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Medellin

SALA SEGUNDA DE DECISION CIVIL

ASUNTO Apelacién de sentencia - Proceso verbal
DEMANDANTES Yuly Andrea Zapata Hernandez y otros
DEMANDADOQOS EPS Suramericana S.A. y otros.
DECISION Revoca sentencia

PROCESO RDO. 05001-31-03-008-2017-00080-01

Medellin, doce de febrero de dos mil veinticuatro

ANTECEDENTES

1. DEMANDA. Yuli Andrea Zapata Hernandez, quien acttia en nombre propio y
en representacion de la menor Sofia Estrada Zapata, mediante apoderado
judicial, presenté demanda de responsabilidad civil médica en contra de la
Clinica Prado S.A., la Clinica las Américas S.A. y la EPS Suramericana S.A., con
el fin de que se declare que estas son responsables de los perjuicios que les
fueron causados debido a la "inadecuada intervencion médica” a la que fue
sometida la demandante Yuli Andrea Zapata. Lo pedido se discriminé asi: A
Yuli Andrea Zapata Hernandez, $11 000 000 por dafio emergente consolidado,
$11 453 878 por concepto de lucro cesante causado hasta la presentacion de
la demanda, 100 smimv por dafio a la vida de relacion, 400 por concepto de
dano a la salud y 100 smimv por dafio moral; y a la menor Sofia Estrada Zapata,
la suma equivalente a 100 smimv por concepto de dafio moral.

Como fundamento de lo pretendido, el apoderado judicial de la parte
demandante expuso:

a. El 16 de febrero de 2012, cuando la demandante Yuli Andrea Zapata
Hernandez tenia "39+5 semanas” de embarazo, en la Clinica Prado le
atendieron el parto. En la historia clinica se indicd que, en dicho trabajo, a la
madre se le produjo un desgarro GTV grado 4 (fistula rectovaginal), el cual fue
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corregido interparto, por parte del ginecologo tratante. Este desgarro ocurrid
porque la bebé nacié muy grande.

b. Luego del parto, la demandante Yuli Andrea siguid indispuesta y el 24 de
febrero de 2012 fue hospitalizada. La ginecdloga determind que todo se
encontraba normal y le dio de alta el 28 de febrero de ese mismo ano.

c. En las notas de enfermeria consta que el 26 de febrero de 2012, a las 4:00
a.m. la demandante tenia un flujo café por la vagina (materia fecal). En las
notas médicas que datan de 25, 26, 27 y 28 de febrero, el personal médico
sospechd del problema, pero lo descartd y optd por enviarla a casa. En este
momento se evidenciaba la anomalia de la fistula rectovaginal, pero los
médicos no tomaron las medidas adecuadas, lo cual da cuenta de una indebida
atencion en la complicacion quirtrgica y en el manejo posparto.

d. El 08 de marzo de 2012, Yuli Andrea Zapata asistié por urgencias con dolor
abdominal. Alli descartaron endometritis y encontraron fistula rectovaginal.

e. El médico ginecdlogo remiti6 a la demandante a Profamilia, para la
correccion de dicha a fistula y le dijeron que debia esperar 4 meses para que
los tejidos sanaran.

f. El 26 de junio de 2012, al revisar nuevamente a la paciente, el médico
ginecdlogo dictamino que el esfinter esta con poco tono y presenta un desgarro
tipo 3. Segun la parte demandante, "Aqui ya es hora de hacer la cirugia, y
comienza el tortuoso tramite de pedir la autorizacion para la intervencion”.

g. El 06 de septiembre de 2012, por tutela, un juez ampar6 los derechos
fundamentales de la demandante Yuli Andrea Zapata y ordend a las directivas
de la Clinica del Prado conseguir los servicios del coloproctdlogo y proceder con
urgencia a cerrar la fistula. A dicho tramite vincularon a Sura EPS en forma
solidaria.

h. La cirugia fue practicada el 13 de noviembre de 2012 en la Clinica Las
Américas y a la demandante la dejaron hospitalizada. El 16 de noviembre
intervino el médico general, quien dejé anotado en la evolucion diaria, que a
la "paciente se le hizo correccion de fistula recto-vaginal, hoy 4 dia, al momento
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sin realizar deposiciones, abdomen distendido. Al momento con signos vitales...
se considera tratamiento con bisacodilo (laxante) cada 24 horas 5 mg. Ver
Ordenes médicas”.

i. La cirugia practicada por el coloproctdlogo se hizo en forma "extemporanea,
exagerada e injusta”, pues el médico de la Clinica del Prado habia dicho que la
intervencion deberia hacerse en dos meses, posteriores al 26 de febrero de
2012 y la EPS tardd 8 meses en autorizar la practica de ese procedimiento.

j. El 17 de noviembre de 2012, el médico coloproctdlogo, dejé una nota que
da cuenta de un error que incidié en el dafio cometido: "Paciente con diarrea
inducida por laxante, el cual estaba contraindicado debido a que no podia tener
deposiciones hasta semana después de la cirugia. Esperemos que por esta
causa, no se dafe la cirugia. Nunca me llamaron para contarme y pedirme
autorizacion, a las 430 pm de ayer”.

k. El 18 de noviembre de 2012, a la demandante le dieron de alta, pese a que
aun estaba "dando del cuerpo por el recto y pasandose a la vagina”.

l. A la fecha de la presentacién de la demanda -16 de febrero de 2017-, no ha
sido posible que la EPS SURA practique la intervencion requerida.

2. CONTESTACION.

2.1. La demandada EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A., notificada
en forma personal por medio de apoderado judicial (fol. 110), se opuso a las
pretensiones de la demanda y propuso las siguientes “excepciones”: (i)
"Ausencia de factor de imputacion. Ausencia de hecho ilicito”, (i) "Inexistencia
de responsabilidad civil de EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A.”, (iii)
"Ausencia de culpa”, (iv) "Ausencia de nexo causal”, y (v) “Indebida y
exagerada tasacion de los perjuicios”.

2.2. La demandada Promotora Las Américas S.A. notificada en forma personal
por medio de apoderado judicial (fol. 146), se opuso a las pretensiones de la
demanda y propuso las siguientes “excepciones”: (i) "Ausencia de toda culpa
en la atencion médica hospitalaria por parte de la Promotora Médica Las
Ameéricas S.A.”, (i) "Inexistencia del nexo de causalidad: Toda vez que la
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atencion por parte de la Promotora Médica Las Américas S.A., se ajusto a la
Lex Artis; y por la presencia de los riesgos inherentes de la paciente a la
persistencia de la fistula”, (i) "Causa extrafia para la Promotora Médica Las
Ameéricas S.A., debido a los antecedentes patoldgicos de la paciente y de /a
persistencia de la fistula luego de la reparacion tardia de /a fistula posterior al
desgarro recto vaginal post parto”, (iv) "Causa extrana para la Promotora
Médica Las Américas S.A., debido a la culpa exclusiva de la paciente al no
realizarse la preparacion adecuada que requeria la cirugia de correccion de
fistula”, (v) "Causa extrafia para la Promotora Médica Las Américas S.A., debido
a las posibles culpas que se prueben en el proceso por parte del cirujano como
tercera persona”, (Vi) ""Causa extrafa para la Promotora Médica Las Américas
S.A., debido a las posibles culpas que se prueben en el proceso por parte de la
Clinica del Prado como tercera persona”, (Vi) "Causa extrana para la Promotora
Médica Las Américas S.A., debido a la tardanza en la orden de cirugia para la
correccion de fistula por parte de la EPS SURA” y (viii) "Tasacion excesiva de
perjuicios acorde al real dafio a la salud ocasionado, especificamente por la
Promotora Las Américas S.A.”.

2.3. La demandada Clinica del Prado S.A. notificada en forma personal por
medio de apoderado judicial (fol. 147), se opuso a las pretensiones de la
demanda y propuso las siguientes “excepciones”: (i) "La inexistencia del nexo
de causalidad”, (ii) “Inexistencia de culpa médica”, y (iii) "Comportamiento
ajeno al ambito de atencion de la Clinica del Prados S.A.".

3. LLAMAMIENTOS EN GARANTIA:

3.1. La demandada EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A. citd en
garantia a la demandada Promotora Médica Las Américas S.A. (c.4), quien
guardd silencio al respecto.

Asimismo, la EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A. llamd en garantia a
la demandada Clinica del Prado S.A. (c.5), quien se opuso a las pretensiones
del llamamiento en garantia, mediante las siguientes “excepciones”: "Diligencia
debida y atencion oportuna”, (i) "Inexistencia del nexo de causalidad”, (iii)
"Inexistencia de culpa médica”, y (iv) "Comportamiento ajeno al ambito de
atencion de la Clinica del Prado S.A.".
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3.2. La demandada Clinica del Prado S.A., por su parte, llamé en garantia a
Seguros Generales Suramericana S.A. (c.6), quien se opuso tanto a las
pretensiones de la demanda como al llamamiento en garantia. Frente a la
demanda, propuso las “excepciones” que denomind: (i) "Ausencia de culpa”, y
(ii) "Consentimiento informado”. Frente al llamamiento en garantia propuso las
que denomind: (i) “Inexistencia de siniestro”y (ii) "Limite del valor asegurado”.

3.3. La demandada Promotora Las Américas S.A. citd en garantia a Allianz
Seguros S.A. (c.2), quien se opuso tanto a las pretensiones de la demanda
como al llamamiento en garantia. Frente a la demanda, propuso las
“excepciones” que denomind: (i) "Ausencia de culpa de la Promotora Médica
Las Américas”, (ii) "Materializacion del riesgo inherente y su diferenciacion con
la culpa médica”, (iii) ” Inexistencia de nexo causal”, y (iv) "Tasacion excesiva
de perjuicios”. Frente al llamamiento en garantia propuso la “excepcion” que
denominé: ‘"Limite del valor asegurado y condiciones pactadas para la
operancia del seguro”.

La misma demandada también llam6 en garantia al médico Juan Ricardo
Marquez Veldsquez (c.3), quien se opuso tanto a las pretensiones de la
demanda como al llamamiento en garantia. Ante la demanda, propuso las
“excepciones” que denominé: (i) "Debida aplicacion de la lex artis”, (ii)"”
Ausencia de nexo causal’, (iii) “Obligaciones de medid’, (iv) "Ausencia de
culpa”, (v) "Hecho exclusivo de la victima”, y (vi) "Tasacion excesiva de
perjuicios”. Frente al llamamiento en garantia propuso la defensa que
denomind: “Inexistencia de posicion de garante frente a Promotora Médica Las
Ameéricas S.A.".

4. SENTENCIA. En diligencia de 14 de mayo de 2019, el Juzgado 008 Civil del
Circuito de Medellin decidio:

"PRIMERO: Se acogen parcialmente las pretensiones.

SEGUNDO: En consecuencia, se declara que la EPS Y MEDICINA
PREPAGADA SURAMERICANA S.A. (EPS SURA) es civilmente
responsable de los dafos y perjuicios padecidos por la sefiora YULI
ANDREA ZAPATA HERNANDEZ, por inoportuno e ineficaz tratamiento de
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su padecimiento fistula recto vaginal post parto del 16 de febrero de
2012.

TERCERO: Se CONDENA a la demandada EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A. (EPS SURA) a pagar a la demandante YULI
ANDREA ZAPATA HERNANDEZ lo siguiente:

Por DANO MORAL: Sesenta (60) salarios minimos legales mensuales
vigentes.

Por DANO A LA VIDA DE RELACION: Cincuenta (50) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

No se acogen las pretensiones por dafios patrimoniales.

CUARTO: Se desestiman las pretensiones formuladas en favor de la
menor SOFIA ESTRADA HERNANDEZ.

QUINTO: Se desestiman las pretensiones respecto de los demads
demandados. Costas en su favor y a cargo de la demandante. Como
agencias en derecho se fija en el equivalente a tres (3) salarios minimos
legales mensuales vigentes, cifra total para todos los demandados.

SEXTO: Se desestiman todos los llamamientos. Costas a cargo del
llamante PROMOTORA MEDICA LAS AMERICAS en favor del llamado
JUAN RICARDO MARQUEZ. Como agencias en derecho se fija en el
equivalente a tres (03) salarios minimos legales mensuales vigentes

()"

4.1. El juez de primera instancia expuso que, en este asunto, la parte
demandante no cuestiond la Lex artis con que los profesionales de la salud
debieron actuar en la atencién médica, sino que se limitd a reprochar la falta
de celeridad, oportunidad y eficiencia para la atencion de la cirugia de la fistula
rectovaginal acaecida con posterioridad al parto. En ese orden, el juzgador
refirid que, de las pruebas obrantes en el proceso, se desprende que la EPS no
presto el servicio médico en forma oportuna, pues basta con advertir que del
lapso transcurrido entre el parto -febrero de 2012- y la cirugia de la fistula -
noviembre de 2012- se debe descontar 4 meses, que era el tiempo de espera
razonable para practicar la cirugia luego del parto, por lo que hubo una demora
de 4 a 5 meses, pese a la interposicién de una accion de tutela.
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Segun el funcionario judicial, la imputacion en la demora e ineficiencia en la
atencion médica a la demandante Yuli Andrea Zapata Hernandez recae
directamente en la EPS SURA, que es la encargada de garantizar la prestacion
del servicio, bien sea por medio de su red interna, con la contrataciéon de
médicos externos o mediante las IPS con las que tenga contrato.

4.2. En cuanto a los demas demandados, concretamente la Clinica del Prado y
la Clinica Las Américas, el juez considerd que no se les puede imputar el dafio,
por cuanto estas facilitaron las instalaciones para la cirugia de correccion de la
fistula rectovaginal. Al respecto, el juzgador precis6 que, aunque la parte
demandante adujo que, tras la cirugia de noviembre de 2012, continué con los
mismos padecimientos, ello no se acredito.

4.3. De otro lado, el a guo nego, por falta de acreditacion, los perjuicios
patrimoniales pretendidos en la modalidad de dafio emergente y lucro cesante.
Asimismo, negd los perjuicios extrapatrimoniales pretendidos a favor de la
menor Sofia Estrada Zapata, en cambio reconocid los perjuicios
extrapatrimoniales pretendidos por Yuli Andrea Zapata Hernandez -dafo moral
y dafio a la vida de relacidn- tras considerar que la fistula rectovaginal le generé
una gran afeccion.

4.4. Por Ultimo, el juez desestimd las excepciones propuestas por EPS SURA y
negod el llamamiento en garantia que esta hizo a la Clinica Las Américas, bajo
el argumento de que en el contrato que sirvid de base a la citacion, se
establecid que la Promotora Las Américas indemnizaria a la EPS por la
responsabilidad contractual o extracontractual en que incurriera por dafos a
las personas, pero lo cierto es que en este caso la Clinica no causé dafios vy,
por tanto, la garantia pactada entre ambas no opera.

5. APELACION. Inconforme con lo resuelto, la demandada EPS y Medicina
Prepagada Suramericana S.A. recurrio la sentencia y pidié que fuera revocada.
Al respecto, expuso:

-No es cierto que exista una demora imputable a EPS SURA. El juez de primer
grado se equivocd al tener por probado, sin estarlo, que la EPS incurrié en una
demora de "4, 5 0 6 meses” para dar las autorizaciones a la demandante.
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Inclusive, en el tramite de la accidn de tutela quedd acreditado que previo a la
interposicion de la misma, la EPS habia autorizado el procedimiento quirdrgico
pero la IPS ofrecia la cita segun la disponibilidad, y en esa época apenas se
contaba con dos profesionales coloproctdlogos en esta ciudad.

-En la sentencia no se analizd el nexo de causalidad. No se acreditd
cientificamente que la demandante debia ser intervenida quirdrgicamente
desde la fecha en que el juzgado determind que inici6 la demora de la EPS.
Los dictamenes periciales y la declaracion del médico Arturo Cardona indican
que la intervencidn quirdrgica de correccion de fistula no se puede practicar
antes de los 4 meses, tras lo cual se debe valorar el tono muscular de la
paciente para determinar cuando debe intervenir. Inclusive, la perito Sandra
Maria Vélez Cuervo expuso que la cirugia se practicd de forma oportuna, si se
tiene en cuenta que el tiempo Optimo para que la misma sea practicada es
antes de 1 afio desde cuando la fistula se presentd, y en este caso se practico
a los 8 meses y medio.

-No hay prueba de la existencia del dafo. La parte demandante incumplio la
carga de acreditar la existencia y extension de los perjuicios. Aunque se
determind que las pacientes podian tener sintomas de molestia, en este caso
la demandante no aportd pruebas al respecto.

-La cuantia reconocida por concepto de perjuicios extrapatrimoniales es
excesiva. En efecto, se traté de molestias meramente transitorias y, por tanto,
la condena se aparta de los lineamientos establecidos por la jurisprudencia
sobre la materia.

6. ALEGATOS EN SEGUNTA INSTANCIA

6.1. La recurrente EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A. reiterd -en
sintesis- los argumentos expuestos al momento de presentar los reparos
concretos ante el juez de primer grado.

6.2. La parte demandante -no recurrente, solicitd que la sentencia de primera
instancia se confirmara y adicionara para involucrar también a las IPS
respectivas y las aseguradoras de estas. Al respecto, indicd que la fistula
rectovaginal aun no ha podido ser corregida y la EPS SURA continta con la
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demora en la revision y autorizacion de examenes diagndsticos. Sefald que no
se debe entender que una EPS cumple con las funciones que le corresponden
apenas con la emisidon de autorizaciones, asi estas sean extemporaneas e
ineficaces, como ocurrid en este caso. Asimismo, la parte no recurrente precisé
que en este asunto la responsabilidad también recae sobre las IPS Clinica Las
Ameéricas y Clinica del Prado, pues el origen claro, preciso y comprobado de
este padecimiento fue el suministro del medicamento Bisacodilo, el cual estaba
prohibido por el médico tratante, sin que baste una declaracién generalizada
del perito médico, segun la cual tal prescripcion médica es posible, pues solo
era el médico tratante el autorizado para emitir las ordenes médicas
correspondientes.

6.3. La citada en garantia Seguros Generales Suramericana S.A. -no
recurrente- precisd que en el expediente obra el historial de autorizaciones
expedido por la codemandada EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A.
en el que consta la fecha de autorizacién para consulta médica con especialista
en coloproctologia. También refirid que no se acreditd la supuesta
inoportunidad en la practica de la intervencidon quirirgica de correccién de
fistula, ni la relacion de causalidad. Finalmente, senald que la estimacion de los
perjuicios es excesiva.

6.4. Los demas intervinientes del proceso, guardaron silencio al respecto.
CONSIDERACIONES

1. PRECISION PRELIMINAR. Previo a delimitar el problema juridico suscitado
mediante el recurso interpuesto, es pertinente precisar, de cara a los puntos
objeto de estudio en esta segunda instancia, que la solicitud de la parte
demandante -no recurrente-, mediante la cual pretende se adicione la
sentencia para que también se declare la responsabilidad de las demandadas
Clinica Prado S.A., Clinica las Américas S.A. y de las llamadas en garantia, no
puede ser atendida en esta instancia, en tanto la parte demandante no
interpuso recurso de apelacion en contra de la sentencia de primera instancia.
En efecto, la Sala advierte que segun el articulo 328 del Cddigo General del
Proceso, "El juez de segunda instancia debera pronunciarse solamente sobre
los argumentos expuestos por el apelante, sin perjuicio de las decisiones que
deba adoptar de oficio, en los casos previstos por la ley”.
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2. PROBLEMA JURIDICO. Dilucidado lo anterior y dada la competencia
restrictiva de que trata el articulo 328 del Cdédigo General del Proceso, en
atencion al recurso interpuesto contra la sentencia de primera instancia, a esta
Sala corresponde definir, en sintesis, si la codemandada EPS y Medicina
Prepagada Suramericana S.A. tiene razon al sefalar que la decision de primera
instancia debe ser revocada, en tanto que una debida valoracion de las pruebas
obrantes en el proceso, permite concluir, contrario a lo expuesto por el juez a
guo, que en este asunto no se reunen los elementos que acrediten la
responsabilidad, en tanto no se acreditd ninguna demora que sea imputable a
la EPS respecto a la atencion médica requerida por la demandante Yuli Andrea
Zapata, asi como tampoco existe ninguna relacion causal, entre el supuesto
dafio alegado y la atencién brindada por la EPS. Ademas, en caso de ser
pertinente, se analizara los demas reparos relativos a la existencia y cuantia de
los perjuicios extrapatrimoniales padecidos por la demandante.

3. MARCO NORMATIVO Y DE INTERPRETACION JURIDICA PARA LA DECISION
DEL CASO EN CONCRETO.

3.1. La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia SC3919
de 08 de septiembre de 2021, reiterd que:

"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 dafio a una persona nace el deber
indemnizatorio.

De alli gue 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 os presupuestos para reconocer perjuicios,
s/ en desarrollo de esa actividad, ya sea por negligencia, impericia,
imprudencia o violacion a su reglamentacion, afecta negativamente a
los pacientes, siempre y cuando la victima acredite los restantes
elementos de la responsabilidad.

As/i lo ha expuesto esta Corporacion, al sefnalar:
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«|...) los presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son
extranos 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 dafo patrimonial o
extrapatrimonial y la relacion de causalidad adecuada entre el dafio
sufrido y el comportamiento médico primeramente senalado)”. (CSJ SC
de 30 ene. 2001, rad. n° 5507)".

3.2. En lo que tiene que ver con la responsabilidad médica de las Empresas
Promotoras de Salud, la Corte Suprema de Justicia, en sentencia SC13925 de
30 de septiembre de 2016, acotd que

"(...) la atribucion de un dafio a un sujeto como obra suya va mas alld
del concepto de causalidad fisica y se inserta en un contexto de
imputacion en virtud de la identificacion de los deberes de accion que el
ordenamiento impone a las personas.

Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las
empresas promotoras de salud, cuya «funcion basica serd organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud
obligatorio a los afiliados (...)». (Art. 177)

Ademads de las funciones sefialadas en esa y en otras disposiciones, las
EPS tienen como principal mision organizar y garantizar la atencion de
calidad del servicio de salud de los usuarios, por lo que los darnos que
éstos sufran con ocasion de la prestacion de ese servicio les son
imputables a aqguéllas como suyos, independientemente del posterior
Juicio de reproche culpabilistico que llegue a realizar el juez y en el gue
se definira finalmente su responsabilidad civil.

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

Por supuesto que si se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del
marco funcional gque la ley impone a la empresa promotora, quedard

Pagina 11 de 18



Recurso de apelacion
Rad. 05001-31-03-008-2017-00080-01
Sentencia 021 de 2024

desvirtuado el juicio de atribucion 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
accion que la ley impone a la empresa sino a otra razon determinante;
o, en fin, si se demuestra que el dafo fue el resultado de una causa
extrafa o de la conducta exclusiva de la victima (...)".

Asimismo, en la sentencia SC9193 de 28 de junio de 2017, la Corte expuso

"En nuestro Estado Social de Derecho la seguridad social en salud es un
servicio publico orientado por el principio constitucional del respeto a la
dignidad humana, por cuya virtud la vida de las personas y su integridad
fisica y moral se conciben como los bienes juridicos de mayor valor
dentro del ordenamiento positivo, lo que se traduce en la obligacion de
brindar una atencion en salud de calidad, asi’ como en una menor
tolerancia frente a los riesgos que por mandato legal el paciente traslada
a las EPS. Este replanteamiento del servicio sanitario ha introducido un
cambio de vision que concibe la salud como un derecho inalienable de
las personas y no como un acto de beneficencia del Estado hacia el
ciudadano (...).

Uno de los atributos fundamentales del Sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS) es la calidad de la atencion integral en salud
qgue se brinda a la poblacion, la cual involucra aspectos tales como /a
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad del
servicio.

La calidad del servicio de salud implica estandares sobre estructuras y
procesos de atencion para todas las organizaciones y personas que
prestan servicios de salud; criterios objetivos de ingreso y permanencia
en el sistema de salud; guias de atencion que describen parametros
explicitos de pertinencia clinica, administrativa y financiera;, e
indicadores explicitos de medicion de resultados en la prestacion de los
servicios.*

El numeral 3.8 del articulo 3° de la Ley 1438 de 2011 establecio:
«Calidad. Los servicios de salud deberan atender las condiciones del

1 Ministerio de la Proteccion Social, Carlos Kerguelén Botero. Calidad en salud en Colombia.
2008. p. 34.
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paciente de acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma
integral, segura y oportuna, mediante una atencion humanizada». Esta
disposicion ordena la prestacion de una atencion en salud oportuna y de
calidad, sustentada en criterios cientificos, a partir de un enfoque
sistémico e integral.

De conformidad con los articulos 178, 179 y 180 de la ley 100 de 1993,
las entidades promotoras de salud tienen el control sobre la calidad de
la prestacion del servicio de salud: «Las EPS tienen la obligacion de
establecer los procedimientos para controlar y evaluar sistemdticamente
la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad de los servicios
prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud» (art.
178).

(...) Las caracteristicas mas importantes de este sistema son: a)
Accesibilidad: posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema general de seguridad social. b)
Oportunidad. posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su
vida o su salud. c) Seguridad: conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias, basadas en evidencia
clentificamente probadas, que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar
sus consecuencias. d) Pertinencia: grado en el cual los usuarios obtienen
los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus
efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales. e)
Continuidad: grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades,
basada en el conocimiento cientifico (articulo 5°) (...)”

4. SOLUCION AL CASO EN CONCRETO. La sala encuentra que en esta ocasion
a la parte recurrente le asiste razén y, por tanto, la decisién de primera
instancia -que declaré la responsabilidad civil de la EPS Sura- debe ser
revocada, por las razones que pasa a exponer:

4.1. En efecto, basta con precisar que en el expediente no se acreditd una
demora imputable a la EPS SURA, que causo los perjuicios pretendidos por la
demandante Yuli Andrea Zapata Hernandez. Si bien el juzgador de primera
instancia determind que la EPS incurrié en una demora de 4 a 5 meses para
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practicar la cirugia de correccion de fistula rectovaginal requerida por la
demandante —la cual se llevd a cabo el 13 de noviembre de 2012-, lo cierto es
que en el expediente no se acreditd que efectivamente se tratara de una
demora o una atencion inoportuna imputable a la Empresa Promotora de Salud.
Por el contrario, consta el criterio de la perito especialista en ginecobstetricia
que comparecio al proceso, la cirugia de correccidén de fistula —que si bien
algunos dan cuenta de que no tiene un término protocolario en que deba
practicarse-, en este asunto fue practicada en forma oportuna.

A proposito, véase que la perito ginecobstetra Sandra Maria Vélez Cuervo, al
preguntarsele sobre cual es la oportunidad para practicar la cirugia de la fistula
(min. 20), contestd: "Si /a fistula apenas esta iniciando, no se debe corregir de
manera inmediata, hay que esperar que se dé todo el proceso de granulacion
de cicatrizacion y de conformacion de la fistula y sobretodo de disminucion del
edema del tejido secundario por el parto para poder hacer una correccion.
Dicen que lo ideal es de 4 a 6 meses después de que se presenta (...) Se le
llama la enfermedad recurrente, porque tiene una tasa de recurrencia del 60%
y todo depende del momento ideal en el que se haga la correccion”. Mas
adelante sefalé que "Las recurrencias son muy altas y dependen de: 1. Las
caracteristicas intrinsecas de la paciente. 2. Del cuidado posquirurgico que la
paciente tenga posterior a la correccion. 3. De la persistencia o del tamafio de
la lesion”.

Luego explicd: "No es gue se tenga que hacer entre los 4 0 6 meses, sino que
se recomienda hacer después de los 4 a 6 meses, es decir, se puede hacer al
ano, lo que pasa es que eso si es muy molesto para la paciente. (23) No es
qgue empeore o desmejore el prondstico. (...) El objetivo uUnico es esperar que
€l tejido se estabilice. (...) los sintomas son el riesgo de infeccion, pero estos
estan desde el momento en que se estabiliza la fistula”.

A la perito se le preguntd si consideraba que en esta caso la atencién prestada
a la demandada Yuli Andrea Zapata fue debida y oportuna, a lo cual respondié:
"Ella se opera casi a los 9 meses, habia que esperar los 4 0 6 meses (...) basado
en las guias, esta dentro del periodo optimo, que lo optimo es que estas
pacientes se pudieran operar en €l primer ano de presentada la fistula, no
antes de 6 meses, pero si idealmente dentro del primer afo, sobre todo para
evitar perpetuar esas complicaciones a largo plazo que mencionamos ahorita
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con secuelas de infeccion o con la secuencias emocionales que pueda traer”
(min. 28)

De otro lado, conviene precisar que el testigo técnico Arturo Cardona Ospina -
Médico Ginecobstetra-(CD 2, hora 1, min.13), explicd que: “Muchas veces la
fistula no se corrige inicialmente porque puede haber dos situaciones: la
primera que puede haber proceso inflamatorio y la segunda, que puede haber
compromiso superior al tercio distal de la vagina, en la que se puede
comprometer otros organos intrabdominales y en el que es mejor siempre
acompanarse de la especialidad adicional que es la coloproctologia. Entonces
en general, cuando uno hace el diagndstico inicial no corrige inmediatamente,
sino que pide otros conceptos y la ayuda de una especialidad adicional para
disminuir la probabilidad de complicaciones en una nueva correccion”.

Al médico especialista se le preguntd por cual es el tiempo en que la fistula
debe corregirse, y este contestd: "Establecer el tiempo, por protocolo, es para
muchos de nosotros un error, porque cada paciente tiene su realidad. Depende
de la historia clinica que tenga cada paciente, uno puede establecer una
correccion (...) No puede ser tan cerca de la lesion, porque hay un proceso
inflamatorio (...) pero yo puedo corregir una fistula después de que pasen 4 a
6 semanas hasta dentro de dos, tres, cuatro anos, es depende de la
disponibilidad que haya, o del sistema de salud, o de la paciente, pero si yo
corrijo una fistula después de que se presenta, si la corrijo a las 6 semanas o
a los 6 meses, 12 meses o 24 meses, nadie ha demostrado si hay diferencias
en el prondstico que se va a presentar a futuro (...)” (hora 1, min. 28)

Asimismo, el testigo indicd: '(...) en este tema como tal, igual como ocurre en
la fistulas besico vaginales o en las fistulas rectovaginales, no existe para
nosotros en el concepto, digamos la energizacion o urgentizacion, es un tema
que puede tener prioridad para la paciente, es prioritario gue el equipo médico
lo evalue, pero gue yo necesite que sea por ejemplo la evaluacion inmediata o
algo asi' de una fistula rectovaginal, digamos que eso depende de si hay un
compromiso septico secundario, si no hay una agudizacion de un cuadro clinico,
secundario a una fistula, pues yo digo que uno puede incluso diferir /as
evaluaciones dependiendo de como yo vea la paciente (...)” (hora 1, min. 30).
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Por su parte, el médico Juan Ricardo Marquez Velasquez —llamado en garantia-
(CD 1, min. 16) quien fue el que practicé la cirugia de correccion de la fistula
el 13 de noviembre de 2012, sefialé que ese acto quirlrgico “es preferible
diferirlo entre 3 a 5 meses”, debido a tanta inflamacién que se presenta
después de que se presenta la fistula.

En este orden, véase cdmo ninguno de los médicos especialistas que declard
en el proceso, determind que la cirugia practicada a la demandante Yuli Andrea
Zapata Hernandez el 13 de noviembre de 2012, fue inoportuna. Al contrario,
desde que la fistula se presentd 24 de febrero de 2012 (una semana después
del parto)— hasta que se practicd la cirugia de correccion —el 13 de noviembre
de 2012- transcurrié algo mas de 8 meses, lo que en el concepto de la Unica
perito citada al proceso, resulta idoneo, oportuno y oOptimo, descartando
cualquier imputacion a la EPS en cuanto a una atencién médica extemporanea.

4.2. El Tribunal advierte que, para concluir que la atencién de la EPS Sura fue
inoportuna, el juez de primera instancia se basé en que la parte demandante
interpuso una accidn de tutela para que la EPS autorizara la consulta con el
coloproctdlogo conforme lo habia ordenado el médico tratante. No obstante,
en este caso en particular, se aprecia que la demanda de amparo constitucional
no fue mas que una herramienta que la parte demandante utilizd para
proveerse del servicio de salud, sin que la prosperidad de esa accion determine
por si sola, la mora o falta de atencion oportuna de la EPS en el tratamiento
requerido, puesto que el criterio de los médicos expertos sobre la materia
expuesto durante el proceso no respalda dicha conclusion.

Con todo, cabe senalar que, en dicho tramite constitucional, segun consta en
la sentencia proferida el 06 de septiembre de 2012 por el Juzgado
Decimotercero Penal Municipal de Medellin con Funcién de Control de
Garantias, el juez constitucional refirio:

"En este caso la accionante solicita a SURA EPS le autoricen y den cita
urgente con especialista COLOPROCTOLOGO, tal y como se lo ordeno
su médico tratante el 27 de julio de 2012 (folio 8), lo cual efectivamente
no ha sido negado. Sobre el particular la EPS Sura informa qgue ya dio la
orden para la cita, sin embargo, argumenta que la fecha de la misma no
despende de la EPS sino de la Institucion Prestadora del servicio que lo
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ofrece ello de acuerdo a la disponibilidad de la agenda de los
especialistas, de igual manera argumentan que actualmente en la ciudad
solo se cuenta con dos profesionales coloproctologos, por lo que la
demanda es mayor a la oferta y las citas con dichos especialistas son de
dificil consecucion.

De este modo podemos ver que, si bien no hay una negacion expresa
de la EPS a prestar los servicios de salud que requiere la paciente y
aunque lo ofrecido por la entidad demandada pareciera ajustada a /as
normas legales sobre Seguridad Social, viola los derechos
fundamentales enunciados, segun las disposiciones contenidas en la
Constitucion y en las pautas interpretativas de la Corte Constitucional
(...)” (fol. 71-72)

Segun lo expuesto en la sentencia en mencion, para el momento en que se
interpuso la accion de tutela, ya el servicio de coloproctologia se habia
autorizado —lo que acaecid el 27 de julio de 2012- y si bien el servicio no se
habia materializado, la explicacion que la EPS dio alli -y que no fue
controvertida- fue que la IPS encargada de prestar el servicio tenia poca
disponibilidad, ya que, en ese momento, en Medellin apenas habia dos
especialistas en coloproctologia. La situacion descrita, aunada a lo ya expuesto,
evidencia que la parte demandante no logré acreditar una demora imputable
a la EPS Sura, lo cual a la vez descarta que los perjuicios invocados por la
demandante sean atribuibles a la parte demandada.

4. Asi las cosas, sin necesidad de ahondar en otros aspectos, el Tribunal
advierte que, por las razones aqui expuestas, la decisidn de primera instancia
debe ser revocada, para en su lugar, negar las pretensiones de la demanda.
Sin condena en costas en ambas instancias, porque la parte demandante
cuenta con amparo de pobreza.

DECISION
Por lo expuesto, la Sala Segunda de Decision Civil del Tribunal Superior de

Medellin, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la ley, RESUELVE:
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PRIMERO. REVOCAR la sentencia apelada proferida el 14 de mayo de 2019 por
el Juzgado 008 Civil del Circuito de Medellin. En su lugar, se niegan las

pretensiones de la demanda.

SEGUNDO. Sin costas en esta instancia, por cuanto la parte demandada cuenta

con amparo de pobreza.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

/@%M/

MARTHA CECILIA LEMA VILLADA

o ’_.""_\‘
[/
7

Los magistrados,

LUIS ENRIQUE GIL MARIN

Pagina 18 de 18



