente:

“PRIMERO: DECLARARSE PROBADAS las excepciones de
INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS CULPA Y NEXO CAUSAL EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO - ASISTENCIAL COMO
CONSECUENCIA DE LA DILIGENCIA Y CUIDADO EN LA ATENCION
PRESTADA, propuesta por la demandada CLINICA ERASMO S.A,
FALTA DE CONFIGURACION DE LOS ELEMENTOS DE LA
RESPONSABILIDAD, propuesta por la demandada EPS COMPARTA y la
excepcion denominada AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS QUE
ESTRUCTURAN LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE LA
CLINICA ERASMO S.A, propuesta por el llamado en garantia SEGUROS
DEL ESTADO S.A, por las razones expuestas y sin estudiar las demads
excepciones. En consecuencia se DESESTIMAN las pretensiones de la
demanda y se absuelve a las demandadas y a la llamada en garantia.

SEGUNDO: No se estudian de fondo las objeciones a la estimacién de
la cuantia y las excepciones presentadas por el llamado en garantia
SEGUROS DEL ESTADO S.A contra el llamamiento, por ser subsidiaria
a la demanda principal de la cual no prosperan las pretensiones. (...)”

Como sustento indico, existio orfandad probatoria para la prosperidad
de las pretensiones perseguidas por los demandantes, asi mismo, de
acuerdo con los elementos de prueba recaudados avizoro diagnosticos y
tratamientos aceptables conforme la lex artis, también, el uso de los medios
disponibles para las patologias a tratar, luego no era posible deducir

conductas omisivas por la Clinica Erasmo.

La parte demandante tenia la carga probatoria de acreditar el
incumplimiento de la lex artis, sin embargo, no lo hizo satisfactoriamente,
pues debia probar mediante conceptos médicos la existencia de un
mecanismo mas eficaz para tratar las afecciones de salud que presentaba
Ospina, o en su defecto, un manejo mas adecuado que evitara danos
posteriores, no obstante, tales circunstancias no fueron probadas por los

actores.
Arguyo, se evidenciéo mejoramiento de las patologias del paciente, lo

que implico una aplicacion adecuada de los procedimientos médicos,

circunstancia que conllevo a su alta previo estudio y valoracion general.
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Respecto al argumento de la cobertura del SOAT como causa del alta
o salida de Victor Ospina del centro hospitalario, si bien se acreditéo su
agotamiento, este se verifico el 6 de noviembre de 2015 y su salida data del
17 de noviembre siguiente, es decir, la [.P.S continu6 atendiéndolo, no como

lo ensenaron los demandantes.

En cuanto a las pruebas testimoniales ofrecidas por los demandantes
no tenian fuerza suasoria, por tener conocimiento directo del hecho. De otra
parte, el dicho del médico tratante Miguel Mora Valderrama, contaba con
“absoluta credibilidad”, al tener el conocimiento cientifico y técnico al ser
especialista en la materia, ademas, sus declaraciones no fueron
desvirtuadas en cuanto que los procedimientos, diagnostico y tratamiento
realizado a Victor Ospina fueron los adecuados conforme su patologia. Con
todo, a pesar que la parte demandante aportoé dictamen pericial realizado
por el medico Ciro Francisco Zuleta Zuleta, dada su condicion de médico
general, aquel no podia ser valorado tal como se determin6é en audiencia

inicial.

Afirmo, no se pudo acreditar el nexo causal, si bien se prob6 la muerte
de Victor Manuel Ospino como dano, esta no se le podia adjudicar al
tratamiento médico aplicado, lo que hacia la tesis de los demandantes

improbada.

IV. DEL RECURSO

Inconforme la parte demandante, interpuso recurso de apelacion, al
considerar, los elementos probatorios obrantes en el plenario daban cuenta
de la responsabilidad civil en cabeza de los demandados con ocasion a la

muerte de Victor Manuel Ospino.

Indico, para la declaracion de la responsabilidad civil pretendida se
hacia necesario la acreditacion de tres (3) elementos esenciales, hecho

danoso, nexo causal y culpa, pilares de la responsabilidad aquilina.

En tal sentido, afirmo, la culpa estaba acreditada “con los hechos
expuestos, la negligencia, impericia, imprudencia y desconocimiento de
normas, protocolos y guias por parte de los médicos tratantes y funcionarios
de los demandado, por cuanto se demostré6 como se incurrid en error
diagnéstico y en tratamiento inadecuado e inoportuno”, al obviar los signos

el cuadro clinico inicial y su evolucion clara, orientandose por examenes de
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laboratorio, estos que eran soporte confirmatorio y no base para el

diagnostico clinico definitivo.

Amén de lo anterior, senialaron, la Clinica Erasmo negé la continuidad
del servicio a Victor Manuel Ospino por la falta de cubrimiento del SOAT, lo
que configuré una culpa grave, dado, €l ain se encontraba en mal estado

de salud cuando se dio su alta.

Frente al nexo causal, indicaron, se dio una pluralidad de hechos que
generaron el perjuicio reclamado, como, error de diagnostico por manejo
ambulatorio — cuidados por fuera de centro hospitalario- cuando el paciente
presentaba inmovilidad en sus extremidades, “ensuciaba” de color negro, se
mantenia “aventado” del estéomago, hablaba incoherencias y mantenia

mucho tiempo bajo sueno.

Expreso, se les gener6 una serie de perjuicios fisicos, psiquicos,
morales y de vida en relacion como consecuencia del actuar negligente e
imprudente de la Clinica Erasmo y la E.P.S Comparta. Ademas, Victor
Manuel Ospino se desempenaba en el oficio de albanil y era el sostén

economico de la familia.

Para resolver el recurso presentado, los Magistrados, previa

deliberacion, exponen las siguientes:

V. CONSIDERACIONES

Verificada la ausencia de irregularidades que puedan ocasionar la
invalidacion de lo actuado, asi como la satisfaccion de los presupuestos
procesales para decidir el recurso de apelacion en los términos y con las
limitaciones que establece el articulo 328 del C.G.P y la jurisprudencia de
la Sala de Casacion Civil del 6rgano cierre!, es del caso resolver el fondo del
litigio.

En el caso analizado, el problema juridico a resolver se contrae a
determinar si, entre la muerte de Victor Manuel Ospina y la atencion médica
recibida en la Clinica Erasmo Ltda., existio causalidad y culpa, por error en

diagnostico e indebido tratamiento o manejo de su patologia.

1 “El apelante debe formular los cargos concretos, y cuestionar las razones de la decision o
de los segmentos especificos que deben enmendarse, porque aquello que no sea objeto del
recurso, no puede ser materia de decisién, salvo las autorizaciones legales necesarias y
forzosas (art. 357 del C. de P. C., y 328 del C. G. del P.).” (CSJ, sentencia del 1° de agosto
de 2014, expediente SC10223-2014, M.P. Luis Armando Tolosa Villabona).
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La tesis que sostendra la Sala es la de confirmar el veredicto
reprochado ante la ausencia de elementos que acrediten los elementos

anunciados con anterioridad. Veamos:

1. De la responsabilidad civil médica.

La responsabilidad médica esta compuesta por los elementos de toda
accion resarcitoria, por cuanto se nutre de la misma premisa, segun la cual

cuando se ha infligido dano a una persona nace el deber indemnizar.

En consecuencia, los agentes involucrados en la prestacion del
servicio de salud no estan exentos de tal compromiso, al igual que acontece
en otros eventos configuradores de los presupuestos para reconocer
perjuicios, si en desarrollo de esa actividad, ya sea por negligencia,
impericia, imprudencia o violacibn a su reglamentacion, afecta
negativamente a los pacientes, siempre y cuando la victima acredite los

restantes elementos de la responsabilidad.

Asi lo ha expuesto desde antano la H. Corte Suprema de justicia al

puntualizar:

“...) los presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son
extranios al régimen general de la responsabilidad (un
comportamiento activo o pasivo, violacion del deber de asistencia
y cuidado propios de la profesion, que el obrar antijuridico sea
imputable subjetivamente al profesional, a titulo de dolo o culpa, el
dano patrimonial o extrapatrimonial y la relacion de causalidad
adecuada entre el dano sufrido y el comportamiento médico
primeramente senalado)”. (CSJ SC de 30 ene. 2001, rad. N° 5507
citada en SC3919-2021). (Negrilla fuera de texto original)

Tradicionalmente, la jurisprudencia ha comprendido que en el ambito
de la actividad meédica, el régimen que gobierna la responsabilidad del
profesional sanitario y de las instituciones que prestan sus servicios a los
pacientes es el de la culpa probada, con lo cual, en linea de principio,
corresponde al paciente o a quien demande por la atencion que se le brindo6 o
por una mala praxis médica, demostrar la culpa de quienes participaron en el
acto médico o de las personas que con su actuar negligente, descuidado o

imperito causaron un dano.

En esta linea de pensamiento, “los profesionales de la medicina se

comprometen a desarrollar su actividad con la prudencia y diligencia debidas,
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haciendo el mejor uso de sus conocimientos y habilidades para brindar a sus
pacientes una atencion encaminada a emitir un correcto y oportuno
diagndstico de las patologias que los afecten, asi como a la prescripcién del
tratamiento adecuado [...] de alli no se deriva una obligacién de resultado en
cuanto a la recuperacion de la salud, sino de medios, para procurar la

satisfaccién de ese objetivo™.

No obstante, al momento de determinar si ha concurrido o no culpa
en el actuar meédico, tiene dicho el 6rgano cierre que, en ciertos eventos, se
morigera el instituto de la carga de la prueba para la parte demandante,
teniendo en cuenta la facilidad o posibilidad que cada extremo tiene para

acceder a los medios de conviccion.

Sobre dicha flexibilizacion, la Sala Civil indica que:

“Ante el requerimiento de definir la responsabilidad de un profesional
de la medicina o del establecimiento hospitalario, la carga probatoria
tendiente a acreditar los elementos de la misma queda subsumida, en
linea de principio, en las reglas generales previstas en los articulos
1604 del C.C.y 177 del C. de P.C., en otros términos, debe ser asumida
por parte del actor. No obstante, como lo ha venido serialando la
jurisprudencia, a quien, en ultimas, le corresponde acometer ese
compromiso es aquel litigante que esté en mejores condiciones para la
acreditacion del hecho a probar™.

Asi mismo, tiene establecido la jurisprudencia en sintonia con las
reglas antes vistas que, dicha facilitacion opera ante eventos de singulares
caracteristicas. Es decir, en algunos escenarios, corresponde al profesional
dar y demostrar una razonable y coherente explicacion de la causa o posible
motivo que derivo en el dano denunciado, descartando asi que este no se
debié a un proceder descuidado, ausente de pericia, o por fuera del marco

que fija la lex artis ad-hoc.

En palabras de la H. Corte Suprema,

“Dependiendo de las circunstancias del asunto, se insiste una vez mas,
es posible que el juez, con sujecion a las normas juridicas y de la mano
de las reglas de la experiencia, el sentido comun, la ciencia o la légica,
deduzca ciertas presunciones (simples o de hombre) relativas a la culpa
galénica; o que lo haga a partir de indicios endoprocesales derivados
de la conducta de las partes (articulo 249 ibidem); o que acuda a
razonamientos légicos como el principio res ipsa loquitur (como cuando

2 CSJ SC 3367-2020.

3 SC 12947 - 2016.
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se olvida una gasa o material quirirgico en la zona intervenida, o se
amputa el miembro equivocado, etc.); o teniendo en consideracion la
manifiesta anormalidad de las consecuencias del acto médico deduzca
una ‘culpa virtual’ o un ‘resultado desproporcionado’, todo lo anterior,
se reitera aun a riesgo de fastidiar, sin que sea admisible la aplicacion
de criterios generales que sistemdtica e invariablemente quebranten las
reglas de distribucion de la carga de la prueba previstos en el
ordenamiento™.

2. La culpa médica.

De otra parte, en lo que atane al elemento, culpa, tiene dicho la
jurisprudencia pacifica que, la prestacion de los servicios de salud contiene
obligaciones de medio, mas no de resultado. Por tanto, “habra culpa, cuando
la conducta del galeno no se sujeta a los pardmetros que la propia ciencia
médica impone para el acto por él realizado.» (CSJ SC2555 de 12 jul. 2019,
rad. 2005-00025-01).

Al propésito, tiene dicho la Corte Suprema de Justicia:

“Para el caso de la responsabilidad médica, estd ya aclimatada entre
nosotros, con caracteristicas despejadas de doctrina probable, la
consideracion general acerca de que la principal obligacion del galeno
es de medio y no de resultado, esto es, que su compromiso se contrae a
desplegar una conducta diligente en procura de obtener un fin concreto
y especifico (la mejora o la preservacion de las condiciones de salud del
paciente), que sin embargo no garantiza, salvedad hecha, claro estd,
que medie pacto entre las partes que asi lo establezca. (...)”. (CSJ
SC2804 de 26 jul. 2019, rad. 2002-00682-01).

3. El nexo causal.

Por su parte, el elemento del vinculo causal es una condicion
necesaria para la configuracion de la responsabilidad®, el cual sélo puede
ser develado a partir de las reglas de la vida, el sentido comun y la logica de
lo razonable, pues tales criterios permiten particularizar, de los
antecedentes y condiciones que confluyen a la produccion de un resultado,

cual de ellos tiene la categoria de causa®.

4 SC de 22 de julio de 2010, exp. No. 2000 00042 01
5 CSJ, SC7824, 15 jun. 2016, rad. 2006-00272-02; AC2184, 15 ab. 2016, rad. 2010-00304-
01; AC1436, 2 dic. 2015, rad. 2012-00323-01; SC13594, 6 oct. 2015, rad. 2005-00105-01;

SC10808, 13 ag. 2015, rad. 2006-00320-01; SC17399, 19 dic. 2014, rad. 2002-00188-01;
SC12449, 15 sep. 2014, rad. 2006-00052-01; entre otras.

6 CSJ, SC, 26 sep. 2002, rad. 6878; reiterada SC, 13 jun. 2014, rad. 2007-00103-01.
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En dicha linea de pensamiento, se tiene dicho que, “debe realizarse
una prognosis que dé cuenta de los varios antecedentes que hipotéticamente
son causas, de modo que con la aplicaciéon de las reglas de la experiencia y
del sentido de razonabilidad a que se aludib, se excluyan aquellos
antecedentes que solo coadyuvan al resultado pero que no son idoéneos per se
para producirlos, y se detecte aquél o aquellos que tienen esa aptitud» (SC,
15 en. 2008, rad. 2000-673-00-01; en el mismo sentido SC, 6 sep. 2011,
rad. 2002-00445-01).

Asi las cosas, en la busqueda del nexo causal concurren elementos
facticos y juridicos, siendo indispensable la prueba -directa o inferencial-

del primero de ellos, para lograr una condena indemnizatoria.

El aspecto material se conoce como el juicio sine qua nony su objetivo
es determinar los hechos o actuaciones que probablemente tuvieron
injerencia en la produccion del dano, por cuanto de faltar no seria posible
su materializacion. Para estos fines, se revisa el contexto material del
suceso, analizado de forma retrospectiva, para establecer las causas y
excluir aquellas que no guardan conexion, en términos de razonabilidad.
Con posterioridad se hace la evaluacion juridica, con el fin de atribuir
sentido legal a cada gestion, a partir de un actuar propio o ajeno, donde se

hara la ponderacion del tipo de conexion y su cercania.

Sobre el topico, el 6rgano cierre en la sentencia de 24 de agosto de

2016, puntualizo:

No debe perderse de vista el dato esencial de que, aun cuando el hecho
causa y el hecho resultado pertenecen al mundo de la realidad natural,
el proceso causal va a ser en definitiva estimado de consuno con una
norma positiva dotada de un juicio de valor, que servira de parametro
para mensurar juridicamente ese encadenamiento de sucesos. Para la
debida comprensién del problema, ambos niveles no deben
confundirse. De este modo, las consecuencias de un hecho no seran las
mismas desde el punto de vista empirico que con relaciéon al area de la
juridicidad. En el iter del suceder causal el plexo juridico sélo toma en
cuenta aquellos efectos que conceptua relevantes en cuanto pueden ser
objeto de atribucion normativa, de conformidad con las pautas
predeterminadas legalmente, desinteresandose de los demds
eslabones de la cadena de hechos que no por ello dejan de tener, en el
plexo ontolégico, la calidad de ‘consecuencias’ [Goldemberg, La relacion
de causalidad en la responsabilidad civil, Ed. Astrea, Buenos Aires,
2011, p. 8] (SC13925, rad. 2005-00174-01).

Este doble analisis es viable no soélo frente a las acciones, sino también

cuando se trate de omisiones, pues la falta de una conducta, cuando era
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exigible, evidencia una situacion que se mantiene inalterada y que deviene
en perjudicial para la victima. Ello, muestra el abandono desde hace
muchos anos de la nocion naturalistica?, que defendia una relaciéon fisico-
corporal, para centrarse en ponderaciones basadas en la idoneidad o

adecuacion del resultado frente a la conducta que se echa de menos.

Por ello, es necesario que el aspecto factico sea probado a través de

cualquiera de los medios reconocidos en la codificacion procesal.

4. Caso concreto.

Establecido lo anterior, se tiene, el reclamo patrimonial sub examine,
descansa en el fallecimiento de Victor Manuel Ospino con ocasion a
presunta mala praxis médica en la atencion recibida para el tratamiento de
lesiones que sufrido producto de accidente de transito de 2 de noviembre de

2015.

Asi, se parte del hecho incontrovertido de la existencia del dano
consistente en su muerte, dado, esta se halla acreditada mediante registro

civil de defunciéon con indicativo serial No. 088879432.8

No obstante, como se detalldo en acapite precedente, para el
surgimiento de la obligacion de indemnizar no solo basta acreditar el
precitado elemento, pues es necesario por igual camino, corroborar la culpa
y su nexo causal en la produccion del suceso dafniino, puntos objeto o motivo
de la alzada. De esta forma, la Sala se adentrara a su estudio y verificacion

conforme los elementos recaudados en el plenario como pasa a detallarse.

Tanto en escrito de demanda, como en alzada, la parte actora
recurrente sostiene que, la muerte de Victor Ospino, obedecié al actuar
negligente de la I.P.S Clinica Erasmo Ltda., pues ella err6 en el diagnostico
efectuado y el tratamiento suministrado al paciente, ademas, nego la
prestacion del servicio por falta de cobertura del seguro obligatorio de
accidente de transito -SOAT-, situacion que conllevé a su alta estando en

estado de salud deplorable.

7 CSJ, SC de 26 sept. 2002, rad. 6878; 15 ene. 2008, rad. 2000-67300-01; y 14 dic. 2012,
rad. 2002-00188-01.

8 Folio 121 a 125 expediente de primera instancia, archivo “001. FOLIO 1 AL 133 demanda
de responsabilidad medica.pdf”
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De esta forma, en atencion al contexto anterior en el que se reprocha
la atencion prestada, conviene aclarar a efectos de la verificacion de los
elementos necesarios para el surgimiento de la responsabilidad patrimonial,
qué tipo de relacion la guia, pues en una u otra se debera abordar sus

elementos caracteristicos.

En este proposito, se precisa, la “responsabilidad civil’ en general y,
la médica en particular, de conformidad con la tradicional jurisprudencia de
la Corte Suprema de Justicia ya vista, puede presentarse de dos formas:

contractual o extracontractual.

La primera, estructurada, cuando previamente existe una relacion
juridica entre las partes, es decir, subyace de una convencion valida, cuyo
incumplimiento es fuente de perjuicios para alguno de los extremos de tal
enlace. La extracontractual por su parte, nace al margen de cualquier vinculo

juridico previo entre quienes se han enlazado por causa del dano.

Como quiera que el reclamo de los accionantes se encauza a lograr el
resarcimiento del dano y los perjuicios ocasionados a cada uno de ellos por
razon del fallecimiento de Victor Ospina, victima directa, por servicio médico
prestado como consecuencia de accidente de transito de colision con
motocicleta, marca Suzuki, de placa EFH-46A, cuyo SOAT fue activado® por
su adquirente -Ismael de Jesus Rojas Salinas-, este asunto corresponde al
campo extracontractual. Igual suerte, en lo atinente a la discusion que
merezca la conducta de la E.P.S a la que pertenecia el fallecido, ambos, en

atencion a la calidad de los reclamantes.

Sobre el punto, la H. Corte Suprema en su sala de Casacion Civil tiene

dicho que:

“Cuando la victima directa de un acto lesivo fallece por causa del
mismo, todas aquellas personas, herederas o no, que se ven
agraviadas por su deceso, estan habilitadas para reclamar la
reparacion de los danos que por esa causa recibieron, mediante accion
en la cual actuan jure proprio, puesto que, por su propia cuenta
reclaman el abono de tales perjuicios, y siempre es de indole
extracontractual, ya que asi la muerte del perjudicado inicial se origine
en la inobservancia de obligaciones de indole negocial, el tercero
damnificado,..., no puede ampararse en el contrato e invocar el
incumplimiento de sus estipulaciones para exigir la indemnizaciéon del

9 Véase historia clinica No. 7402650 de 2 de noviembre de 2015. Folio 97 archivo “001.
FOLIO 1 AL 133 demanda de responsabilidad medica.pdf” expediente de primera instancia.

22



dano que personalmente hubiere sufrido con el fallecimiento de la
victima-contratante, debiendo situarse, para tal propésito, en el campo
de la responsabilidad extracontractual. ”10

De otra parte, en sentencia CSJ SC 17 nov. 2011, Rad. 1999-00533-

01 preciso:

“La responsabilidad de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), es
contractual o extracontractual. Con relacion al afiliado o usuario, la
afiliacion, para estos efectos, materializa un contrato, y por tanto, en
linea de principio, la responsabilidad es contractual, naturaleza
expresamente prevista en los articulos 183 de la Ley 100 de 1983 que
prohibe a las EPS ‘en forma unilateral, terminar la relacién contractual
con sus afiliados’, y los articulos 16 y 17 del Decreto 1485 de 1994,
relativos a los ‘contratos de afiliacion para la prestacion del Plan
Obligatorio de Salud que suscriban las Entidades Promotoras de Salud
con sus afiliados’ y los planes complementarios. Contrario sensu, la
responsabilidad en que pueden incurrir las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) respecto de terceros perjudicados por los darios al afiliado
o usuario con ocasion de la prestacion de los servicios médicos del plan
obligatorio de salud, es extracontractual.”

Ahora, indistintamente del tipo de responsabilidad que se trate, es
deber de la parte que persigue tal declaratoria, acreditar cada uno de los
presupuestos axiologicos sobre los que descansa su reclamo, sea recordar,
el dano, la culpa y el nexo causal. Como quiera que el primero ya se satisfizo
en el concreto y sobre este no hay discusion, se recuerda, esta instancia se

centra en la comprobacion de los restantes para desatar la alzada.

Bajo este panorama, en lo que atane a la prueba del elemento de
culpa, debian los accionantes brindar corroboracion de los supuestos
endilgados de la mala prestacion del servicio de cara a la ciencia médica,
esto es, cual era la diagnosis correcta y su consecuente plan o tratamiento,
asi mismo, la falla de omision, pues en ello consistid6 el reproche
culpabilisimo realizado, para, superado esto, proceder al reproche
normativo conductual de los galenos intervinientes, la Clinica y la E.P.S.
Ello, por cuanto los hechos motivo de la accion, no ensefian un evento
anormal, especial, circunstancial o una evidente de dificultad que alterara

la regla probatoria del articulo 167 del C.G.P.

En tal sentido, aun, cuando en la materia rige el principio de libertad
probatoria, tratandose de cuestiones médicas, en especial, en lo tocante al
diagnostico y tratamiento debido para una enfermedad, se evidencia idoneo

la confrontacion, explicacion y conclusion que sobre el punto pueda hacer

10 CSJ SC 31 jul. 2008, Rad. 2001-00096-01, reiterada en SC15996-2016.
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un galeno, por lo menos, de lo consignado en la historia clinica que se
aporto, para lo cual, los demandantes ofrecieron en principio informe

pericial del médico Ciro Francisco Zuleta Zuleta.

Por esta senda, se pasa a establecer si qued6 acreditado el
presupuesto de la culpa, que, envuelve la conducta activa u omisiva
reprochable al galeno y/o a las instituciones prestadoras del servicio de

salud, es decir, el acto médico y los demas que lo involucran.

Asi, en lo atinente al reproche de los recurrentes que descansa en la
estructuracion de un error en el diagnostico e indebido plan o tratamiento

patologico se tienen los siguientes.

De entrada, sin dubitacion alguna, debe decirse, no es “con los
hechos”, ni de su mera exposicion, que se corrobora el elemento bajo estudio
como lo planteo la impugnante, tampoco, el aludir de manera abstracta e
indiscriminada a las modalidades de la culpa como la imprudencia,
impericia y negligencia, sin mas, pues, afirmado que hubo un error de acto
meédico, diagnostico y tratamiento, le correspondia aducir los elementos y
explicaciones validas que lo ensenaran, dado, como se detalla, no se trata

de cualquier defecto notorio o ligero de evidenciar.

Para estos efectos, observa la Sala con importancia la pericia aportada
con demanda, sin embargo, en audiencia inicial de 20 de mayo de 2021, la
Juzgadora de primer grado resolviéo rechazarla excluyéndola del haber
probatorio del plexo, decision frente a la cual, no hubo interpelacion alguna

de los accionantes.

Con todo, en gracia de discusion, es de advertir que tal informe nada
aportaba a la acreditacion de la culpa alegada, pues indico, procedia “a
realizar peritazgo correspondiente para determinar de acuerdo a lo solicitado
si le asiste responsabilidad MEDICA ADMINISTRATIVA a LA CLINICA
ERASMO Y a la EPS COMPARTA en la muerte de (...)", labor que corresponde
solo al juzgador de la causa, no al galeno, al mismo tiempo que, tampoco se
detuvo a brindar razones cientificas ni los métodos, técnicas, literatura o
demas datos objetivos que permitieran llegar a las conclusiones plasmadas

del porqué se habia errado en la atencion presada bajo las modalidades

endilgadas.
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Bajo esta optica, en atencion a la obligacion de medio que se discute,
correspondia a los médicos actuar en todo momento con debida diligencia y
cuidado, por lo que debian entonces acreditarse en el plenario el hecho
contrario, es decir, el desconocimiento de la Lex Artis que regia el caso, el
desbordamiento de la idoneidad ordinaria calificada o la infraccion a la ley,

ciencia o reglamento médico.

No obstante, dado el acto procesal precedido -rechazo de experticia-,
solo se conto con la documental consistente en historia clinica del paciente,
que, si bien es esencial en casos como el presente, o en cualquier
responsabilidad como la discutida, al permitir la reconstruccion de los
hechos por consignarse en ella los actos médicos realizados, esta no resulta
suficiente para determinar una eventual responsabilidad galénica como la
que se pretende, dado, por si misma carece de aptitud para revelar las faltas

imputadas de las convocadas.

De la misma forma, tampoco sirven para ello las testimoniales
ofrecidas de Angelica Cecilia Herrera, y Eslevis Daniel Sanchez, o las
declaraciones mismas de los demandantes, Elvis Sanchez, pareja del
fallecido, y sus hijos, Lucy Sthela, Bleidys, Karina, Martha, Yolanda y Willy
William Ospino, ultimos, quienes no residian en el lugar en que fue atendido
su familiar -Valledupar-, tampoco presenciaron los actos ni procedimientos
meédicos realizados, cinendo sus declaraciones los dos primeros, a como
encontraron a Manuel Ospino el dia de su muerte en casa-habitacion, los
restantes, sobre el apoyo economico que €l les brindada como miembro de

su familia, sin mas!!.

Estas que poco informan o dicen de lo que interesa en esta causa,
aunado a su carencia de conocimiento alguno del campo meédico que les

habilitara opinar idoneamente sobre la condicion de salud del paciente.

Esto, que no significa senalar una tarifa probatoria en la materia, solo
que, en tratandose de asuntos médicos, cuyos conocimientos son
especializados, se requiere esencialmente pruebas de igual modalidad,

demostrativas de una mala praxis.

Sobre el particular, tiene explicado la Corte Suprema de Justicia que,

“como el juez es ajeno al conocimiento de la disciplina médica, (...) un

11 Audiencia inicial de 20 de mayo de 2021.
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dictamen pericial, un documento técnico cientifico o un testimonio de la misma
indole, entre otras pruebas, podran ilustrar (...) sobre las reglas (...) que a la
ciencia de que se trate tenga decantados en relacién con la causa probable o

cierta de la produccion del danio que se investiga” (SC917-2020).

Por tanto, “las historias clinicas y las prescripciones emitidas por los
facultativos, en principio, se insiste, no serian suficientes, sin mas, para dejar
fijados con certeza los elementos de la responsabilidad endilgada. Sin la
ayuda de otros medios de conviccion que las interpreten, andaria el juez a
tientas en orden a determinar, silo que se estaba haciendo en la clinica era o

no un tratamiento adecuado y pertinente segtin las reglas del arte (...)” (idem).

De esta forma, contrario a lo expuesto en demanda e impugnacion,
nada se dijo, explico, ni probo, del porqué de la existencia de un error en el
diagnostico ni el tratamiento a seguir en la atencion requerida por Victor
Ospina, luego la culpa en este estadio no quedo acreditada. Fijese, no se
indicoé cual era el supuesto cuadro clinico real del paciente, tampoco,
establecido este, la lex artis que debié guiar su atencidon, supuestos
necesarios para la infraccion presuntamente cometida con virtualidad de
comprometer la responsabilidad solicitada. Es mas, del contenido de la
historia clinica y lo referido por el médico tratante, Miguel Mora Valderrama
en interrogatorio practicado!?, se observa una evolucion consecuente para

su alta, miremos:

Preguntado: “Después que le vio y le dio de alta, cvolvié a ver al
paciente, doctor?”.

Contestado: “Después que yo a este paciente le hice la endoscopia, si
seriora, lo segui... y encontré con ello, que el momento después que se
intervino endoscopicamente, el paciente habia mejorado, se habia
estabilizado y la hemoglobina después de haber sido transfundido, con
una unidad de glébulos rojos emplaquetados, estaba en 9.8 cuando se
le dio de alta, esa hemoglobina es una hemoglobina ya normal, es una
hemoglobina viable... el paciente en ese momento estaba asintomdatico,
estaba lucido, coherente”. (Min 15:45 a 17:00)

Por su parte, la historia clinica consigno el 17 de noviembre de 2015

lo siguiente:

“ANAUSIS - PLAN o

PACIENTE CON MEJORIA CLINICA, PERSISTE CUADRIPARESIA, FUE DADO DE ALTA POR
ESPECIALIDADES TRATANTES, SE DA EGRESO MEDICO CON PROTECTOR GASTRICO EL DIA DE
HOY, E INDICACIONES POR NEUROCIRUGIA, OC MAXILOFACIAL, Y C< GENERAL, SE DA

12 audiencia de instruccion y juzgamiento del 1° de junio de 2021.
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INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA Y AMBULATORIA, SE ORDENAN TERAPIAS FISICAS
DOMICILIARIAS, RECOMENDACIOENS Y SIGNOS DE ALARMA.
CONDICIONES DE SALIDA
BUEN ESTADO GENERAL
INDICACIONES DE SALIDA
ALTA MEDICA
ACETAMINOFEN TA 11 500 MG N°30 TOMAR 2 TAB VO CADA 8 HORAS
SUCRALFATO TAB 1 GR N°60 TOMAR 1 TAB VO CADA 6 HORAS
OMEPRAZOL CAP 20 MG N°30 TOMAR | CAP VO CADA 12 HORAS
CITA CONTROL POR CIRUGIA GENERAL EN 10 DIAS
CITA CONTROL POR a MAXILOFACIAL EN 30 DIAS
CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA EN 20 DIAS
INCAPACIDAD MEDICA AMBULATORIA POR 30 DIAS APARTIR DE 18/11/2015
INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA DEL 02/11/2015 A 17/11/2015
TERAPIAS FISICAS DOMICILIARIAS N° 30
RETIRO DE PUNTOS EN 5 D1AS
CURACIONES DIARIAS EN CASA CON ALCOHOL
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.”3

Por su parte, respecto de la falla en el servicio aducida bajo la égida
de este mismo elemento -culpa-, esta, entendida como comportamiento
contrario a las normas que gobiernan el funcionamiento de la
administracion, bien, como funcionamiento defectuoso, ora, como violacion
de obligacion administrativa, en el presente se fincé en omision, pues se

enfatiza, no se presto superado el limite de asegurabilidad de la poliza SOAT.

En aras de su corroboracion, esta Sala, revisados los elementos de
prueba obrantes en el plenario, especialmente de la Epicrisis No. 17219 y la
historia clinica No. 7402650, observa que, Victor Manuel Ospino, fue
atendido desde el 2 de noviembre de 2015 en la Cinica Erasmo, hasta el 17

siguiente, lo que de entrada descarta la omision por interrupcion argiiida.

Lo anterior, sumado a las constancias de 6 y 19 de noviembre de 2015,
emitidas por la [.P.S prestante en las que se plasmoé que el paciente supero
el tope de consumo de $17.182.667 con ocasion a poliza de la compania
Mundial de Seguros S.A.14, aducidas por los actores enfaticamente como
prueba de existencia de la falla, evidencian lo contrario -motivo de la alta-,
pues su contenido informan, tal suceso ocurrio el 6 de noviembre -

agotamiento-, no, que por tal suceso se dejaria de atender al paciente.

Ameén de ello, como se detallé de la prenombrada historia clinica, la

atencion de Victor Ospina continu6é aproximadamente 11 dias después,

13 Archivo “004. FOLIO 246 A 297 .PDF”. Folio 251. Cuaderno de primera instancia.

14 Archivo “004. FOLIO 246 A 297 .PDF”. Cuaderno de primera instancia, folio No. 264.
Expediente digital.
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tiempo en el que se evidencia, ademas, se desarrollaron diversos actos
médicos!®> como: valoraciones por medicina general y especializada,
administracion de medicamentos, autorizacion de servicios por su E.P. S16,

entre otros.

De esta manera, las documentales adosadas no dan cuenta de nada
diferente al monto asegurado y consumido en la atencion del evento de la
accidentalidad presentada, luego no reviste corroboracién la hipotesis
planteada por los impugnantes consistente en que el servicio y el alta de
Victor Ospina obedecido a causas economicas. Contrario a ello, la historia
clinica ensena como se vio, aquello ocurrié conforme su evolucion médica

consignada y las resultas del plan aplicado.

Ahora, atendiendo el informe pericial de necropsia No.
20150101200010000383 de 24 de noviembre de 2015, se detalla, la causa
de la muerte de Victor respondié a una “bronco aspiracion”, esta, de la que
nada se dijo, explico, corrobor6, ni se até a la conducta meédica o
administrativa de las demandadas, luego ademas de la insuficiencia de la
constatacion de lo que se debia, también se avista una incongruencia factual

y causal de la responsabilidad endilgada.

Por todo, es de concluirse como lo consider6 la juzgadora de primer
grado, al no acreditarse los elementos necesarios de culpa, mucho menos el
nexo causal, no es posible evidenciar deber alguno de reparar, pues no hubo
lugar a ningun juicio de reproche sobre los actos médicos realizados en la
atencion prestada a Victor Ospina que llevaran al traste su estado de salud,
tampoco, el de su E.P.S. En consecuencia, se confirma en su integridad el

fallo apelado.

5. De las costas.

Al no prosperar el recurso de apelacion interpuesto, la recurrente sera
condenada en costas y se fijaran agencias en derecho en esta instancia en
la suma equivalente a tres (3) salarios minimos legales mensuales
vigentes!’, que incluira el Juzgado de primera instancia en la liquidacion de

costas de conformidad al articulo 366 del C. G. del P.

15 Archivo “004. FOLIO 246 A 297 .PDF”. Folio 243 al 245. Cuaderno de primera instancia
16Archivo “004. FOLIO 246 A 297 .PDF”. Folio 265. Cuaderno de primera instancia.

17 Conforme los parametros del Acuerdo No. PSAA16-10554 del 5 de agosto de 2016.
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VI. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Civil Familia Laboral del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Valledupar, administrando justicia en

nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el 1° de junio de 2021
por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Valledupar, en el presente

asunto, conforme lo aqui expuesto.

SEGUNDO: CONDENAR en costas de esta instancia a la parte
recurrente. Como agencias en derecho se fija la suma equivalente a tres (3)
salarios minimos legales mensuales vigentes, que seran liquidadas de
manera concentrada por el Juzgado de primera instancia en atencion a lo

previsto en el articulo 366 del Codigo General del proceso.

TERCERO: Ejecutoriada esta providencia, devuélvase el expediente al

Juzgado de origen para los fines pertinentes.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

JESUS ARMANDO ZAMORA SUAREZ
Magistrado

EDUARDO JOSE CABELLO ARZUAGA
Magistrado

Apelacion de sentencia civil, radicado: 20001-31-03-001-2019-00236-
01
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