05001 31 03 009 2018 00525 01
MP. Martin Agudelo Ramirez

Medellin

TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN

SALA PRIMERA DE DECISION EN LO CIVIL

Medellin, veinticinco de abril de dos mil veintidos

Tipo de pretension: Responsabilidad civil médica

Procedencia: Juzgado Noveno Civil del Circuito de Medellin

Demandante: Cecilia Janeth Valencia Murillo y otros.

Demandados: SALUDCOOP EPS —En liquidacién- y otros.

Radicado: 05001 31 03 009 2018 00525 01

Asunto: Confirma decision de primera instancia
OBJETO

La Sala resolvera el recurso de apelacion interpuesto por el apoderado de la
parte demandante frente a la sentencia de fecha 30 de septiembre de 2021,
proferida por el Juzgado Noveno Civil del Circuito de Medellin, en el asunto

de la referencia.

ANTECEDENTES

La demanda (C. primera instancia, arch. 01 c.1 fls. 330 y s.s.):

Fausto Valencia Pandales y otros familiares de la fallecida Inés Murillo de
Valencia demandaron a Saludcoop E.P.S. — en liquidacion-, los médicos
cirujanos Elner Alberto Duque Ochoa y Diego Alberto Palacio Correal y la
Corporacion LP.S. Saludcoop ANTIOQUIA —Clinica ESIMED Juan Luis
Londofio de la Cuesta-. Posteriormente, el demandante desistirfa de las

pretensiones frente a ésta parte —cfr. C. p.1., arch. 02 fl. 505-
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Como fundamentos de hecho de la pretension se afirma lo siguiente:

La sefiora Inés Murillo de Valencia, afiliada a Saludcoop E.P.S. se
interné en la I.P.S Saludcoop el 17 de septiembre de 2008 para la
correccion quirurgica de wuna hernia diafragmatica y reflujo
gastroesofagico. El procedimiento se realizo el 18 de septiembre del
mismo aflo, por los médicos cirujanos Ernel Alberto Duque Ochoa y

Diego Alberto Palacio Correa.

Se afirma que el 19 de septiembre la paciente se quejé de dolor en el
area de la cirugia. El 21 de ese mes present6 disfagia y regurgitacion a
pesar de la dieta liquida. En dfas siguientes contintia la intolerancia oral,
disfagia, deshidratacion y aliento cetacico. Requiere sonda
nasogastrica. El dolor continua. Se le practica endoscopia y se

programa una nueva cirugfa para el 25 de septiembre de 2018.

El 25 de septiembre el diagndstico operatorio es una peritonitis
secundaria purulenta y hernia para-esofagica estrangulada y perforada,

medianitis quimica, POP antireflujo.

Se le practica una laparotomia exploradora, reduccién de la hernia
para-esofagica, gastrectomia, drenaje de la peritonitis y mediastinitis,
dren en medistino, cierre de defecto herniario, laparostomia con bolsa

de Viaflex.

Lo que se halla en la intervencién es una gran hernia para-esofagica
con compromiso de cuerpo y fundus gastrico, estbmago perforado,
peritonitis quimica hacia saco herniario mediastinal, liquido peritoneal

turbio. Se ingresa a la unidad de cuidados intensivos a las 21.46.

Las complicaciones persisten y la sefiora Inés Murillo de Valencia

muetre el 11 de octubre de 2008.
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La parte demandante afirma que las complicaciones posteriores a la
intervencion quirargica del 17 de septiembre de 2018, se causaron en “uz error
técnico” durante el procedimiento, que se “Zradujo en daiio fisico, al momento de la
perforacion gastrica”. Lo que a su vez produjo la peritonitis y a las demas

complicaciones que finalmente llevaron a la muerte de Murillo de Valencia.
Los demandantes reclaman perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, en

ejercicio de la “accion” hereditaria y como victimas directas afectadas por la

muerte de Murillo Valencia (cfr. fls. 351 y s.s. arch. 02).

La contestacion de Saludcoop EPS en Liquidacion (cft. fls 414 y s.s.
arch 2.)

La demandada se opuso a las pretensiones alegando lo siguiente:

|

Se alega falta de legitimacion en la causa, senalando que el dafio que
alegan los demandantes lo causaron los médicos y la IPS, en realizacién
de actividades que estan por fuera del control de la EPS.

- Se alega que la muerte de Murillo Valencia se originé en sus patologias
y no un error médico o administrativo imputable a la EPS.

- Se alega que la EPS cumplié con las obligaciones contractuales a su
cargo.

- Se alega que no existe solidaridad entre la EPS y la IPS o los médicos
tratantes.

- Se afirma que existe una tasacion excesiva de los perjuicios.

- Se alega la prescripcién extintiva: la cirugfa se realizé el 17 de

septiembre de 2008 y la solicitud de conciliaciéon extrajudicial se

presento el 9 de octubre de 2018, mas de diez afios después.

La contestacion de Ernel Alberto Duque (cfr. fls. 457 y s.s. arch. 2).
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El demandado se opuso a las pretensiones de la demanda.

El médico reconoce que particip6 en la cirugia de correcciéon de hernia hiatal
y cirugfa antireflujo tipo nissen, que se practico a la sefiora Murillo Valencia
el 18 de septiembre de 2008. Sin embargo, con base en la historia clinica
aportada por la parte demandante, se sefiala que tal cirugia estaba
“plenamente indicada” y se practico6 de manera adecuada -“prudente, perita,
diligente y siguiendo los protocolos”-, por dos especialistas en cirugia general.

Se afirma que durante la cirugfa no se presentaron complicaciones.

Conforme a las notas médicas en la historia clinica, se reconoce que en los
dias que siguieron a la intervenciéon de la sefiora Murillo Valencia ésta
present6 dolor, disfagia y regurgitacion. Sin embargo, se alega que ello fue

una consecuencia normal y esperada de la intervencién quirdrgica.

Se alega que hasta el 22 de septiembre de 2008, la paciente se encontraba
“evolucionando normal, estable hemodinamicamente, sin fiebre y estaba
hidratada”. El 25 de septiembre se realiz6 una radiografia EED (eséfago,
estomago y duodeno), dada la intolerancia de la paciente a la dieta liquida. El

resultado permitié definir la practica de la laparotomia exploratoria.

Como resultado de los examenes se hallé que la hernia hiatal que se le habia
operado reaparecio -hernia recidiva-, se estrangulo y se perforé. Se afirma que
esto puede ocurrir en atencion a las condiciones de la paciente, mas no se
debe a un actuar culposo de los médicos tratantes. Aunque se considera que
no es posible afirmar con exactitud cuando se perforé y estrangul6 la hernia,
lo cierto es que entre el 18 y el 22 de septiembre la paciente presentaba una

evoluciéon normal, como se constata en la historia clinica.

Se alega que no existe ninguna prueba que indique -como se sugiere en la
demanda- que durante la cirugfa del 18 de septiembre se haya presentado la

perforacion del estbmago. Por el contrario, la historia clinica sefiala que no se
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presentaron complicaciones. De haber ocurrido lo sugerido por el
demandante, entonces los sintomas se habrian presentado inmediatamente

después de la operacion y no cuatro dias después.

Tampoco existirian pruebas de que durante la cirugia del 18 de septiembre se
hubieren presentado “graves fallas a nivel técnico”. Se alega falta absoluta de

evidencia y temeridad del demandante.

Con base en las anteriores alegaciones, el demandado propone las
excepciones de “ausencia de culpa”, “falta de nexo causal”, “falta de
legitimacién en la causa por pasiva”. Asi mismo, solicita que se valore la
conducta procesal del demandante, quien alega hechos de manera temeraria
y sin fundamentos probatorios, como que la perforacién del estébmago se

present6 durante la cirugia.

La contestacion de Diego Alberto Palacio Correa (C. 1° inst. arch. 2 fl.

495):

El demandado se opuso a las pretensiones de la demanda.

Sobre los fundamentos de hecho, el médico reconocié haber participado
como cirujano en la intervencién de la sefiora Murillo de Valencia, pero nego
que la complicacion que la llevé a la muerte haya tenido su origen en una
culpa médica. Se alega que la conducta médica se adecud a la lex artis y por

tanto no hay un dafio que sea imputable al demandado.

Ademas, se propuso la excepcion de “caducidad”. La muerte de la sefiora
Murillo de Valencia ocurrié 11 de octubre de 2008. El término de
prescripcion se suspendié con la solicitud de conciliacion extrajudicial el 9 de
octubre de 2018, faltando dos dias para que operara la caducidad. El término

reanudé con el acta de no conciliacion, que se expidi6 el 1 de noviembre de
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2018. Segun el opositor la caducidad operd el 3 de noviembre. Sin embargo,

la demanda sélo se present6 hasta el 16.

La sentencia de primera instancia (cft. audiencias y acta, C. 1* inst.

arch. 50).

En la sentencia de primera instancia se desestimaron las pretensiones.

Valorando la historia clinica y los tres dictamenes periciales que se
presentaron y sustentaron en el proceso, se concluyé que no se evidencié una
culpa médica ni en la practica de la cirugia ni en el postoperatorio. Por el
contrario, la prueba indicaria que la muerte de la sefiora Murillo de Valencia
se presentdé en razén de su patologia —reaparicion de la hernia hiatal,
estrangulaciéon de la misma, perforacion del estbmago y peritonitis-, a pesar
de la atencién adecuada y oportuna que recibié por parte de los médicos

tratantes.

La apelacion de la parte demandante (cfr. sustentacion C. 2° inst. arch

05).

El apoderado de los demandantes apeld la sentencia y presentd reparos en

audiencia. Ante esta instancia sustento asi su recutso:

El demandante considera que la juez de primera instancia valord
indebidamente la historia clinica de Murillo de Valencia y el dictamen pericial
presentado con la demanda por el médico Luis Gustavo Rios Norefa. Por
otro lado, se alega que se dio un peso indebido a las demas experticias

valoradas, pues se incurri6 en “falsos raciocinios” y “errores logicos”.

Por un lado, el apelante insiste que a partir del dictamen presentado con la
demanda es posible concluir que los médicos cirujanos incurrieron en una

mala praxis médica, pues cometieron errores al momento de practicar la
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cirugfa. Con base en el dictamen, se afirma que los cirujanos habrian dejado
“mal suturada la herida abdominal-incision” y le habrian perforado el

estobmago.

Ademas, se aleg6 que a partir del analisis de la historia clinica es posible
concluir que los médicos no atendieron oportunamente los sintomas de
alarma del posoperatorio —dolores intensos en el abdomen, disfagia,
regurgitacion e intolerancia a la dieta liquida-, pues estos se presentaron desde
el dia después de la cirugfa -19 de septiembre- y la cirugfa para intervenir las

complicaciones solo se realizé hasta el 25 de septiembre.

Se cuestiona que se haya restado credibilidad al dictamen presentado con la
demanda por el hecho de que el perito no fuera especialista. Se alega que el
titulo de pregrado del perito es “Médico y Cirujano”, lo que lo habilita para

conceptuar en asuntos como éste.

Asimismo, se afirma que se incurri6 en un “error l6gico” al concluir, con base
en las otras dos experticias y las declaraciones de los médicos tratantes, que
la reaparicion de la hernia hiatal no tiene una causa directa en la primera

cirugia.

También se cuestiona que la juez se apartara del dictamen presentado con la
demanda, para sacar sus propias conclusiones sobre la ausencia de culpa
médica, sin estar capacitada técnicamente para el efecto. Se alega que si ésta
debi6 despejar sus dudas sobre la culpa interrogando adecuadamente al perito

llevado por el demandante.

Las alegaciones de la apoderada de Ernel Alberto Duque y del
apoderado de Diego Alberto Palacio (cfr. alegaciones C. 2° inst. arch

12):
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Se solicité que se confirmara la decision de primera instancia con base en las

siguientes alegaciones:

Se solicita que se declare desierto el recurso de apelacion, alegando que
el recurso no se sustent6 en debida forma, pues el apelante se limit6 a
realizar apreciaciones vagas, ambiguas y sin fundamento frente a la
sentencia se primera instancia.

Se insiste en la configuracion de la prescripcion.

Se alega que no hay pruebas que evidencien el incumplimiento de las
obligaciones de medio a carga de los médicos.

Se niega que la muerte de la sefiora Murillo de Valencia se haya causado
en una culpa imputable a los médicos; se alega que esta afirmacion de
la parte demandante carece de prueba.

Sobre el dictamen pericial presentado por los demandantes y las
valoraciones que de él hace su apoderado, se alega que no puede darse
el mismo valor a la peritaciéon de un médico general que a al concepto
de los especialistas. Se afirma que el médico general no tiene la
idoneidad para rendir estos dictamenes que son competencia de los
cirujanos. Se alega ademas que el dictamen de los demandantes no fue
claro ni preciso; que en la audiencia no se sustentaron adecuadamente
las declaraciones del informe escrito.

Se afirma que la sana valoracién de la historia clinica excluye una culpa
médica en la cirugfa o en el postoperatorio. I.a muerte de la sefiora
Murillo de Valencia habria ocurrido por la reapariciéon de la hernia
hiatal en sus deterioradas condiciones de salud, a pesar de la atencion
médica que fue la adecuada.

Se alega que esta conclusion es respaldada por el dictamen pericial
presentado por la parte demandada, del médico cirujano Harry Abadia
y el testimonio de del médico cirujano Jamil Vallejo, tratante de la

paciente.
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CONSIDERACIONES

Cuestiones preliminares:

La parte no apelante alega ante la segunda instancia dos cuestiones que se
resolveran sucintamente antes de abordar propiamente el problema del

recurso planteado por la parte apelante.

1. Por un lado, aunque los demandados reconocen que la parte actora
present6 formalmente el recurso de apelacion y lo sustentd, alegan que
el contenido de esa sustentaciéon es vago, ambiguo y carente de
fundamento argumentativo o probatorio. Por tanto, consideran que no

hay lugar a un pronunciamiento de fondo.

Conforme a los articulos 320 y s.s. del CGP, la Sala advierte que la
carga de sustentacién del recurso de apelacién se cumple cuando el
demandante expresa de una manera inteligible las razones concretas,
facticas (relativas a la interpretacion de la prueba) o juridicas (relativas
a la interpretacion del derecho), por las cuales considera que debe

revocarse o modificarse la decision de primera instancia.

Con el fin de preservar el derecho de contradiccion en la mayor medida
de los posible, que incluye el derecho a la segunda instancia, debe
verificarse s6lo una carga minima de inteligibilidad, concrecién y
seriedad en los argumentos de la apelacion. Esta inteligibilidad supone
su comprension para efectos de ejercer la contradiccion por la parte
no apelante y para expedir una decisiéon de fondo por el juez de
segunda instancia. Se trata de verificar que tales argumentos se refieran

a la providencia apelada y que puedan comprenderse.

Por tanto, el juez sélo esta facultado para declarar desierto el recurso

cuando éste no se sustenta en absoluto dentro de los términos legales,
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cuando la sustentacion no tiene ninguna relaciéon con la providencia
que se impugna, cuando no se refiere concretamente a sus elementos,

o cuando la sustentacién carece completamente de sentido.

Por otro lado, la calidad, solidez o correspondencia de los argumentos
de la apelacion con las pruebas del proceso o con el derecho aplicable
al caso, su vocacion para justificar una revocacion o modificacion de
la decisiéon de primera instancia, son puntos que deben evaluarse y
definirse al resolver de fondo el recurso y no al momento de decidir

sobre su admisibilidad, cercenando la contradiccion.

En este caso es claro que el recurrente cuestiona la valoracion
probatoria que realiz6 la juez de primera instancia: frente a la historia
clinica, el peso que se dio al dictamen pericial presentado con la
demanda y el peso que se dio al dictamen presentado por la parte
demandada. A su juicio, la prueba evidencia una mala praxis médica en
la cirugia y una inadecuada atencién en el posoperatorio, que habria

incidido en la muerte de la sefiora Murillo de Valencia.

En consecuencia, como la sustentacion se present6 en término y en
ella se cumple con la carga minima de formular reparos concretos e
inteligibles frente a la valoracién probatoria de la juez de primera
instancia, es deber de esta Sala revisar la decision, valorar la prueba y

pronunciarse de fondo como juez de segunda instancia.

2. Por otro lado, los demandados alegan que se configuro la prescripcion
del derecho a reclamar la indemnizaciéon que pretenden los
demandantes. Si ese fuera el caso, como ha reconocido esta Sala en
otras decisiones, serfa improcedente -por irrelevante-, definir si se
configuré la culpa médica que alega la parte demandante en su

apelacion, pues ain en caso de que se hubiera probado ese supuesto
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tactico, se habria extinguido el derecho a reclamar la indemnizacién

por el fenémeno prescriptivo.

Sin embargo, ese no es el caso en este asunto.

La sefiora Murillo de Valencia falleci6 el 11 de octubre de 2008. Esa es
la fecha que marca el inicio del computo, a partir del dia siguiente. La
solicitud de conciliaciéon se presento el 9 de octubre de 2018 (cfr. c. 1*
inst. arch. 1 fl. 276), es decir, faltando tres dias para que se configurara
la prescripcion extraordinaria de diez afios. Ila constancia de no
comparecencia del representante de ESIMED y del agente liquidador
de SALUDCOP EPS se expidi6 el viernes 9 de noviembre de 2018
(ctr. fl. 274 ibidem). El lunes 12 de ese mes fue festivo. LLa demanda se
presentd el miéreoles 14, como puede verificarse en el sello de la
oficina de apoyo judicial (cfr. c. 1* inst. arch.2 fl. 379). Es decir, en el
segundo dia habil después de la reanudacién del término. En
consecuencia, la demanda se presento e interrumpi6 la prescripcion un

dia antes de su configuracion.

Lo cémputos que hacen los demandados son erréneos porque toman
la fecha de la audiencia de conciliacién -1 de noviembre de 2018- para
computar la suspension, en lugar de la fecha de expediciéon de la
constancia -9 de noviembre- desconociendo la regulacién especial para
este supuesto del articulo 21 de la Ley 640-. Asimismo, toman la fecha
de reparto de la demanda como fecha de la interrupcién civil -16
noviembre -, en lugar de la fecha de su presentacion -14 de noviembre-

, que es precisamente el supuesto legal.

En consecuencia, la parte apelante tiene el derecho a que sus reparos frente a
la sentencia de primera instancia que desestimé las pretensiones sean

considerados y decididos de fondo ante este Tribunal.
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Problema juridico:

Los cuestionamientos de la parte demandante frente a la sentencia de primera
instancia se circunscriben a la valoracion de la prueba. Se afirma que a partir
de la sana apreciacion de la historia clinica y del dictamen pericial que se
acompand a la demanda debe concluirse que la muerte de la sefiora Murillo
de Valencia es imputable a una mala practica médica de los demandados,
tanto en la cirugia como en las etapas postoperatorias, al no identificarse
oportunamente la complicaciéon. Por otro lado, se cuestiona la experticia y el
contenido de las declaraciones presentadas a instancias de los demandados
con base en las cuales la juez desestimo las pretensiones, por considerarse que
presentan fallas logicas consistentes en conceptuar las complicaciones que
llevaron a la muerte de Murillo de Valencia como un efecto que no tiene su

causa directa en las malas practicas médicas que se denuncian.

Para resolver estos cuestionamientos se plantea la siguiente pregunta:

¢Qué criterios debe considerar el juez para definir si existi6 culpa médica,
cuando se presentan dictamenes periciales contradictorios sobre el

particular?

Fundamentos juridicos:

En los procesos de responsabilidad médica, el demandante que pretende una
indemnizacién tiene la carga -art. 167 del CGP- de acreditar la culpa de los

demandados, siguiendo la regla general de la responsabilidad civil establecida

en los articulos 1604 y 2341 del C.C.
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La culpa médica se diferencia de las tipologfas de culpa del articulo 63 del
Codigo Civil, en el sentido de que no se trata de definir si hubo un actuar
razonable por parte del médico, contrastindolo con lo que el juez imagine
que harfa un “buen padre de familia” cuando administra negocios propios o
ajenos. La medicina es una ciencia. Por tanto, su ejercicio debe ajustarse a los
conocimientos cientificos y técnicos de ese saber. Lo que la jurisprudencia
llama /ex artis ad hoc y que puede sintetizarse asi: un médico incurre en culpa
cuando actda al margen de los canones que la ciencia prescribe en el campo

correspondiente a su especialidad. Segun la Corte Suprema de Justicia:

“...la imputacion 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, ete., 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 evalnar la
adecnacion de las actividades del personal de salud de cara a la problemaitica
especifica de cada persona sometida a tratamiento, observando variables como su
edad, comorbilidades, diagndstico, entre otras que puedan identificarse para cada

evento concreto”. SC-4425 de 2021 (2017-00267-01).

Con base en lo anterior puede precisarse la carga argumentativa y probatoria
que corresponde al demandante para acreditar “la culpa médica™: 1. Debe
establecer la conducta abstracta que de conformidad con la /lex artis ad hoc
correspondia desplegar al médico -¢Qué debid hacerr-; 2. Debe acreditar la
ocurrencia concreta de los actos u omisiones del médico a los que se atribuye
el dafio - ¢Qué hizor-; 3. Debe explicar razonablemente la falta de
correspondencia entre lo qué efectivamente hizo el médico y lo que segun la
lexc artis ad hoc debi6 hacer -¢Qué habria hecho distinto un colega médico
concienzudo de su misma especialidad, en caso de haberse enfrentado a un

cuadro clinico similar?
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Aunque en el proceso civil existe libertad probatoria, los elementos
especificos de la responsabilidad médica parecen indicar la prueba pericial
como el medio idéneo para su acreditacion, por lo menos en linea de
principio. S6lo un médico con un saber especifico en la especialidad que
corresponda evaluar para el caso estaria en condiciones de conceptuar si el
actuar de otro médico ante un cuadro clinico determinado se ajust6 al
conocimiento, la técnica y los protocolos de la ciencia médica pertinentes para

tal caso.

Ahora bien, ¢qué criterios debe valorar el juez cuando las partes presentan
dictamenes con contenido contradictorio sobre la correspondencia de un

actuar médico en concreto respecto de la lex artis ad hoc?

El Coédigo General del Proceso establece criterios generales para la
interpretacion de la prueba -sistematicidad, sana critica, reglas de experiencia
art. 176-, asi como reglas especiales para la apreciacion de los dictamenes
periciales- sistematicidad, calidad del informe, idoneidad del perito vy

comportamiento en la audiencia de sustentacion, art. 232-.

Cuando estas reglas se aplican para valorar dictamenes contradictorios sobre
la culpa médica, para conformar su contradiccién el juez debe preguntarse: :Se
identifica claramente -sin ambigliedades, vaguedades, imprecisiones,
especulaciones o contradicciones- la practica contraria/conforme a la lex artis?
¢Se explica con suficiencia -factica y cientifica- en qué consiste la practica
contraria/conforme a la lex artis? :Se excluye la posibilidad de explicaciones
alternativas a la practica contraria/conforme a la /Jex artis? :Se explica la
practica contraria/conforme a la /lex artis atendiendo las reglas de la
experiencia acumuladas por la ciencia médica? ¢Cual es el grado de idoneidad
-especialidad médica, experiencia, trayectoria académica- de los peritos para
rendir el dictamen? ¢Sustenta su informe con solidez, claridad, exhaustividad

y precision en la audiencia de contradiccion?
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Con base en estos criterios y en la concordancia/discordancia que pueda
valorar el juez entre los informes contradictorios y los demas medios
probatorios -historia clinica, testimonios, etc.-, el juez debe justificar el peso
que la da a las pruebas para conformar su convencimiento y motivar su

decision.

Caso concreto:

La discrepancia del apelante frente a la valoracion probatoria que se realizo
en la sentencia de primera instancia se circunscribe a la supuesta culpa médica
que habria llevado a la muerte a la sefiora Murillo de Valencia. Segun el actor,
los médicos que intervinieron quirdrgicamente a la sefiora Murillo de Valencia
18 de septiembre de 2008 para corregir una hernia diafragmatica y el reflujo

gastroesofagico:

1. Por un lado, se habria suturado mal la herida abdominal-incision y le
habrian perforado el estobmago durante la cirugia; ésto habria conllevado
a una peritonitis, a la necesidad de una nueva cirugia de correccion y

finalmente a la muerte de la paciente.

2. Ademas, durante el postoperatorio, se habrian desatendido los signos de
alarma de esa complicacion, lo que postergd una intervencion oportuna

para tratar la complicacién e insidié en el resultado fatal.

Segun el apelante, estos supuestos de culpa médica se probaron con la historia
clinica (c. 1% inst. arch. 1. cfr. fls. 91 y s.s.) y el dictamen pericial del médico

Luis Gustavo Rios Norena (fls. 242 y s.s. ibidem).

Lo primero que se advierte es que la historia clinica por s{ misma no acredita
una practica médica indebida, en ningun caso. La historia clinica es una
narracion de lo que ocurrié con la paciente durante la asistencia médica, los

sintomas que presento, las intervenciones que se le hicieron, los que sucedié
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durante ellas, las comprobaciones que se realizaron, entre otros. En cambio,
la practica indebida o culpa médica, como ya se considerd, supone confrontar
esos sucesos con la lex artis ad hoc y explicar razonablemente como el manejo

médico dado a la paciente resulta inadecuado a la luz de aquella.

En este caso particular, el demandante afirma que en la cirugia se realiz6 mal
una sutura y se perforé el estomago. Sin embargo, en la nota operatoria del
2008/09/18 (cfr. fl. 92) de la historia clinica, se da cuenta de la correccion de
la hernia segin lo previsto. El médico especialista no reporta que se haya

presentado ni esa ni ninguna otra complicacién durante la cirugfa.
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Por su parte, en el dictamen pericial presentado por el médico Rios Norena
se transcribe la historia clinica de las paginas 1-19 del dictamen -cfr. fls. 242 -
261-. En la pagina 19-20 se presentan las “observaciones y conclusiones”. En
ellas se afirma que “e/ origen habitual de la infeccion (petitonitis) es la perforacion o
necrosis del sistema gastrointestinal”. Se describen de manera general la evolucion

de la sintomatologia y el tratamiento que corresponde, siempre en abstracto.

Luego concluye asi (cfr. fl. 262):
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Ahora en el caso de la sefora INES MURILLD, hubo un error tenico en ¢
procedimiento quirurgico en [ correccion de 'a hernia hiatal y del rfluje
gastroesofagico, porque este error, tradujo en dano fisico, al momento de la
;}edmacaon qastrica y de ahi a aparricion de la peritoniitis, la acalasia del esofago )
todas las demas complicaciones que fe aparecieron a la paciente.

Fay un nexo causal entre el acto quirdirgico inicial que corresponde a la correccion
de 12 herma hiatal y del reflujo gastroesofdgico y la peritonitis que luego la llevo 2

la enfermedad respiratoria y 3 la complicacion multisitémica que la llevaron a la
muerte,

Obsérvese que el perito concluye que hubo un “error técnico” en el
procedimiento quirurgico porque con posterioridad a su practica se produjo
el dafio fisico consistente en la perforacién gastrica y la consecuente
peritonitis. Es decir, zufiere la causa del dafio -error en la cirugfa- a partir de la

perforacion gastrica y la peritonitis que presenta la paciente posteriormente.

Con base en el dictamen presentado por la parte demandante es posible
descartar una de las hipotesis de responsabilidad que ambiguamente presenta
el apoderado en sus alegaciones. A saber, que la perforacion del estbmago se

present6 durante la intervencion quirdrgica:

El deber de conducta de los médicos, demandados, Lr. ERNEL ALBERTO DUQUE
OCHOA y, Dr. DIEGO ALBERTO PALACIO CORREA se frastocd, al presentarse de
parte de éstos, UNA MALA PRAXIS, como médico cirujano principal y, médico
cirvjano secundario, respectivamente, UN ERROR TECNICO, en el proceso
operctorio al que somefieron a lu paciente Inés Muiille de Valencie, el 18 de
sepliembre de 2008 a fin de coreaiie una Hemio Hatol v orocticare crugia
Anfrefiuo Tipo Missan, ol dejar mal suturada la herida abdominal-incision- que
reglizeron para poders infervenir quirirgicamente, esto es al realizar un mal
CIERRE de la misma Y AL PERFORARLE EL ESTOMAGO. tal cual fue la conclusion

Como puede observarse, ni la historia clinica, ni el informe de Rios Norefia
son evidencia de esa afirmacion. Se insiste, el concepto de este médico es que
113 2 : 2 : , . . . . ..,
un “error técnico” en la cirugia puede znferirse a partir de la posterior aparicion
de la peritonitis, mas no que ésta se present6 durante la cirugia. Esto carece

completamente de evidencia.
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Por otro lado, la inferencia sobre la “falla técnica” durante la cirugia no
aparece justificada en el dictamen, ni siquiera se afirma de forma expresa cual
fue esa falla. En efecto, la mayor parte del informe pericial es una
transcripcion de la historia clinica. En los dos parrafos donde se plantea la
conclusion, el perito no evalia otras causas posibles de la perforacion gastrica,
en atencion a las condiciones de la paciente -su tipo especifico de patologia,
su edad, sus antecedentes médicos-. Tampoco se fundamentan las
conclusiones en estudios clinicos similares al caso de la paciente. El perito ni
siquiera afirma cual debi6 ser el actuar adecuado de los médicos segun la /zex
artis, lo que podria evidenciar el supuesto error. Es decit, gué hubiera hecho é/ en
una situacion similar, cudl fue el actuar de los médicos tratantes qué se aleja de una prictica
adecnada dentro de su especialidad. En la audiencia de sustentacion estas

ambigtiedades y falta de claridades persisten.

En consideracién a lo anterior, esta Sala concluye que el dictamen presentado
por la parte demandante no es exhaustivo, ni preciso, ni claro en cuanto a la

inferencia que presenta sobre “la falla técnica” como causa de la peritonitis.

Ahora bien, esta inferencia infundada del perito Rios Norefia contraria directa
y abiertamente el dictamen pericial allegado por la parte demandada y
presentado por el médico especialista en cirugia general Harry Abadia
Guzman (cfr. fls. 480 y s.s.) Este no sélo descarta en consonancia con la
historia clinica que se haya perforado el estomago durante la intervencion
quirurgica, sino que sefiala claramente la causa de la perforacion del estébmago
de la paciente y peritonitis consecuente: a saber, la reaparicion de la hernia hiatal
-la causa de la cirugfa inicial- y s estrangulacion. El perito es enfatico en sefialar
que no hay ninguna evidencia de una falla médica durante la cirugfa ni el
postoperatorio, o que la reaparicién de la hernia tenga su causa en la

intervencion quirurgica.
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srnca, pueago concluir:
II.Que'Ia cirugia realizada por el doctor ERNEL DUQUE estaba indicada, segun
as guias, para la patoiogia de la paciente.

2. Que el procedimiento se realizéd de acuerdo a lo mandaz o por los protocolos
Y Quias y la fex artis ad hoc.

3. Que segin la descripcién en la nota operatoria, durante el procedimiento
qQuirurgico realizado el dia 18 ce septiembdbre ce 2008, no se presentaron
complicaciones intracperatorias.

4. Que la paciente presentd una complicacién posterior, consistente en una
hernia gue se estrangulo y se pe-foro. Esa es una complicacién de Ia
patologia de base de la paciente.

5. No se presentd perforacion en algin organo, durante |a clurgia realizada

6. El manejo dado en el postoperatorio por (os doctores ERNEL DUQUE y DIEGO
PALACIO se consideran ajustados porgue se realizo un seguimiento post
operatorio adecuado y se solcitaron los lzboratories, imagenes y el apoyo
diagnostico necesario para identificar alqun tipo de complicacion.

7. La paciente INES MURILLO DE VALENCIA era una paciente institucional

8. La causa del fallecimiento de la pacente fueron complicaciones inherentes a
su enfermedad de base.

9.En el manejo post operatorio antes de su segunca intervencion fue evaluada
por 4 cirujanos diferentes y la evolucion de la paciente era la esperada.

En los anteriores términos emto mi experticia y estaré presto a cualquier
aclprpcion o complementacion que deba darse.

+— BN
HARRY ABADIA GUZMAN
Médico especiaiista £n Cirugia General
Registro medicao 2 0-98

Esta conclusién se sostiene con contundencia, suficiencia y claridad durante
la audiencia. Ademas, concuerda con las declaraciones de los médicos
demandados y del testigo técnico — médico cirujano tratante de la paciente-
Jamil Vallejo. Todos reconocen que la perforacion gastrica efectivamente se
presentd, causando la peritonitis y las posteriores complicaciones que
llevaron a la muerte a la sefiora Murillo de Valencia. Sin embargo, todos
coinciden en explicar con claridad y detalle la causa de tal perforacion: la
reaparicion de la hernia hiatal y su estrangulaciéon. Todos niegan que la
reaparicion de la hernia tenga su causa en la cirugfa. Afirman que se trata de
una complicacién previsible para la patologia de la paciente, teniendo en

cuenta su edad -77 afios- y sus condiciones médicas particulares.

Estas declaraciones concuerdan con la historia clinica. En efecto, en la
laparotomia exploratoria realizada el 25 de septiembre de 2008, se halla una
“una gran hernia paraesofdgica con compromiso de cuerpo y estomago perforado”, con

“peritonitis quimica hacia saco herniario”.
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A diferencia del dictamen de Rios Norefia, que infiere sin fundamentos claros
una “falla técnica” en la cirugfa a partir de la apariciéon posterior de la
peritonitis, el dictamen de Abadfa Guzman y su sustentacion en la audiencia
seflala de manera clara la razén de la perforacion del estbmago: precisamente,
la reaparicion de la hernia hiatal y su estrangulacion. Aunque el primer perito
da cuenta de esta nueva hernia perforada que apareci6 en el estobmago de la
paciente, no la valora para concluir sobre su inferencia de la “falla técnica”

durante la cirugfa como supuesta causa de la peritonitis.

Adviértase que Rios Norefia es un médico general retirado. Aunque su titulo
de pregrado es “médico cirujano”, no es especialista en cirugfa ni en ningin
otro campo de la medicina. Abadia Guzman, por su parte, es un especialista
en cirugfa general, con amplia experiencia en el tipo de procedimientos que

aca se discuten.

Aunque éste hecho por si sélo no descalifica la opinién del primero como
profesional, lo cierto es que la ley -art. 232 del CGP- si establece la necesidad
de valorar criterios de idoneidad del perito, a la hora de asignar peso al
dictamen. Tratandose de responsabilidad médica, resulta razonable dar un
mayor peso a la opinion de un médico especialista con experiencia especifica
en el campo concreto de analisis, que a un médico general con experiencia en
un campo mas amplio de accién. Lo anterior, en la medida que el supuesto

de responsabilidad médica basado en la /Jex artis ad hos, supone un
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conocimiento especifico en la especialidad médica de qué se trate. ;Qué habria
hecho un profesional de la medicina de la misma especialidad, conocimientos y experiencia

media ante un cuadro como el que se enfrents el tratante?

Sin embargo, en este caso la idoneidad de los peritos es s6lo un elemento mas
para concluir sobre la inexistencia de una culpa médica con base en los
dictamenes. Como ya se ha dicho, lo fundamental es que en el dictamen del
demandante se hace una inferencia sobre una falla médica que no es clara ni
precisa, en la medida que no se afirma expresamente y en contraste con la lex
artis en qué consistié. Estas omisiones hacen que el dictamen tenga muy poco
peso probatorio para atribuir responsabilidad con base en él, dados los
supuestos probatorios de imputacién. Pero, ademas, resulta ser una
inferencia falible, pues tanto la clara y expresa evidencia de la historia clinica,
como la interpretacion que hacen de ella cuatro especialistas, son
concluyentes respecto de la reaparicion de la hernia hiatal y su estrangulacion
-y no la falla técnica en la cirugfa-, como causa determinante de la peritonitis

y las posteriores complicaciones.

Por dltimo, tanto en las alegaciones de primera instancia como en la
sustentacion de la apelacion, el abogado de los demandantes sefiala que
durante el postoperatorio no se tuvieron en cuenta sintomas de alarma que
hubieran permitido diagnosticar con mayor prontitud la complicacién y

actuar de manera efectiva para salvar la vida de la paciente.

Sin embargo, éstas alegaciones carecen en absoluto de sustento probatorio.
En el peritaje que se acompana a la demanda no se indica expresamente que
hubiese habido una indebida atencién en el postoperatorio, un diagnodstico
tardio u otro factor de culpa que incidiera en una atencion inoportuna; mucho
menos se indica cual hubiera sido la atencién adecuada segun la /ex artis. En
cambio, tanto las declaraciones de los médicos demandados, como el
dictamen pericial y la declaracién del testigo técnico, son contundentes,

especificos y exhaustivos al declarar que a cada momento del postoperatorio
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se atendieron adecuadamente los sintomas de la paciente, quien so6lo hasta el
cuarto dfa presento sintomas de alarma.
En consecuencia, se confirmara la decisioén de primera instancia.

COSTAS

Con base en lo dispuesto en el articulo 365, no se condenara en costas a la

parte apelante por ser beneficiario de amparo de pobreza.
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DECISION

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Medellin, Sala Primera de Decisiéon Civil, administrando justicia en nombre

de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley;
FALLA

Primero: Confirmar la sentencia de 30 de septiembre de 2021, proferida por

el Juzgado Noveno del Circuito de Medellin en el asunto de la referencia.
Segundo: Sin condena en costas.

Notifiquese y camplase;

S\ (x.u,w 2 ﬂfg\

MARTIN AGUDELO RAMIREZ
Magistrado
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JOSE OMAR BOHORQUEZ VIDUENAS
+ Magistrado

SERGIO RAUT CARDOSO GONZALEZ
Magistrado



