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INSTANCIA SEGUNDA —APELACION SENTENCIA-

PROCEDENCIA JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

PROVIDENCIA SENTENCIA N° 031

TEMAS Y RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA PRESUPUESTOS

SUBTEMAS ESTRUCTURANTES

DECISION CONFIRMA

MAGISTRADA o

PONENTE MARTHA CECILIA OSPINA PATINO

Procede el Tribunal a decidir el recurso de apelacion interpuesto por la
parte actora, en contra de la sentencia proferida en sesién de audiencia
celebrada el 02 de noviembre del afio 2022 por el JUZGADO DECIMO
CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN dentro del radicado referido. La
presente providencia se profiere por escrito en aplicacion de la Ley
2213 del 13 de junio de 2022, que adoptdé como legislacion permanente
el Decreto 806 de 2020.

I. ANTECEDENTES

1. LA PRETENSION.

La parte actora formulé las siguientes pretensiones (carpeta
O1Primeralnstancia/carpeta C-01 Principal/archivo 02Demanda Anexos): 1. Que se
DECLARE civil y extracontractualmente responsable a la EPS
SURAMERICANA S.A. por los dafos morales y vida de relacidon
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ocasionados a los demandantes por la falta de diagnéstico y de
tratamiento mas temprano que hubiera permitido mejorar la calidad de
vida y aumentar en un tiempo adicional la vida de la sefiora GONZALEZ
PENAGOS, de conformidad con lo establecido en el dictamen médico
realizado por el CES en septiembre de 2019. 2. Se CONDENE a la
EPS SURAMERICANA S.A. al pago de los perjuicios morales en el
equivalente a 100 smlmv para cada uno de los demandantes, y por
perjuicio a la vida de relacion el equivalente a 100 smimv para cada uno
de los demandantes, en su calidad de hijos, para un total de
$526°'684.200. 3. Se CONDENE en costas procesales y agencias en
derecho.

2. FUNDAMENTO FACTICO.

De los hechos narrados en la demanda se extrae que la sefiora ELDA
DEL SOCORRO GONZALEZ PENAGOS (gepd), madre de los
demandantes, trabajé en LABORATORIOS NATURFAR por mas de 10
afos, con contrato laboral a término indefinido desde el 1 de febrero de
2006, como operaria de produccion y a veces por reemplazos en aseo
general en la planta de produccion, renunciando el 30 de diciembre de
2016 por multiples dolencias, faltandole un afio para cumplir la edad de

pension de 57 afios contando con las semanas requeridas.

Se cuenta que la sefiora ELDA DEL SOCORRO desde que laboraba,
mes a mes tenia dos o tres citas médicas o urgencias, por presentar
fuertes dolores en el brazo izquierdo, la columna y un hormigueo
intenso en la parte izquierda de la cadera, y los médicos le formulaban
acetaminofén, pafios de agua tibia, no hacer fuerza o levantar cosas
pesadas, y por ultimo terapias, pues segun los médicos padecia de
ARTROSIS, y JULIANA le compraba un producto natural para el dolor a

base de caléndula llamado dololed.

Relatan que JULIANA afilio a su madre a la EPS SURA y luego de seis
meses la sefiora ELDA DEL SOCORRO asistié al programa de bolsa de
empleo de COMFENALCO-ANT, alli tuvo todas las prestaciones
mientras estuviera asistiendo, duré seis meses con asistencia de lunes
a viernes de 7 a 5, y siguié consultando por sus dolores y tomando el

producto natural y los medicamentos formulados. Continda diciendo
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gque pasados los seis meses de estar afiliada a COMFENALCO la
sefiora ELDA DEL SOCORRO se qued6 sin EPS y fue afiliada por
JULIANA nuevamente a EPS SURA en enero de 2018 como beneficiaria.

Informan que para marzo de 2017 comenzd a notar una masa en la
parte izquierda de su clavicula dolorosa al palpar y seguia creciendo,
consultando por ello y las otras dolencias que traia, pero la
recomendacién siempre fue pafitos de agua tibia con sal de Inglaterra,
ibuprofeno, orden para ortopedista y terapias, y segun la HC tenia
“descalcificacion 6sea” consecuencia de la artrosis, y por ello el dolor
en la columna, pero no le ordenaron tomografias, ecografias o algun
procedimiento para respaldar el diagnéstico. Ante el aumento del dolor
y crecimiento de la masa le formularon tramadol y asi pudiera dormir,
descansar y tuviera tranquilidad para caminar, dormir o moverse, no se

le ordené tratamiento para mejorar sus dolencias.

Indican los demandantes que para el 27 de diciembre de 2017 a ELDA
DEL SOCORRO le ordenaron una resonancia de térax énfasis articular,
el resultado lo entregaron en enero de 2018 en la que se concluyé:
“Lesion de tipo litico en la porcion proximal de la clavicula izquierda
cerca a la articulacién esternoclavicular izquierda de las dimensiones
y caracteristicas mencionadas. Lesion sospechosa de otro foco litico
en el humero proximal izquierdo por lo tanto la posibilidad de
enfermedad metastdsica de un primario no conocido por
nosotros debe ser considerada. La evaluacién oncolégica del
paciente y la evaluacion fisiolégica si es necesaria de la lesion
clavicular podria ser necesarias. Al evaluar la secuencia STIR se
detecta leve hiperintensidad de los cuerpos vertebrales toracicos
medios probablemente a la altura de T7 y T9 lo cual tampoco descarta
compromiso metastasico en ésta region. Al evaluar los cortes
sagitales T2 de la columna toracica y union cervicotoracica las
vértebras cervicales inferiores también presentan lesiones liticas una
de ellas con ruptura de la cortical posterior y compromiso del
pediculo izquierdo de C7 lo cual por Ilo tanto favorece el
compromiso metastasico o0seo difuso. Observe la masa epidural
paravertebral en ésta topografia; sin embargo, la médula cervical sin

compresion o cambios de sefial a pesar de la lesién litica sin colapso
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vertebral localizada en C7. Las vértebras C3, C4 y C5 también estan
comprometidas por infiltracion de la meédula Osea. Se
recomienda considerar la gammagrafia o6sea para definir la
extension del compromiso metastasico 60seo aqui sospechado”. En
ese mismo enero de 2018 la sefiora ELDA DEL SOCORRO se lavo el
cabello en el lavadero y al tener la cabeza boca abajo sinti6 que algo
traqueo en el cuello y le generd un fuerte dolor y espasmo, dejé de girar
el cuello, le dolia demasiado al intentar voltear y dormir para ciertos
lados, desde ahi no podia mover la cabeza por si sola y los hijos la
ayudaban a levantar de la cama sujetando la cabeza y subiendo con

ella el cuerpo al mismo tiempo.

Sefalan que con posterioridad acudié a urgencias de SURA de SAN
IGNACIO donde le negaron el servicio porque estaba sin afiliacion,
pues para ese momento JULIANA no la habia afiliado, entonces
acudieron a PROFAMILIA para consulta particular, quien remitiéo por
urgencias a la EPS SURA para revisiéon prioritaria con neurologia
clinica, emitiendo férmula y recomendaciones. Una vez afiliada a SURA
se pidi6 la cita con medicina de familia, Dra. MONICA GALVIS, para
que le ordenara la gammagrafia, que se realizé el 10 de febrero de
2018 en la CLINICA LAS AMERICAS revelando lesiones 6seas. EI 15
de febrero de 2018 fue a urgencias en la CLINICA LAS VEGAS por el
dolor intenso y ni el tramadol le hacia efecto, alli fue atendida por el Dr.
JUAN RICARDO vy al ver el resultado de la resonancia confirmé que se
trataba de un céancer avanzado que ya habia hecho metastasis, y
realizé las diligencias para que la paciente ingresara al programa de

médico en casa y cuidados paliativos y ordend resonancia lumbar.

Para el 16 de febrero de 2018 la sefiora ELDA DEL SOCORRO fue
hospitalizada en la CLINICA VIDA DE PRADO donde le realizaron
examenes, le hicieron biopsia del cuello, donde la gammagrafia
mostraria si esa masa fuera la primaria, y encontraron metastasis en la
parte O0sea de la columna, clavicula y humero, los Organos vitales
limpios, segun explico el oncélogo, terminando con un diagnéstico de
carcinoma pulmonar y que la masa en el cuello estaba obstruyendo la
tradquea. EI 8 de marzo de 2018 comenzd a tomar morfina para el dolor,

ingresd al programa “juntos por siempre” de cuidados paliativos, ese
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mismo mes fue afiliada a EMI de donde la atendieron en varias
ocasiones y les informaron a los hijos que debido al crecimiento de la
masa debia practicarse una traqueotomia, luego el oncélogo de la EPS
SURA decidié mejor iniciar con radioterapia para disminuir el tamafio de
la masa en la trdquea y se realizaron 10 terapias en la CLINICA DEL
ROSARIO sede Poblado y las ultimas en la CLINICA SOMER de
Rionegro, obteniendo mejoria, pero en abril de 2018 ELDA DEL
SOCORRO empez6 a vomitar oscuro como si fuera sangre, la llevaron a
urgencias, la hospitalizaron y debié suspender las radioterapias, alli se
dispuso que necesitaba de un stem en la parte de la carétida porque la
vena estaba siendo comprimida por la masa y el procedimiento lo
realizaron en la CLINICA VID, le dieron de alta a los dos dias y
continudé con la radioterapia. En el mes de mayo, a finales la paciente
empezo6 a tener insuficiencia renal, consultaron por urgencias, luego de
los examenes les dijeron que tenia los rifiones enfermos pero que tenia
cura, empez6 tratamiento, le colocaron sonda, estando hospitalizada en
la CLINICA VIDA DE PRADO, el 17 de junio el onco6logo de turno
informé que ELDA DEL SOCORRO no estaba evolucionando con el
tratamiento y no podia hacer nada al respecto, se empez6 a hinchar y el
22 de junio de 2018 la médica de turno se acercd y les dijo que la
mama estaba en etapa de agonia, el 23 de junio de 2018 cuando
JULIANA limpiaba a la mamé& con pafitos, de su boca salié un liquido
negro y los médicos dijeron que era normal porque hace rato no

defecaba y a la 1:15 pm fallecio.

Dicen los demandantes que la muerte de su madre los afectd
sicolégicamente y sus vidas cambiaron para siempre, pues ella siempre
los apoyaba, acompafaba y ante su ausencia JULIANA tuvo que asumir
ese papel como hermana mayor, sufrieron dafio moral y vida de relacion
notorio y grave, ya no hay actividades en familia sino cada uno por su

lado.

Advierten que acudieron a la UNIVERSIDAD CES para obtener un
dictamen pericial y en él se dijo. “CORRELACION CLIiNICA Y MEDICO
LEGAL*...Para diciembre de 2017 cuando se toma RNM de toérax
en la que es evidente enfermedad metastidsica 6sea extensa con

presencia de lesiones en columna cervical de riesgo de lesién medular,
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debié haber sido remitida para manejo por oncologia clinica, ya que, a
mi concepto, requeria urgentemente de biopsia e inicio de
radioterapia en las lesiones O0seas de columna que le causaban
dolor y tenian riesgo de causar lesion medular. Lo que sucede de
febrero a mayo de 2018 es el resultado de una enfermedad avanzada y
de no haberse realizado wun diagndstico y tratamiento mas
oportuno; sin embargo, es de aclarar que la enfermedad que padecia
la paciente era avanzada y terminal, por lo tanto, un diagnoéstico mas
temprano no habria evitado el fallecimiento, pero si le hubiera
permitido un mejor control de los sintomas, mejor calidad de vida y

”y

quizar (sic) un aumento del tiempo de vida restante para la paciente””.

3. POSICION DE LA PARTE DEMANDADA
Admitida la demanda el 11 de junio de 2021 (archivo 06) se procedi6 a
notificar a los demandados, quienes respondieron como se detalla a

continuacion.

La EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. contesta
(carpeta Ol1Primeralnstancia/carpeta C-01 Principal/archivo 08Respuesta Demanda) Y
admite como ciertos algunos hechos, otros, expresa no le constan, y en

relacion a otros se atiene a los registros en las historias clinicas.

Sefala que segln las historias clinicas la paciente presentaba signos y
sintomas de artrosis desde varios meses atrds para lo cual se le
prescribieron los correspondientes tratamientos médicos y debera
probarse si se presentd negativa por parte de la entidad en la
autorizacion de examenes y ayudas diagndésticas. No le consta lo
relacionado con los servicios prestados por COMFAMA, ni lo referente a
los sintomas y signos que presentaba, ni lo indicado a su entorno
familiar. Asevera que la resonancia ordenada el 27 de diciembre de
2017 fue autorizada y el tiempo transcurrido entre la practica de este
examen y el manejo médico posterior no tuvo incidencia causal en el
fallecimiento de la paciente, también se autorizé la gammagrafia
ateniéndose al diagnéstico, siendo diagnosticada en abril de 2018 en la
CLINICA VIDA, dice que es cierto lo del programa de cuidados
paliativos y medicina en casa. Asevera que la EPS autorizé todos los

examenes, procedimientos y tratamientos ordenados por los médicos
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tratantes e IPS y deberd probarse los fundamentos facticos que
sustentan el reclamo de los perjuicios extrapatrimoniales, pues la parte
no puede crearse su propia prueba, como lo hace con los escritos que
adjuntan. Afirma que el dictamen pericial debe ser controvertido y en él
no se sefala tiempo anterior en el que debi6é diagnosticarse el tumor, ni
el posterior de supervivencia de la paciente, conceptia que no se
evidencian negativas en la atencion, vy, que a pesar de los estudios
realizados no se logré encontrar o definir el origen primario de la

metastasis y cuando se detectd ya era incurable.

Se opone a las pretensiones, y como excepciones de fondo presenta:
1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD. En el dictamen aportado
se descarta la culpa o falla en la prestacion del servicio médico, asi
como el nexo causal con el fallecimiento, al conceptuar que la muerte
era inevitable. 2. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA. Los
demandantes pretenden una responsabilidad por una falla diagndstica
que les produjo dafio moral por la muerte de un familiar, pero el
dictamen advierte que un diagndstico mas temprano hubiera permitido
mejor control de sintomas, mejor calidad de vida y quizas aumentar
tiempo de vida, pero no se instaurd la accion hereditaria por el perjuicio
sufrido por la paciente al supuestamente privarsele de esa posibilidad,
la accién personal no puede prosperar con el medio técnico aportado.
3. TASACION EXCESIVA DE PERJUICIOS. Exceden los parametros
jurisprudenciales en materia civil, y el perjuicio pedido se basa en la
muerte de la paciente, pero los hechos se refieren a la omisién de un
diagnostico mas temprano que habria permitido mejor control de

sintomas, calidad y mayor tiempo de vida.

LLAMAMIENTOS EN GARANTIA
La ESP Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. llamo6 a
“COMFAMA” CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA

(carpeta O1Primeralnstancia/carpeta C-02LlamamientoGarantiaComfama), €sta a su vez

[lam6é en garantia a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

(carpeta O1lPrimeralnstancia/carpeta C-03llamamiento en GarantiadeComfamaSuramericana

) (carpeta O1Primeralnstancia/carpeta C-01Principal/archivoll) y a CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A. (carpeta O1Primeralnstancia/carpeta C-

O4LlamamientoenGarantiadeComfamaaChubb 0 (carpeta OlPrimeralnstancia/carpeta C-
O1Principal/archivol0).
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CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA S.A.

Indica que los hechos de la demanda no le constan, y que de la historia
clinica se desprende que la sefiora GONZALEZ PENAGOS presentaba
signos y sintomas de dificil diagnéstico y manejo, aunado a que la
sefiora usaba medicamentos naturales que no fueron ordenados por
profesionales de la salud, sin tener claridad la fecha de la primera
consulta por estos sintomas, ni cuando se percaté de la presencia de
una masa en la clavicula, y segun la respuesta de COMFAMA vy la
historia clinica la sefiora consulté por primera vez en septiembre de
2017, sin que sea cierto que el personal médico que la atendié haya
proferido diagnéstico o tratamiento errado, de la prueba allegada se
puede concluir que a la paciente se le brindé atencion médica en cada
una de las oportunidades que lo requiri6, se puso a disposicion
especialistas, se le practicaron la ayudas diagnosticas respectivas, tuvo
atenciéon oportuna durante los afios 2016 y 2017. La parte actora hace
una imputacion de falla en la prestacion del servicio sin precisar el
momento en que se materializ6, y de los hechos narrados se puede
concluir que no hace ninguna imputacion de responsabilidad a
COMFAMA. Advierte que se debe tener presente que la parte actora

debe probar la existencia y extensién de los dafios pretendidos.

Se opone a las pretensiones y formula excepciones de fondo. 1.
AUSENCIA DE FACTOR DE IMPUTACION FRENTE A LA EPS Y
MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. En los hechos no se
precisa cual es el reproche puntual a la atencion, se limita
exclusivamente al fallecimiento de la paciente, como consecuencia de
la evolucién desfavorable de la patologia oportunamente tratada. 2.
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA EPS Y MEDICINA
PREPAGADA. Cumplié con sus obligaciones, autorizé las atenciones,
examenes, ayudas diagndsticas, remisiones y tratamientos ordenados.
3. CARGA DE LA PRUEBA- LA CULPA MEDICA DEBE SER PROBADA.
4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD. No se configuran los

elementos estructurantes de la responsabilidad.
Frente a las pretensiones del Ilamamiento que hace I|la EPS

SURAMERICANA a COMFAMA se opone, pues no tienen soporte

factico ni juridico.
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En relacion al llamamiento que le hiciera COMFAMA admite que existe
un contrato de seguro bajo la modalidad de claims made, con la
modalidad de coaseguro, siendo las obligaciones conjuntas mas no
solidarias. Contrato vigente entre el 29 de octubre de 2020 y 29 de
octubre de 2021. En relacion con este llamado presenta excepciones:
1. CONTRATO DE SEGURO BAJO LA MODALIDAD DE COASEGURO.
2. LIMITE DEL VALOR ASEGURADO. 3. DISPONIBILIDAD DEL
VALOR ASEGURADO. 4. DEDUCIBLE.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Frente a los hechos de la demanda advierte que la mayoria le son
ajenos por tanto no le constan y los relacionados con la atencién
medica se atiene a la historia clinica. Indica que en el dictamen pericial
aportado se sefiala que la sefiora ELDA DEL SOCORRO tenia
dermatitis cenicienta, artrosis de rodillas y posible artropatia
inflamatoria, con sintomas difusos y poco especificos. Sefiala que el
primer registro de la historia clinica que refiere a la masa en el cuello
es del 16 de noviembre de 2017 en atencién brindada en el CENTRO
DE ESPECIALISTAS y no en COMFAMA, y que no encuentra registro
sobre la descalcificacién 6sea o artrosis ni sus tratamientos, se reporta
si que la paciente padecia de vieja data sintomas dolorosos, como
posible diagndstico de fibromialgia, con mejoria temporal, lo que en el
marco de la lex artis no daba lugar a sospechar patologia diferente.
En relacion con las ayudas diagnosticas, echadas de menos, solo se
ordenan en funcién del cuadro clinico, y mientras fue atendida en
COMFAMA se ordenaron los examenes pertinentes. Y en septiembre de
2017 solo se registra consulta por amenorreas. No le consta la atencién
de febrero de 2018, pero dicha patologia-cancer- para el momento del

diagnostico era mortal y el tratamiento era paliativo.

Se opone a las pretensiones de la demanda, objeta el juramento
estimatorio, formula excepciones de mérito: 1. INEXISTENCIA DE
CULPA DE LA ASEGURADA. No es clara la falla que se imputa a la
demandada, pero en la historia clinica de COMFAMA se registra
atenciones por varias patologias. 2. NO ATRIBUIBILIDAD DEL DANO
A LA ASEGURADA.
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En relacion con los hechos del llamado en garantia sostiene que son
ciertos, afirma que COMFAMA celebr6 contrato de seguro como
coaseguradoras con SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. y
CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. que consta en la pdliza No 664281
vigente entre el 29 de octubre de 2019 y 29 de octubre de 2020, y entre
el 29 de octubre de 2020 hasta el 29 de octubre de 2021, cada una con
clausulado diferente, debiendo tenerse en cuenta en el 2019-2020.

Se opone a las pretensiones del llamamiento y como excepciones
presenta: 1. SUJECION AL CLAUSULADO DEL CONTRATO DE
SEGURO, pdliza 0664281-2, con cobertura tipo claims made con
retroactividad al 29 de octubre de 2013. Se trata de un coaseguro en el
cual se obligb al 50%, en el que COMFAMA asume el deducible
equivalente al 25% de la pérdida, minimo $30°000.000.

“COMFAMA” CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA

Frente a la demanda indica que muchos hechos no le constan por
tratarse de circunstancias ajenas a su funcién, y la carga de la prueba
recae en la parte actora, sin embargo solicita se tenga como confesion
lo manifestado sobre el cuadro clinico de dolor articular, complejo, con
sintomatologia fuerte, que podia generar equivocos en el diagnéstico,
ya que le habia definido como fibromialgia, asi como también que se
automedicaba, sin tener formacion profesional ni autorizacion técnica, y
con un medicamente retirado del mercado por no ser seguro para los

pacientes.

Resalta que, pese a que se narra sobre la masa en la parte izquierda de
su clavicula desde marzo de 2017, solo se consultdo por primera vez en
septiembre de 2017, y no es cierto que el diagnoéstico fuera de una
descalcificacion 6sea, por el contario la paciente padecia un cuadro
clinico complejo desde muchos afios-2013- antes de la aparicion de la
masa y ello habria dificultado el diagnostico del tumor. Sefala que
para el afio 2016 contaba con resultados actualizados de citologias y
mamografias normales, rayos x de tdérax, de manos Yy rodillas
compatibles con los diagndsticos, para el 2017 fue atendida por varias
patologias y en la del 1 de septiembre de 2017 es que se pone de

presente la presencia de la masa en la clavicula, negando el hecho que
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solo se ordend paifitos de agua tibia, ibuprofeno y terapias, pues lo
registrado en la historia clinica es que se realizaron maualtiples
procedimientos diagnosticos y se buscO multiples alternativas de

diagndstico y terapéuticas.

Precisa que la atencion que brindaba COMFAMA era de medicina
general, y se hizo de manera oportuna, idonea, diligente y congruente
con la lex artis, con las remisiones a especialistas, ayudas diagnosticas
y terapéuticas ordenadas en cada momento. También que segun la
histologia del tumor de la historia clinica se desprende que, a pesar de
todos los esfuerzos de las diferentes entidades y sus profesionales, fue
imposible determinar el primario, pues los examenes diferenciales
nunca fueron concluyentes para el diagnoéstico, y la rapidez vy
agresividad sumado a la malignidad del tumor hizo que el fallecimiento

fuera inevitable.

Se opone a las pretensiones de la demanda, objeta el juramento
estimatorio y formula excepciones: 1. DILIGENCIA Y CUIDADO.
AUSENCIA DE CULPA DE EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A. Y DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE ANTIOQUIA COMFAMA. 2. AUSENCIA DE NEXO DE
CAUSALIDAD. 3. IMPROCEDENCIA DE LA REPARACION DE LOS
PERJUICIOS SOLICITADOS: EXCESIVA TASACION DE LOS
PERJUICIOS. 4. IMPROCEDENCIA DE UNA SENTENCIA
CONDENATORIA.

Frente al llamamiento manifest6 que los hechos son ciertos, se celebrd
contrato con la EPS SURAMERICANA en el que la IPS se compromete a
vender servicios de salud a sus afiliados, COMFAMA se comprometio a
poner todos los medios necesarios para la adecuada prestacion del
servicio médico, y la paciente ELDA DEL SOCORRO fue atendida

remitiendo a los registros de la historia clinica.
Se opone a la prosperidad de las pretensiones del llamamiento por no

existir responsabilidad de COMFAMA y ademas de las excepciones

propuestas en contra de las pretensiones de la demanda principal,
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opone: 1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN CABEZA DE
COMFAMA. 2. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DE COMFAMA.

4. ACTUACION PROCESAL

Trabada la Litis, se corri6 traslado de las excepciones presentadas por
la parte demandada y la objecién al juramento estimatorio (archivo 12 y
13), con pronunciamiento de la parte actora (archivo 15), para luego,
mediante auto del 4 de abril de 2022 fijar fecha para la audiencia y
decretar pruebas (archivo 16) para el 6 de julio de 2022, diligencia en la
gue se agotaron las etapas de conciliacion, interrogatorios a las partes,
fijacion del litigio, saneamiento del proceso, decreto de pruebas, fija
nueva fecha para continuar con la instruccion del proceso, la cual fue
reprogramada con auto del 11 de julio de 2022 para el 17 de agosto de
2022 (archivo 33), en esta oportunidad se decidiéo sobre la practica de la
prueba pericial, decisién objeto de recursos, razon por la cual se
suspendio la audiencia hasta tanto se resolviera la alzada. Llegado el
proceso al juzgado una vez resulta la apelacién, con auto del 12 de
octubre de 2022 se fijo fecha para continuar la audiencia para el dia 2
de noviembre de 2022, y en esta oportunidad se escucho6 un testimonio,
alegaciones finales y se profirio el fallo que niega las pretensiones,
condena en costas a la parte actora, extremo procesal que recurre la

decision.

5. DE LA DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Proferida en sesién de audiencia del 02 de noviembre de 2022 (archivo
51), para ello, inicia haciendo sintesis de la demanda, a las respuestas
de la demandada y llamados en garantia, advierte que se encuentran
reunidos los presupuestos para proferir sentencia, e indica que se
abordara el tema de la culpa en este tipo de responsabilidad, cita el art.
1604 CC, sefalando que la culpa debe ser probada, asi lo ha
establecido la jurisprudencia desde 1940, siendo una obligacion de
medio, debiendo la parte actora probar la culpa. La actuacion médica

contraria a la lex artis.

En el caso, rememora que el reproche es que hay un error en el

diagnostico por que siempre se dijo que tenia problemas 6seos y nunca
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se analiz6 su sintomatologia como si fuera un cancer, y ademas sino

fue error en el diagnostico, hubo demora en determinarlo.

Analiza la prueba documental, en especial la historia clinica de la
CLINICA VIDA, anexa a la demanda folio 11-epicrisis, estudio del 2018,
analiza el folio 21, 205, 206, 398 de la historia clinica, de ella se
desprende que hay un diagndstico de cancer, pero no se puede
determinar si fue oportuno y culposo, para ello es preciso valorar las
demas pruebas, testimonios médicos, el DR. SANTIAGO GALLEGO
PEREZ dijo que el proceso de la paciente era complejo por los
antecedentes que traia, la edad, artrosis y la fibromialgia, y ante el
dolor el tratamiento era darle manejo, cuando advirtieron la presencia
del ganglio, signo fuera de lo comdn, no se pudo determinar cual era el
cancer primario, al punto que la biopsia no fue concluyente, el
diagnostico no fue tardio, por ello no se podia determinar el
tratamiento. EL Dr. SAMI ALEXANDER GONZALEZ asisti6 a la sefiora
en casa, y sobre el cancer dijo que no tenia conocimiento y estaba en
estudio, afirmd que el manejo del dolor era importante en las personas
con cancer y éste esta controlado en la paciente. La Dra. MONICA
OCHOA dijo que le consulté por aspectos ginecoldgicos y ortopédicos,
por dolores articulares en el brazo izquierdo, con presencia de
epicondilitis, ordenando remision a ortopedia, donde se advirtié con la
Rx de clavicula que tenia una masa, pero con condicibn normal,
ordenaron ecografia, una resonancia, programando la gammagrafia
Osea, que en ultimas reporté el cancer. EI Dr. GABRIEL ESCOBAR
GOMEZ indic6 que la paciente tenia enfermedades de base, que el
cancer se descubri6 a raiz de una tomografia en forma casual
‘incidental” por las patologias que presentaba, que se le realizaron
muchos exadmenes para otra posibles patologias, afirm6é que no era
posible un diagndéstico pronto del cancer porque si bien habia una masa
en la clavicula ello per se no indicaba cancer, no habia sintomas de

cancer, sino de las enfermedades de base 6seas y articulares.

Determina el juez que, con esta prueba no se evidencia la culpa
médica, y la demanda se apoya en lo que decia el dictamen pericial
arrimado con la demanda, y como el perito no asistio para la

controversia de la pericia no puede tenerse como prueba, y aun asi, en
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dicho dictamen no se evidencia la culpa, pues alli se dice que no hay
datos de negacién de servicios o demora en ellos, ademas que la
muerte no era evitable porque la enfermedad era avanzada vy
metastasica, pero un diagnéstico temprano habia permitido mejorar la
calidad de vida y posiblemente alargar el tiempo de vida, entonces no
dice que el no haberlo detectado obedeci6é a un error o desconocimiento
de la lex artis, y en la adicién a la pericia informa que las enfermedades
neoplasicas son de instalacion rapida, por ello la historia clinica
anterior al 2017 no tiene relacion con el cancer, sin que se haya podido
determinar el origen del tumor, y cuando se detectdé ya era metastasico

y muy agresivo.

6. DE LA IMPUGNACION

Notificada la decisién por estrados, en la sesion de audiencia, es
apelada por la parte demandante, quien expone en dicho acto, como
reparos concretos, que fueron sustentados en esta instancia dentro del

término otorgado para ello (carpeta
02Segundalnstancia/archivoO5Memorailalegatos)

1. Que la aplicacion de la lex artis fue deficiente, no se evidencia que
hayan actuado de forma correcta y oportuna para establecer el
diagnostico temprano y tener el derecho a un tratamiento oportuno que
le aminora por lo menos los dolores, que la llevaban a acudir dos o tres
veces al mes al médico. Se reprocha que el juez haya determinado que
no existi6 actuar culposo, sin embargo varios médicos (10) que
atendieron a la paciente, advirtieron la masa que resaltaba en su
clavicula izquierda, pero los diagndsticos se basaron en contractura
articular, artrosis no especificada, lesion biomecéanica, fibromialgia,
lumbago no especificado, epicondilitis lateral, altralgias, y fue remitida
a ortopedia en diciembre de 2017, luego de consultar un afio desde
febrero de 2017, le fue ordenada la tomografia, para en enero de 2018
encontrarse por el radidlogo, que existia metastasis y que era necesario
una gammagrafia 6sea y consulta con oncologia, pese a ello se ordené
la gammagrafia pero no la cita con oncélogo. Trayendo a colacién
extractos de la historia clinica del 8 de noviembre de 2017, del 5 de
octubre de 2017, del 14 de agosto de 2017, del 28 de agosto de 2017,
del 18 de enero de 2018, del 1 de septiembre de 2017, entre otras,
reprochando que el juez no hizo referencia a las atenciones del 2017 y

lo hizo solo con las del 2018, controvirtiendo los testimonios de los
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meédicos que testificaron. Sefiala que la ausencia de un adecuado
diagnostico, la tardanza en la adecuada evaluacion médica o demora en
el tratamiento son supuestos que pueden evaluarse para determinar el
alcance de la nocion de pérdida en el campo médico, de oportunidad de
recuperar la salud.

2. La condena en costas que se impone no es ajustada a la realidad
de la parte actora quienes asumieron el costo de la pericia que no se
contradijo por que no vino el médico que lo suscribié. La suma fijada
como agencias en derecho esta desprovista de justicia, partiendo del
hecho que los demandantes son hijos de una persona que fallecié como
consecuencia de un diagnéstico tardio, que han padecido tristeza,
dolor, congoja, que han cambiado sus vidas. Sumado a que el dictamen
que se pagb no se constituyd en prueba.

3. Llamando la atencion en la valoracion de la prueba pericial que hizo
el juez, la cual considera inadecuada. Reparo que no fue presentado
en la audiencia ni dentro de los tres dias posteriores, razon por la cual

no se estudiara.

En esta instancia presentaron alegaciones respecto del recurso de
apelacion:

La EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A (carpeta
02Segundalnstancia/archivo 08MemorialAlegatos) afirma que la culpa no fue
probada, la transcripcién de las consultas médicas y la interpretacién
personal no es suficiente para acreditar la culpa, como tampoco el nexo
causal. Nunca se acredité el error en el diagndéstico, no se acredité que
la masa y el dolor fuesen signos y sintomas para sospechar un tumor y
la paciente tenia citas en enero de 2018 que segun la historia clinica
clinica no se realizaron al parecer por la paciente. De las pruebas se
extrae que, entre el 29 de diciembre de 2017, fecha de realizacién de la
resonancia de térax y la fecha en que se llevo el reporte al médico, 5 de
febrero de 2018, transcurrié un tiempo no imputable a la EPS ni a
COMFAMA, la paciente se demoro en llevarlo al médico para su
revision, como tampoco se probdé que de esta ultima fecha al 16 de
febrero de 2018, cuando fue hospitalizada se hubiese podido
implementar tratamiento que evitara la muerte. Sobre la condena en

costas manifiesta que renuncia a las costas y agencias en derecho.
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Frente al reparo relacionado con la valoracion de la prueba pericial,
advierte que este no se formulé en oportunidad, sin embargo, la
ausencia del perito, a la luz del art. 228 CGP, impide que su contenido
sea valorado.

CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., se pronuncié en esta instancia
(carpeta 02Segundalnstancia/archivo 10MemorialAlegatos) diciendo que no se
cumplié con la carga de la prueba por la parte actora, quedando
probado que la paciente no cumplia con las ordenes méeédicas,
resaltando que en el recurso no se cuestionan los pilares de la
decision. La parte actora reclama por la indebida valoracién de la
pericia, pero esta situacion, dice, ya esta zanjada y no puede volverse
sobre ella.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. (carpeta
02Segundalnstancia/archivo 12MemorialAlegatos) Seflala que se estd alegando
una pérdida de oportunidad que no se plante6 en la demanda,
insistiendo que un diagnostico mas temprano le habria brindado mejor
calidad de vida, pero la pretensién persigue el pago de perjuicios por
el dolor causado por la muerte de la paciente, y en el recurso se acepta
que la paciente no tenia oportunidad de sobrevivir con un diagndstico
mas temprano, reconociendo que no existe responsabilidad por la
muerte de la paciente. Si lo perseguido era modificar las pretensiones,
ello solo procede via reforma a la demanda, sin que sea este el
momento procesal para hacerlo, pues se afectaria el derecho de
defensa que se estructurd entorno a la muerte, como dafio por el que se
demandd6. Sin embargo, afirma que no hubo actuar culposo, la atencion
médica fue diligente y cuidadosa como se desprende de la HC y los

testimonios médicos.

COMFAMA se pronuncia (carpeta 02Segundalnstancia/archivo 14MemorialAlegatos)
diciendo que contrario a lo sostenido en el recurso, el acervo probatorio
fue examinado adecuadamente, dando cuenta que la paciente recibi6
atencién médica idonea, de calidad, oportuna y congruente con los mas
altos estandares del servicio, asi lo testifico el auditor Dr. GABRIEL
ESCOBAR. En ningln momento se prob6é que fuera posible un

diagnostico mas temprano del cancer de la paciente; que de haberse
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efectuado este diagnostico se habria incrementado el tiempo de vida y
mejorado su calidad de vida; y que con ese supuesto diagnostico se
evitaria el fallecimiento, el cual se reconoce en el recurso que era
inevitable. La sintomatologia de la paciente en cada consulta fue
diagnosticada correctamente, se le ordenaron la ayudas radiolégicas e
imagenoldgicas necesarias segun sus sintomas y cuadro clinico
complejo de base, sin que pueda afirmarse que dejé de realizarse
alguna ayuda diagndstica o evaluacién médica, tal como se desprende

de los testimonios recibidos.

En relacion con el reparo sobre la valoracién del dictamen pericial,
indica que no debe ser analizado al no haber sido planteado en
oportunidad. Sin embargo, en caso contrario, este no fue controvertido
en audiencia a la luz del art. 226 CGP. vy la referencia que el juez hizo
de dicho dictamen fue para indicar que de haberse tenido en cuenta no
acreditaba la culpa de los prestadores de la salud. Frente al reparo por
la condena en costas expresa que se atiene a lo decidido por el

despacho.

II. CONSIDERACIONES

1. VERIFICACION DE PRESUPUESTOS PROCESALES Y AUSENCIA
DE VICIOS DE NULIDAD.

Se ha establecido por el Tribunal que en el caso objeto de examen se
cumple con los presupuestos procesales para la tramitacion del
proceso, sin que se advierta causal de nulidad alguna que pueda
comprometer la validez de lo actuado, lo que permite abordar el fondo
del asunto en esta instancia, conforme los reparos y la sustentacion

formulada por la parte recurrente.

2. PROBLEMA JURIDICO A RESOLVER

A partir de los argumentos de inconformidad planteados, debera
resolver esta Corporacion, si en el presente caso realmente se
encuentran acreditados los presupuestos para la declaratoria de la
responsabilidad médica como afirma la parte demandante-recurrente,
con especial énfasis en el elemento culpa o, si, por el contrario, como

lo sostuvo la juez de primer grado, los mismos no se demostraron y por
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lo tanto no se configura la responsabilidad médica en cabeza de la
demandada. De superarse ello debera analizarse la prueba de los

perjuicios reclamados.

3. PREMISAS JURIDICAS Y JURISPRUDENCIALES APLICABLES AL
CASO

3.1. RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

En este tipo de responsabilidad civil donde se enjuicia un acto médico,
esS necesario que concurran todos los presupuestos materiales para el
éxito de la pretensién, como son la prueba de una conducta activa u
omisiva, violacion del deber de asistencia y cuidado profesional
traducido en culpa del médico; el dafio padecido por la parte
demandante a causa de esa conducta médica; vy la relacién o nexo de
causalidad adecuada entre el comportamiento activo u omisivo del

profesional y el dafio padecido por el actor.

En el enjuiciamiento se parte entonces del analisis de la conducta
médica, la cual “puede ser un hecho positivo: accién por comisién o un
hecho negativo: accion por omisién. Asi la conducta del médico
comprometera su responsabilidad cuando niega la asistencia al
paciente y serd por un hecho negativo. En cambio cuando el médico
cumple mal su trabajo por imprudencia o impericia que causa 0 genera
un dafio al paciente, esta realizando un hecho positivo donde
compromete su responsabilidad”. (ROJAS Salgado Manuel de Jesus,
Responsabilidad Civil Médica, 3 ed., 2015, Libreria Juridica Sanchez
R. Ltda, cita a Yepes Restrepo Sergio, pag.69).

Para determinar la conducta culpable del médico, sea esta por accidon o
por omision, es necesario establecer la diferencia entre obligaciones de
medio y de resultado. Las primeras, es decir las de medio, son las que
permiten al deudor obrar dentro de las reglas de la diligencia y cuidado,
no asume responsabilidad por la inejecucion o el resultado adverso en
la ejecucion de sus obligaciones. En la relacion juridica médico-
paciente, el médico asume la posicion de deudor de la prestacion y
siendo asi, el deudor se exonera demostrando que actudé en forma
diligente y cuidadosa (articulo 1604 inc. 3), corriendo con la carga de la

prueba de lo contrario, la parte que lo reclama. Tipo de obligacion que

Sentencia 2? instancia. M.C.O.P. Radicado 05001 31 03 010 2021 00135 02 Pagina 18 de 33



corresponde a los profesionales de la medicina, quienes en desarrollo
de la prestacion de los servicios médicos, asumen la obligacion de
otorgar al paciente el tratamiento que aconseja la lex artis, pero no
pueden garantizarle que se mejorara, por lo que se traslada a la parte
demandante la carga de la prueba de la negligencia, impericia e

imprudencia presentada en ese acto médico que se demanda.

Por el contrario, en las obligaciones de resultado, el deudor se ve
forzado a garantizar la prestacion perseguida por el acreedor,
considerandose en algunos casos que no hay exoneracion,
presumiéndose la culpa, como ejemplo la deuda de una suma de dinero,
el contrato de transporte y en algunas ocasiones la atencion médica

cuando se ha adquirido esta obligacion.

Ese acto médico que se juzga debe estar acompafado de la
demostracion de la culpa o negligencia, carga probatoria que
corresponde a la parte demandante, quien debe demostrar que la
actividad médica fue culposa, entendiendo la culpa conforme a lo que
desde antafio ha venido diciendo la Corte Suprema de Justicia, cuando
en sentencia de marzo 5 de 1940, sefal6é “culpa que el profesional de
la medicina comete infringiendo las reglas que regulan el

funcionamiento de la misma, de la llamada lex artis o lex artis ad hoc”.

Sobre la demostracién de la CULPA en tratdndose de responsabilidad
médica por obligaciones de medio, la Sala de Casacion Civil de la
Corte Suprema de Justicia (Magistrado Ponente Dr. ARTURO
SOLARTE RODRIGUEZ. 30 de noviembre de 2011, ha sefialado:

2.2. En punto de la aludida responsabilidad en el ambito
contractual, la Sala, en pronunciamiento de 30 de enero de
2001 (expediente No. 5507), expresd que fue “en la sentencia
de 5 de marzo de 1940 (G.J. t. XLIX, pags. 116 y s.s.), donde
la Corte, empezd a esculpir la doctrina de la culpa probada”,
criterio que, “por via de principio general”, es el que
actualmente ella sostiene, que fue reiterado en sentencia de
12 de septiembre de 1985 (G.J. No. 2419, pags. 407 y s.s.), en
la que se afirmo que “(...) ‘el médico tan sélo se obliga a poner
en actividad todos los medios que tenga a su alcance para
curar _al enfermo; de suerte que en caso de reclamacidn, éste
debera probar la culpa del médico, sin _que sea suficiente
demostrar ausencia de curacion’ (...)”, 26 de noviembre de
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1986 (G.J. No. 2423, pags. 359 y s.s.), “8 de mayo de 1990, 12
de julio de 1994 y 8 de septiembre de 1998” (se subraya).

Mas adelante puntualizé que “resulta pertinente hacer ver que
el meollo del problema antes que en la demostracion de la
culpa, esta es en la relacién de causalidad entre el
comportamiento del médico y el dafio sufrido por el
paciente, porque como desde 1940 lo afirm6 la Corte en la
sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente importante, ‘el
medico no sera responsable de la culpa o falta que se le
imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes del

10

perjuicio causado’.

En definitiva, alli se concluyé “que en este tipo de
responsabilidad [médica contractual] como en cualquiera
otra, deben concurrir todos los elementos o presupuestos
materiales para el éxito de la pretension, empezando por
supuesto con la prueba del contrato, que es carga del
paciente, puesto que es esta relacidon juridica la que lo hace
acreedor de la prestacion del servicio médico, de la atencion y
el cuidado. lgualmente, corresponde al paciente, probar el
dafio padecido (lesién fisica o psiquica) y consecuentemente
el perjuicio patrimonial o moral cuyo resarcimiento pretende.
Ahora, probado este ultimo elemento, sin duda alguna, como
antes se explic6, que lo nuclear del problema estd en la
relacion de causalidad adecuada entre el comportamiento
activo o pasivo del deudor y el dafio padecido por el acreedor,
pues es aqui donde entran en juego los deberes juridicos de
atencion y cuidado que en el caso concreto hubo de asumir el
médico y el fendbmeno de la imputabilidad, es decir, la
atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa (...). (Negrilla
fuera del texto original).

Véase SC3919-2021 de septiembre 8, MP Aroldo Wilson Quiroz
Monsalvo en la que se reitera que los presupuestos de la
responsabilidad civil del médico son los mismos de régimen general de
responsabilidad, y en tratdndose de la culpa, memora que esta se
presenta cuando la conducta del médico no se ajusta a la lex artis,
citando alli SC2555 del 12 de julio de 2019 y SC2804 del 26 de julio de

2019, refiriéndose también al nexo de causalidad.

Y en pronunciamiento reciente, SC4425-2021 del 5 de octubre, MP Luis
Alonso Rico Puerta se mantiene la postura que la responsabilidad del

galeno se enmarca dentro de la culpa probada

En juicios similares al que ahora ocupa la atencion de la
Corte, establecer la existencia y extensién de los dafios
corporales del paciente no suele ser una tarea excesivamente
compleja o dispendiosa. De ahi que, ordinariamente, el debate
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procesal termine centrdndose en la demostracion de los otros
dos puntales de la responsabilidad civil médica, esto es, el
actuar culposo del galeno demandado -entendido como la
inobservancia de la lex artis ad hoc- y su vinculo de
causalidad con el menoscabo anunciado en la demanda.

En cuanto a lo primero, conviene insistir en que el fundamento
de la responsabilidad civil del médico es la culpa, conforme la
regla general que impera en el sistema juridico de derecho
privado colombiano. Por consiguiente, salvo supuestos
excepcionales -como la existencia de pacto expreso en
contrario-, la procedencia de un reclamo judicial indemniza
torio relacionado con un tratamiento o intervencion médica no
puede establecerse a partir de la simple obtencién de un
resultado indeseado -v.gr. el agravamiento o la falta de
curacion del paciente-, sino de la comprobacion de que tal
contingencia vino precedida causalmente de wun actuar
contrario al estdndar de diligencia exigible a los profesionales
de la salud.

Ese estandar, cabe precisarlo, no puede asimilarse
completamente a ninguno de los que consagra el precepto 63
del Codigo Civil para los distintos tipos de culpa (como el
parametro del buen padre de familia»), ni tampoco al criterio
genérico de «persona razonable», pues debe tener en cuenta
las especiales caracteristicas de la labor del personal médico.
Lo anterior explica la necesidad de acudir a una pauta
diferenciada, denominada lex artis ad hoc, esto es,

«(...) el estdndar de conducta exigible al profesional
medio del sector, que actia de acuerdo con el estado
de los conocimientos cientificos y técnicos existentes en
el ambito médico y dentro del sector de especialidad al
gque pertenece el profesional sanitario en cuestién. En la
jurisprudencia alemana se habla del nivel de diligencia
“de  un profesional de Ila medicina respetable y
concienzudo, con la experiencia media en el
correspondiente campo de especialidad”, o dicho de otro
modo, de la conducta “que se esperaria de un colega en
la misma situacion”. Del mismo modo, los tribunales
ingleses exigen un nivel de diligencia superior al del
‘hombre normal y razonable”, que tome en consideracion
la experiencia, habilidades, técnicas y conocimientos
gue se esperan del profesional medio del sector».

Lo anotado equivale a decir que la imputacidén subjetiva
de los galenos debe construirse comparando su proceder con
el que habria desplegado un colega de su especialidad, con
un nivel promedio de diligencia, conocimientos, habilidades,
experiencia, etc., en caso de haberse enfrentado,
hipotéticamente, al cuadro clinico del paciente afectado. Esto
explica la referencia a una lex artis ad hoc, que no es otra
cosa que evaluar la adecuacién de las actividades del
personal de salud de cara a la probleméatica especifica de
cada persona sometida a tratamiento, observando variables
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como su edad, comorbilidades, diagndstico, entre otras que
puedan identificarse para cada evento concreto.

En los juicios de responsabilidad médica, entonces, se
torna necesario determinar la conducta (abstracta) que habria
adoptado el consabido profesional medio de la especialidad,
enfrentado al cuadro del paciente, y atendiendo las normas de
la ciencia médica, para luego compararlo con el proceder del
galeno enjuiciado, parangon que ha de permitir establecer si
este ultimo actudé, o no, de acuerdo con el estandar de
conducta que le era exigible. Si lo primero, no podré
concretarse la responsabilidad civil; si lo segundo, seréa
necesario entroncar su “culpa”, en el sentido explicado, con el
resultado dafioso alegado en la demanda. (véase también
SC 3604-2021)

Se suma a los anteriores presupuestos de la accion de responsabilidad
civil, la demostracién del dafio causado con esa conducta médica

culposa.

Acreditados estos presupuestos en un determinado escenario donde se
juzgue la responsabilidad civil por el acto médico, hace falta la
presencia del nexo causal o relacién de causalidad, consistente en la
conexion o enlace que debe existir entre el dafio sufrido y el
incumplimiento de la obligacion asumida por el demandado, lo que se
traduce en que ese incumplimiento sea la causa del dafio. Es decir,
debe haber certeza sobre el nexo causal entre la causa del dafio que
deber& ser actual y cierta y el dafio mismo.

3.2. RESPONSABILIDAD CIVIL DE LAS ENTIDADES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD.

Sobre este tema ha indicado la jurisprudencia civilt que, en las Gltimas
décadas las relaciones entre meédico y paciente han variado, pues cada
vez es menos comun que el paciente acuda voluntariamente a su
médico cercano o de confianza con quien tenia una relacién de
cercania y de donde nacia entre el médico y su paciente un “contrato
bilateral, principal, de ejecucién instantanea, la mayoria de las veces
intuito personae, consensual, conmutativo y de libre discusion”, pues

aunque esta especie de responsabilidad no ha desaparecido, si se

1 Sentencia SC13925-2016 del 30 de septiembre de'2016. Radicacién n° 05001-31-03-003-2005-
00174-01. Magistrado Ponente ARIEL SALAZAR RAMIREZ.
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encuentra en desuso, principalmente, por la entrada en vigencia del
sistema general de seguridad social en salud, en cuya virtud la
prestacion de servicios médicos pas6é a ser un asunto institucional y la
responsabilidad médica ahora puede surgir con mayor frecuencia de la
culpa organizacional de las entidades e instituciones encargadas de

prestar los servicios de salud en el marco del mentado sistema.

La Ley 100 de 1993 encargada de regular el sistema de seguridad
social en salud, le asigndé a las empresas promotoras de salud -EPS- la
funcion de organizar y garantizar de forma directa o indirecta la
prestacion del plan de salud a sus afiliados; de manera que es su
obligacion legal controlar la atencién integral, eficiente y oportuna de
los servicios prestados por las IPS a sus usuarios -afiliados cotizantes
o beneficiarios-; asi entonces, a las EPS les corresponde garantizar la
atencion de salud en condiciones de calidad a sus usuarios, bien sea
directamente o a través de las IPS que conforman su red. De modo que
también les corresponde responder por los dafios que sufran los
usuarios con ocasion de la prestacion del servicio de salud, bien sea
por fallas imputables a la EPS o las instituciones que forman su red de

prestadores.

En similar sentido la referida Ley 100 de 1993 establece como funcién
de las instituciones prestadoras de servicios de salud -IPS- la de
prestar los servicios de salud en su nivel de atencién a los afiliados y
beneficiarios dentro de los pardmetros sefialados en dicha ley, siendo
responsables también por los dafios que con ocasion de un servicio

prestado o de una omisién suya, sufran los usuarios.

Asi las cosas, en caso de acreditarse que un paciente sufrié un dafo
originado en los servicios prestados o por la omisién de la EPS a la que
se encuentra afiliado, es posible atribuir el perjuicio a la empresa
promotora de salud, siempre y cuando se presenten los demas
requisitos para que se configure responsabilidad civil y, ademas, las
IPS, dada su condicién de prestadoras de servicios de salud, también
pueden entrar a responder de manera solidaria si se demuestra que
existio responsabilidad civil derivada de la indebida prestacién o de la

omision de prestar un servicio de salud a su cargo.
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Sobre este tema de la responsabilidad civil e institucional de las
entidades que hacen parte del sistema general de seguridad social en
salud expuso de forma reciente la H. Corte Suprema de Justicia Sala de
Casacion Civil (Sentencia SC13925-2016 del 30 de septiembre de 2016.
Radicacién n° 05001-31-03-003-2005-00174-01. Magistrado Ponente
ARIEL SALAZAR RAMIREZ):

Luego de quedar probado en un proceso que el dafio sufrido por
el paciente se origin6 en los servicios prestados por la EPS a la
gue se encuentra afiliado, es posible atribuir tal perjuicio a la
empresa promotora de salud como obra suya, debiendo responder
patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demas elementos
de la responsabilidad civil.

Por supuesto que si se prueba que el perjuicio se produjo por
fuera del marco funcional que la ley impone a la empresa
promotora, quedara desvirtuado el juicio de atribucién del hecho a
la EPS, lo que podria ocurrir, por ejemplo, si la atencion brindada
al cliente fue por cuenta de otra EPS o por cuenta de servicios
particulares; si la lesion a la integridad personal del paciente no
es atribuible al quebrantamiento del deber de accidén que la ley
impone a la empresa sino a otra razon determinante; o, en fin, si
se demuestra que el dafio fue el resultado de una causa extrafia o
de la conducta exclusiva de la victima.

De igual modo, el articulo 185 de la Ley 100 de 1993 establece
gue «son funciones de las instituciones prestadoras de servicios
de salud prestar los servicios en su nivel de atencion
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los
parametros y principios sefialados en la presente ley».

La funcion que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas
de la atencién que prestan a sus clientes, por lo que habran de
responder de manera solidaria si se demuestran en el proceso los
demés elementos de la responsabilidad a su cargo, toda vez que
las normas del sistema de seguridad social les imponen ese
deber de prestacidén del servicio.

El juicio de imputaciéon del hecho como obra de las instituciones
prestadoras del servicio de salud quedard desvirtuado si se
prueba que el dafio no se produjo por el quebrantamiento de los
deberes legales de actuacion de la IPS, sino a otra razén, como
por ejemplo a una deficiencia organizativa, administrativa o
presupuestal de la EPS; a la conducta de uno o varios agentes
particulares por fuera del marco funcional de la IPS; o, en fin, a la
intervencién juridicamente relevante de un tercero, de la propia
victima o a un caso fortuito.

La atencién meédica de hoy en dia requiere habitualmente que los
pacientes sean atendidos por varios médicos y especialistas en
distintas areas, incluyendo atencion primaria, ambulatoria
especializada, de urgencias, quirurgica, cuidados intensivos y
rehabilitacion. Los usuarios de la salud se mueven regularmente
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entre areas de diagndstico y tratamiento que pueden incluir varios
turnos de personas por dia, por lo que el numero de agentes que
estan a cargo de su atencidén puede ser sorprendentemente alto.

Todas esas personas podrian tener un influjo decisivo en el
desenvolvimiento causal del resultado lesivo; sin embargo, para
el derecho civil no es necesario, ni posible, ni util realizar un
calculo matematico del porcentaje de intervencion de cada
elemento de la organizacion en la produccion fisica del evento
adverso. Para atribuir la autoria a los miembros particulares,
basta con seleccionar las operaciones que el juez considera
significativas o relevantes para endilgar el resultado a uno o
varios miembros de la organizacion, tal como se dijo en paginas
precedentes (punto 3.2).

De manera que para imputar responsabilidad a los agentes
singulares de la organizacién, el juez habra de tomar en cuenta
s6lo aquellas acciones, omisiones 0 procesos individuales que
segun su marco valorativo incidieron de manera preponderante en
el dafo sufrido por el usuario y cargarlos a la cuenta de
aguellos sujetos que tuvieron control o dominio en la
produccion del mismo. De este modo se atribuye el hecho
dafioso a un agente determinado, quien responderd en forma
solidaria con la EPS y la IPS, siempre que confluyan en ellos
todos los elementos de la responsabilidad civil.

El agente médico singular se exonerara del juicio de imputacién
del hecho como suyo siempre gque se demuestre en el proceso
gue no tenia un deber de cuidado en la atencion que brind6 al
paciente, lo que ocurre, por ejemplo, cuando su intervencién no
fue juridicamente relevante o estuvo amparada en una causal de
justificaciobn de su conducta; cuando el dafio se debi6o al
guebrantamiento de una obligacion de accion de la EPS o de la
IPS y no a la desatencion del deber personal de actuar; o cuando
no intervino de ninguna manera ni tenia el deber juridico de
hacerlo.

(...)

La atribucion de un hecho lesivo a un agente u organizacion como
suyo es necesario pero no suficiente para endilgar
responsabilidad civil, como se ha explicado extensamente con
anterioridad. Para esto es preciso, ademas, que el dafio sea el
resultado de una conducta juridicamente reprochable en términos
culpabilisticos.

La prudencia en el ambito de la prestacion del servicio de salud
es el término medio en las acciones y operaciones profesionales,
es no obrar por exceso ni por defecto segun los estandares
aceptados en los procedimientos y la practica cientifica de una
época y lugar determinados (...) (resaltado intencional).
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I1l. ANALISIS DEL CASO CONCRETO

Tal como lo regula los arts. 320 y 328 CGP, la competencia de este
Tribunal se limita por los reparos concretos planteados Yy sustentados
por la recurrente en contra de la sentencia que es objeto de alzada, y

sobre ellos se pronunciara la Sala.

La parte actora, hoy recurrente, reclama porque considera que la lex
artis fue deficiente, no fue oportuna ni correcta que permitiera un
diagnostico temprano, que aminorara los dolores que llevaban a
consultar 2 y 3 veces al mes a la paciente, y fue solo un afio después,
desde febrero de 2017, que en diciembre ordenaron una tomografia y
encontraron en enero de 2018 metéastasis.

Pero debe sefialarse de entrada que la parte actora, desde el mismo
escrito de demanda no ha sefialado con claridad y en forma concreta,
porque considera que no fue oportuna ni correcta la atencién, cual y
cuando fue la omisién en que incurrieron los médicos tratantes, pues lo
contrario se vislumbra al estudiar la historia clinica, que dicho sea de
paso fue arrimada en forma desorganizada y repetitiva, alli se observa
que la paciente acudia al servicio médico seguido por diferentes
sintomas, siendo el mas permanente dolor en las rodillas que
presentaba desde el 2014, con diagnoéstico de artrosis y poliartritis no
especificada y luego dolor en codo izquierdo que irradiaba a hombro y

clavicula izquierda.

Siendo carga de la prueba de la culpa médica de la parte actora, este
extremo procesal anuncié en la demanda como pruebas que haria valer
en el proceso, historia clinica y dictamen pericial emitido por el CES,
certificado de defuncion y registros civiles de nacimiento de los
demandantes, declaracién privada de los demandantes sobre su
afectacion moral y vida de relacién, pruebas que fueron decretadas en
auto del 04 de abril de 2022 (archivo 16.Fecha Audiencia Concentrada/carpeta C-
O1Principal/carpeta O1Primeralnstancia) como las documentales allegadas con
la demanda, testimoniales sobre la afectaciobn moral de los
demandantes, interrogatorio de parte del representante legal de la

demandada, declaracion de los demandantes, vy ratificacion de
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documentos emanados de terceros Yy el dictamen pericial emitido por el
CES disponiendo que la parte actora procurara la presencia del perito a

la audiencia para la correspondiente contradiccién.

De esas pruebas las pertinentes para probar la falta a la lex artis por
parte de la demandada, la culpa, eran la historia clinica y el dictamen
pericial emitido por el CES, pues los testimonios se relacionaban con la

afectacién moral de los demandantes.

En la historia clinica, aportada, repetida y no en el orden deseado, de
la CLINICA VIDA que registra atenciones del 2018, revisada
minuciosamente, se encuentra en la atenciébn brindada en
hospitalizacién, el dia 16 de abril de 2018, en evolucién por oncologia,
que alli se registra entre muchas ayudas diagndésticas realizadas a la
paciente, que la primera valoracion por esta especialidad fue en febrero
19 de 2018, y se hace un recuento de las imagenes que le han sido
ordenadas a la paciente, encontrando que la primera que se relaciona
con la masa en la clavicula izquierda data del 06 de septiembre de
2017- Rx de clavicula izquierda donde no se encuentran lesiones
liticas ni blasticas, fractura o luxacién, estudio normal, luego, el 02
de diciembre de 2017 ecografia de tejidos blandos de la region
esternoclavicular: “Masa hipoecoica, periarticular esternoclavicular
izquierda que mide 29x24 mm con ecos en su interior.... Que sugiere
patologia sinovial y/o articular por lo que se recomienda estudios
adicionales y definir necesidad de correlacionar histolégica”; el 29 de
diciembre de 2017 RMN de toradx con énfasis articulacién. “Observamos
una masa litica con destruccion de la cortical anterior del extremo
proximal de la clavicula izquierda a nivel de Ila articulacién
esternoclavicular.......... Conclusiéon Lesion de tipo litico en la porcion
proximal de la clavicula izquierda cerca a la art esternoclavicular
izquierda. Lesidén sospechosa de otro foco litico en hamero proximal
izquierdo por lo tanto la posibilidad de la enfermedad metastasica de
primario no conocido debe ser considerada” luego el 10 de febrero de
2018 se realiza un GMO “‘Estudio positivo para lesiones con
componente osteolitico tanto en el esqueleto axial como apendicular
con actividad metabdlica localizadas en el extremo proximal de la

clavicula izquierda, acetdbulo e iliacos derechos. Estos hallazgos
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sugieren enfermedad metastdsica osea extensa y masa de tejidos
blandos pre-sacra (lesién litica con gran masa solida pre-sacra),
compromiso degenerativo poliarticular”, 'y el 04 de abril de 2018 se
realiza PET-CT “Masa solida con aumento del metabolismo de tipo
tumoral comprometiendo la region cervical y el mediastino, tiene
epicentro en el espacio visceral del cuello a la derecha donde podrian
estar el tumor primario, desplaza e infiltra el es6fago y desplaza en
sentido anterior y lateral izquierda la traquea reduciendo la luz en un
50%, adenopatia en la region supraescapular derecha, multiples
lesiones liticas con componente extraoseo de partes blandas la de
mayor importancia en multiples cuerpos vertebrales a nivel cervical”
Después de esta nota en la que relaciona el historial de imagenes
tomadas a la paciente se registra como diagndsticos activos “C349-
TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMON, PARTE NO
ESPECIFICADA........ , 1871-COMPRESION DE VENA..... , C387-TUMOR
MALIGNO DEL MEDIASTINO ANTERIOR....... , Q382-
MACROGLOSIA...., D480-TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DEL HUESO Y CARTILAGO ARTICULAR” se ordenan

otros estudios y continua hospitalizada.

En la historia clinica de COMFAMA en la atencion del 01 de septiembre
de 2017, se describe que la paciente presenta historia de
osteoartrosis, reumatismo de partes blandas: fibromialgia e
insuficiencia de vitamina D3, SDR anémico, paciente con estudio de
posible poliartropatia inflamatoria, con anticoagulante lupico positiva,
en tratamiento con ASA, vitamina D con calcio y sertralina, con dolores
persistentes predominio codo izquierdo, con parestesias, predominio
nocturno, “ADEMAS CON MASA EN REGION DE CLAVICULA
IZQUIERDA, ASOCIADA A DOLOR EN REGION CERVICAL. TRAE RX
DE TORAX CON CAMBIOS INFLAMATORIOS
BRONCOINTERSTICIALES CENTRALES (18/08/2017) REFIERE TOS
ESCASA OCASIONAL”, presenta obesidad tipo I, se ordena Rx de torax
especifico de clavicula y diagndsticos tumor benigno de las costillas,
esternén y clavicula, y obesidad no especificada. Se encuentra otra
atencién el 6 de julio del mismo afio por ginecologia, en mayo de 2017
por dolor de dos meses de evolucién, méas de tipo nocturno, costal

izquierdo irradiado a brazo y codo izquierdo, con diagndéstico
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epicondilitis lateral izquierda y contractura del pectoral izquierdo, no
limitacion funcional, y se envia cinco terapias fisicas, medicamentos y
recomendaciones; en febrero 25 de 2017 se registra consulta por dolor
con tres semanas de evolucion en codo izquierdo, a nivel de epicondilo
medial que se irradia a nivel del hombro izquierdo y region clavicular,
sin trauma, con diagnéstico de epicondilitis media, y ya venia con
diagnostico de osteoartrosis primaria generalizada y anemia de tipo no
especificado. Y con fecha 29 de diciembre de 2016 se registra en
observaciones que la paciente presenta cuadro clinico de dolor de
dos afios de evolucion de ambas rodillas, y la radiografia reporta signos
de “artoris” patelofemoral bilateral , derrame articular bilateral, signos
de “dema” del paquete adiposo de “hoffa” lado derecho, se ordena
valoracion por fisiatria y medicamentos, se diagnostica artrosis no
especificada, poliartritis no especificada, deficiencia de vitamina D no

especificada.

De la historia clinica se extrae que la paciente presentaba
enfermedades de base como artrosis, poliartritis, fibromialgia, obesidad
I, deficiencia de vitamina D, con dolor en diferentes partes del cuerpo,
es asi como inici6 con dolor en las rodillas desde 2014 y ya en febrero
de 2017 consulté por dolor en codo izquierdo, el cual se irradiaba al
hombro y clavicula, diagnosticando en esa oportunidad epicondilitis
media, momento para el cual ya venia con diagnostico de osteoartrosis
primaria generalizada y anemia de tipo no especificado, luego consulta
en mayo de 2017 por dolor de dos meses de evolucion, mas de tipo
nocturno, en costal izquierdo irradiado a brazo y codo izquierdo, con
diagnostico epicondilitis lateral izquierda y contractura del pectoral
izquierdo, luego consulta el 01 de septiembre de 2017 con dolor en
codo izquierdo, con parestesias, predominio nocturno, “ADEMAS CON
MASA EN REGION DE CLAVICULA IZQUIERDA, ASOCIADA A DOLOR
EN REGION CERVICAL. TRAE RX DE TORAX CON CAMBIOS
INFLAMATORIOS BRONCOINTERSTICIALES CENTRALES (18/08/2017)
REFIERE TOS ESCASA OCASIONAL, siendo en esta consulta donde se
hace referencia por primera vez a la masa en la clavicula izquierda, y
no desde febrero de 2017, como lo afirma la parte recurrente, pues
antes se consulté por dolor en el codo izquierdo. Desde esta fecha,

primero de septiembre de 2017, en aras de diagnosticar en forma
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adecuada la presencia de la masa en la clavicula izquierda se
ordenaron varias ayudas diagndsticas iniciando con Rx que se reporto
normal, ecografia en la que recomienda estudios adicionales, RNM en
la que se encontrd lesion de tipo litico, GMO que reporté enfermedad
metastasica 6sea extensa, y PET-CT con diagnésticos activos C349-
tumor maligno de los bronquios o del pulmén, parte no especifica, 1871-
compresion de vena, C381-tumor maligno del mediastino anterior,
Q382-macroglos, D480-tumor de comportamiento incierto o desconocido
del hueso y cartilago articular. Siendo el Rx, la ecografia y la RNM
practicados entre septiembre, cuando se detecté la masa, y diciembre
de 2017, lo que no demuestra mora en la atencion, sino que se dificulto
el diagnostico y cuando se logr6, en febrero de 2018, ya la enfermedad
estaba en etapa avanzada, sin que ello pueda ser atribuible a la
atenciéon médica, pues como se ha advertido la paciente recibio
atencién cada que la requeria, en forma oportuna y de acuerdo a los
sintomas manifestados por ella en cada consulta, teniendo en cuenta
los antecedentes médicos que la aquejaban, sin que dentro de esos
sintomas se expusiera alguno que llevara a pensar la presencia del

cancer.

La parte actora reclama que no fue oportuno el diagnoéstico, pero no
indica el por qué considera ello, solo se limita a decir que se consulté
en febrero de 2017, pero recordemos que fue por dolor en el codo, no
por la presencia de la masa en la clavicula, pues de ésta se tuvo
registro en septiembre de 2017, no antes, pues las consultas fueron por

dolor en el codo y en el area lateral o costal izquierda.

Asi las cosas, la historia clinica no da cuenta de un diagndstico
inoportuno, pues desde que se dio cuenta de la presencia de la masa
se dispuso de todas las ayudas para obtener el diagndstico, que
desafortunadamente cuando se logré era tarde, pero no por la demora
en la atencion médica, sino por la agresividad de la enfermedad, sin

poder determinar la ubicacion del cancer primario.
La otra prueba con la que contaba la parte actora y con la cual podria

acreditar sus dichos era el dictamen pericial del CES, pero no cumplié

con la carga que le correspondia, que era la de hacer comparecer a
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quien suscribié el dictamen a efecto de ser controvertido en audiencia
como lo solicitaron los demandados. Siendo esta prueba de gran
importancia en este tipo de procesos, pues los conocimientos técnicos y
especializados de quien lo realiza puede dar claridad sobre lo ocurrido
en la atencién de la paciente y ayudar a determinar si la atenciéon fue o
no oportuna, pero como dicha prueba no fue lograda, de la historia
clinica se desprende que a la paciente se le brinddé en forma oportuna
la atencion para lograr el diagnéstico, el cual una vez obtenido, arrojo

gque la enfermedad ya estaba avanzada.

Asi las cosas, la Unica prueba que alleg6 la parte actora fue la historia
clinica, y como ya se dijo, de ella no se desprende que haya habido un
diagnéstico tardio, pues desde que se detectd la masa en septiembre
de 2017 se desplegaron todas las ordenes de ayudas diagnoésticas
pertinentes para lograr determinar la enfermedad, pero para cuando ello

ocurrio ya estaba avanzada, sin poder determinar el inicio de la misma.

En contrapeso a los dichos de la parte actora, los demandados
arrimaron testimonios de médicos que atendieron a la paciente, Drs.
SANTIAGO GALLEGO PEREZ, SAMMY ALEXANDER GONZALEZ,
MONICA OCHOA y GABRIEL ESCOBAR GOMEZ, y que dan cuenta de
los registros en la historia clinica, de las enfermedades antecedentes
de la paciente, que la paciente no presenté sintomas de cancer, sino de
enfermedades Oseas y articulares, afirmando que la presencia de la
masa no indica que haya un cancer, que este se descubrié con
imagenes que se realizaron por las patologias que presentaba la

paciente.

En conclusion, la parte recurrente no logro enervar el analisis y
valoracion probatoria que realizé el a quo y por tanto no hay lugar a la

prosperidad del reparo.

En cuanto al segundo reparo, basta decir que conforme el art. 365
numeral 1 CGP la condena en costas es una consecuencia de que las
pretensiones no hayan prosperado y se impone a quien fue vencido en

el proceso, se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelacion,
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casacion, queja, suplica, anulacién o revision, tal como ocurrié en este

caso, donde en primera instancia se denegaron las pretensiones.

Ahora si lo que se discute es la suma fijada como agencias en derecho,
gque parece es la inconformidad, debe remitirse al art 366 numeral 5
CGP el cual sefiala que la controversia sobre la liquidacién de
expensas y agencias en derecho se haréa a través de los recursos en
contra del auto que apruebe la liquidacion de costas, la cual
corresponde realizar al juez de primera instancia en forma concentrada,
debiendo tener en cuenta en el momento oportuno la renuncia a las
costas y agencias en derecho que manifesté la EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURAMERICANA S.A al descorrer el traslado de la
sustentacion del recurso en esta instancia. Entonces es ese el

escenario para debatir el monto de las agencias en derecho.

Asi las cosas, se puede aseverar que la parte actora no logré sacar
adelante los reparos en contra de la decisiébn de primera instancia,
como tampoco cumplié con la carga probatoria de acreditar la conducta
culposa que enrostra a la demandada, llevando a la Sala a
CONFIRMAR el fallo que ha sido objeto de revision por via de
apelacion.

CONDENA EN COSTAS

Ante las resultas del recurso, y en aplicacion del art. 365 numerales 1
y 3 CGP, y por haberse causado, se condena en costas de esta
instancia a la parte demandante recurrente en favor de la demandada y
lamadas en garantia. Como agencias en derecho se fija la suma
equivalente a TRES (3) smimv (Acuerdo PSAA16-10554 CS de la J)

En mérito de lo expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO
JUDICIAL DE MEDELLIN, EN SALA TERCERA DE DECISION CIVIL
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley,
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FALLA

PRIMERO. CONFIRMAR Ila sentencia proferida por el JUZGADO
DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN en audiencia celebrada el
02 de noviembre de 2022.

SEGUNDO. CONDENAR a la parte recurrente- demandante, en costas
de esta instancia en favor de la demandada y llamados en garantia.

TERCERO. Como decision de ponente se fija como agencias en
derecho en esta instancia la suma de TRES (3) SMLMV conforme el
Acuerdo PSAA16-10554 del Consejo superior de la Judicatura.

CUARTO. DEVOLVER el proceso al despacho de origen una vez en

firme esta decision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
LOS MAGISTRADOS

.

MARTHA CECI//IA OSPINA PATINO

agistrada

Firmo escaneada exclusiva para decisiones de la Sala Tercera de Decision Civil Tribunal Superior de
Medellin conforme el articulo 105 del Cédigo General de! Proceso, en concordancia con las disposiciones de
lo ley 2213 dz 2022

(Firma escaneada exclusiva para decisiones de la Sala Tercera de Decisién Tribunal Superior de
Medellin, conforme el articulo 105 del Cédigo General del Proceso, en concordancia con las
disposiciones de la Ley 2213 de 2022)

JOSE GILDARDO RAMIREZ GIRALDO
Magistrado

IEDAD CECILIA vﬁ%bwi% A
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