TEMA: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA - Tiene como presupuestos axiolégicos: la culpa médica o
hecho culposo, el dafio y el nexo causal entre aquellos. / CARGA DE LA PRUEBA - Segun el dictamen
pericial, no hay resquicio de duda de que el dafio reclamado por el paciente, no se presentd por
causa de la atencidn médica que se le dispensé en la Clinica /

HECHOS: El sefior Fernando Cardona Giraldo, mediante demanda presentada en contra de Sociedad
Médica Antioquefia S.A. (en adelante SOMA), pretende que a esta se le condene a pagarle por
perjuicios morales la suma de 300 salarios minimos legales mensuales vigentes, e igual suma por
dano a la vida de relacién, asi como también se le condene por lucro cesante en la suma que se
demuestre en el proceso.

TESIS: Es importante hacer énfasis en que los médicos asumen una obligacién de medio y no de
resultado, esto es una Obligacidn que impone al profesional médico el deber de mantener una
determinada conducta o de poner al servicio del paciente determinados medios, pero sin garantizar
un concreto resultado. (...) Segun el dictamen pericial, no hay resquicio de duda de que el dafio
reclamado por el paciente: la encefalopatia hipdxica padecida, no se presentd por causa de la
atencién médica que se le dispensd en la Clinica SOMA,; es decir, cuando el paciente llegé al servicio
de urgencia ya tenia por lo menos muestras de una hipoxia isquémica y, en todo caso, ya llevaba en
su cuerpo la causa de la encefalopatia (...) Las circunstancias de modo y tiempo en que se presenté
la patologia de la que se pretende derivar los perjuicios, no resulta posible establecer un vinculo
causal con la atencién médica brindada. Si el paciente llegd a urgencias con signos claros de sufrir
una encefalopatia hipoxia isquémica (situacion en la cual el cerebro no recibe suficiente oxigeno)
debido a la gravedad de la lesidn sufrida en el corazén, no resulta posible que esa patologia se
hubiese presentado por el actuar médico: ni antes, ni durante y mucho menos después de la
intervencién que le salvd la vida y redujo los sintomas y gravedad de la encefalopatia. (...) Ahora
bien, no es que la ausencia de nexo entre la atencidon y la encefalopatia se fundamente en la prueba
testimonial de los médicos que trabajan o trabajaron para la demandada, sino que es importante
sefialar que el dicho de estos se orienta en el mismo sentido del perito. (...) el a quo, hizo referencia
a todos los medios de prueba recaudados y no le fue suficiente con analizar que en este caso no se
acreditd la culpa médica y que por el contrario se acreditd la debida diligencia y cuidado, sino que
también se ocupd de analizar la falta de nexo causal.

MP. PIEDAD CECILIA VELEZ GAVIRIA
FECHA: 15/07/2020
PROVIDENCIA: SENTENCIA.
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Medellin, quince (15) de julio de dos mil veinte.

Habiendo consentido ambas partes en la sugerencia de sentencia anticipada
por escrito, conforme al articulo 278-1 del C.G.P., a ello se procede teniendo

en cuenta los siguientes

ANTECEDENTES

El sefor Fernando Cardona Giraldo, mediante demanda presentada el 16 de
julio de 2010 en contra de Sociedad Médica Antioqueina S.A. (en adelante
SOMA), pretende que a esta se le condene a pagarle por perjuicios morales
la suma de 300 salarios minimos legales mensuales vigentes, e igual suma
por dafno a la vida de relacidén, asi como también se le condene por lucro
cesante en la suma que se demuestre en el proceso, con fundamento en la

narracion factica que seguidamente se compendia.

HECHOS



El 15 de septiembre de 2000, el seifor Fernando Cardona Giraldo fue victima
de un atraco en el centro de Medellin y le ocasionaron una herida abdominal
con arma desconocida, al parecer punzante, y el sangrado no fluyo al exterior,

por el contrario, la hemorragia fue interna.

El paciente fue ingresado a la CLINICA SOMA entre las 18:30 y las 19:00, pero
alli no se le brindd la atencidon inmediata, pese a la gravedad que presentaba

el ciudadano, que ya habia perdido el conocimiento.

Mas tarde y transcurrido un buen periodo de tiempo, ante los ruegos de los
familiares, en especial del sefior José Mario Cardona Giraldo, advirtiendo el
delicado estado de salud de su hermano, el paciente fue llevado a cirugia a
las 21:30.

Al finalizar la cirugia se informd a los familiares que nada habia por hacer,
porque Yya habia fallecido, razon por la que se ordend su traslado a la morgue,
pero cuando lo iban a trasladar a ese lugar, el sefor José Mario Cardona
advirtid movimiento en una de las manos del paciente, ante lo cual solicito al
personal médico que hicieran todo lo posible para atenderlo, que él corria con
todos los gastos, por lo que el paciente fue conducido nuevamente a una

unidad de atencion y conectado a los equipos respectivos.

Una vez el paciente recobro el conocimiento fue dado de alta abruptamente,
no permitiendo que fuera dejado en observacidon por un tiempo prudencial,

tal y como lo disponen los canones de atencion médica oportuna y eficiente.

Después que fue trasladado a su residencia, en 24 horas el paciente se agravo
nuevamente y fue trasladado a urgencias de la Clinica SOMA vy alli fue

hospitalizado otra vez por 5 dias.

Como consecuencia de las equivocaciones médicas el paciente sufre epilepsia,
falta de coordinacién de sus movimientos psicomotrices, comportamiento
agresivo y lagunas mentales; ademas, inicialmente perdié completamente la
memoria y luego la recuperd en una minima parte. Toda esta situacion ha
impedido que el demandante trabaje porque su capacidad laboral se redujo

al minimo.



Acusa a la demandada de error en la atencién inicial, por retardo, equivocado
diagndstico por ordenar el traslado a la morgue, y una mala atencion de

posoperatorio por que fue dado de alta pese a su delicado estado de salud.

REPLICA

La demanda fue admitida el 23 de julio de 2010 y notificada la demandada

propuso a titulo de excepciones las siguientes:

Inexistencia de culpa, pues de no haber sido diligente la atencion médica
prestada no habria sobrevivido a una lesién con arma cortopunzante que

padecio en el ventriculo izquierdo del corazon.

Después de una cirugia rapida y eficaz en la que se le salvd la vida por un
equipo integrado por cirujano, anestesiélogo y neurocirujano, recibid atencién
por varios dias en la UCI de la clinica, por personal siempre especializado. El

alta se dio cuando las condiciones médicas lo permitian.

Insistencia de nexo causal

Las supuestas secuelas del sefior Fernando Cardona no son atribuibles a la
atencion meédica prestada por la Clinica SOMA. Una vez el paciente
inconsciente y con un shock hipovolémico severo, fue ingresado por
urgencias, se le prepard para cirugia de corazdon que no presentd
complicaciones y de la que tuvo evolucidn satisfactoria. Con la historia clinica
se prueba que el paciente siempre estuvo en observacion médica, se
realizaron los examenes necesarios para salvarle la vida y se le dio de alta sin
déficit neuroldogico aparente, lo que no impedia que este de haberse

presentado manifestara sus efectos unos dias mas tarde.

En el postoperatorio inmediato no se manifestd ningin sintoma de
encefalopatia hipdxico isquémica que dictara dejar al paciente en observacion,
de todas maneras esta patologia en ningun caso seria atribuible a la atencion
médica y si a la herida inicial, pero que podia manifestarse mas tarde; sin que
ello constituyera indicacion para dejar hospitalizado al paciente o brindarle

una atencion distinta a la que se le dio.



Frente a los hechos afirmd que es falso el ingreso del paciente entre las 6 y 7
de la tarde, puesto que entrd a la clinica a las 9:18 p.m. y presentaba una
herida muy grave, una lesion de corazdn de naturaleza mortal. Fue recibido
en urgencias, donde inmediatamente se le canalizd vena y sin ninguna demora

se traslado al quiréfano.

De hecho, en la historia aparece una nota del personal administrativo
sefialando que se le debia intervenir, aunque no portara ninguna
documentacién, ni apareciera activo en el sistema de seguridad social en

salud, lo que no fue obstaculo para operarlo sin tardanza.

Segun la historia clinica hay nota a las 9:30 p.m. del neurocirujano que asistio
la intervencidn, lo que significa que el paciente en 12 minutos fue evaluado

por neurocirugia, y a las 9:40 p.m. empezé la cirugia.

No es cierto que el paciente fallecid, la historia clinica documenta sus signos
vitales, aun en medio de la gravedad de su condicidn, lo que evidencia que

nunca se le dio por muerto.

Después de la cirugia el paciente fue evaluado nuevamente por el
neurocirujano, dr. Rivera, quien registré los siguientes hallazgos: “pupila
midriatica, leve reaccidon a estimulos dolosos, se torna inquieto”, ante ese
cuadro se dispuso el ingreso del paciente a la UCI, para monitorizacion
constante de su estado. Alli tuvo evolucion favorable hasta el 18 de

septiembre de 2000 que fue dado de alta.

Al paciente se le dio de alta, a medida que cada uno de los servicios lo ordeno
porque la situacion asi lo permitia. La juventud del paciente fue un factor que
favorecid en gran medida la buena evaluacion que presentd respecto a la
lesion cardiaca, pero ello no permitia revertir posibles lesiones neuroldgicas

que se hubieran instaurado al momento del ingreso a la clinica.

Es cierto que el paciente reingreso el 20 de septiembre a las 17:23, refiriendo
un episodio convulsivo. A su ingreso y durante la hospitalizacion, fue atendido
por el Dr. Rivera, neurocirujano que ya lo habia tratado en la primera

hospitalizacion, y este dejé constancia de una encefalopatia hipdxica por



estudiar, un sindrome convulsivo y un sindrome de supresion de estimulantes

del sistema nervioso central.

Ello significa que ademas de una posible hipoxia cerebral (después
confirmada), instaurada desde antes del ingreso del paciente a la Clinica
SOMA, por causa de la lesidn en el corazdn, el paciente presentaba un
sindrome de abstinencia asociado a problemas de adiccion a los

estupefacientes.

En esa segunda hospitalizacion el neurocirujano tratante consigné en la
historia clinica: “paciente hospitalizado hace una semana por sufrir lesion
cortopunzante en corazon, sufrio encefalopatia hipoxica, estuvo midriatico,
arreactivo y en coma flacido, pero mejoro con ventilacion mécanica y fue dado

de alta sin déficit neurologico. Ahora traido por hemitemblor derecho, fiebre'.

En esta segunda hospitalizacion el cuadro neuroldgico fue distinto al primero,
en efecto, aunque en el primer dia de atencidn se refirieron pupilas
midriaticas, lo que de por si es sugestivo de una hipoxia que desde el primer
momento sospechd el neurdlogo, y aunque el prondstico neuroldgico en el
postoperatorio inmediato era muy malo, las notas de la historia clinica
correspondientes a esa primera hospitalizacion evidencian una evolucion

favorable.

En la segunda hospitalizacidn el paciente estaba alerta, aunque desorientado,
con alteracion sicomotora, un cuadro convulsivo que antes no se habia

manifestado y buena movilidad de las extremidades.

El 28 de septiembre al encontrarse el paciente estable y sin convulsiones, se
le dio de alta, pero se confirmo que habia padecido una encefalopatia hipdxico

isquémica.

LLAMAMIENTO EN GARANTIA

La demandada llamé en garantia a La Previsora S.A. Compaiia de Seguros
S.A., quien propuso frente a la demanda principal las siguientes excepciones
de mérito: diligencia y cuidado por parte de CLINICA SOMA y ausencia de

nexo causal. Esta defensa fue argumentada en similar sentido a la demandada



principal. De otro lado, frente al llamamiento propuso las siguientes: sujecién

al contrato de seguro, disponibilidad del valor asegurado y deducible.

SENTENCIA

Agotado el tramite pertinente el juzgado profirié sentencia denegatoria de las
pretensiones. Ello tras plantearse como problema juridico el determinar si la
demandada es responsable de los dafios reclamados por el sefor Fernando
Cardona con ocasion de la mala atencion que afirma le fue brindada en la
Clinica SOMA.

Para resolver el punto, después de hacer referencia a pronunciamientos de la
Corte Suprema de Justicia sobre la responsabilidad civil médica y hacer énfasis
en que los médicos asumen una obligacién de medio y no de resultado, se
dedico a realizar la valoracion probatoria, pariendo el analisis por sefialar que
en la historia clinica no se evidencia una falta de atencidon inmediata al
paciente, ni un equivocado diagndstico, ni una falla en el servicio de urgencias
por parte de la Clinica SOMA, ni tampoco una inadecuada atencion en el

posoperatorio.

Rememord el sefior juez que la parte demandante afirmo haber ingresado la
Clinica Soma el dia 15 de septiembre de 2000 entre las 18:30 y las 19:00
horas y que solo fue llevado a cirugia a las 21:30 horas; sin embargo, no
existe anotacidn en la historia clinica acerca de que la atencién médica iniciara
a las 9:30 de la noche a pesar de haber entrado dos horas antes. Los testigos
de la parte demandante solo aducen que supieron que su hermano estaba en
urgencias, por la llamada recibida de parte de la Clinica. Asi lo hizo saber la
sefora Marleny Cardona quien a su vez dio la noticia a su hermano José Mario

Cardona Giraldo.

No se entiende entonces la tesis de la parte demandante de afirmar que la
atencion prestada al paciente no fue inmediata, pues el sefior José Mario solo
recibié la llamada de su hermana entre las 8:30 y 9:00 de la noche y como él
dice bajo a la Clinica como a la 1:30 a.m de la mafana y encontré a su
hermana acompanando al sefior Fernando Cardona, quien acababa de salir

de cirugia.



En cuanto al error de diagndstico por ordenarse el traslado del paciente a la
morgue, esta circunstancia solo fue narrada por el sefior José Mario Cardona
en su declaracion, pero de esta situacidn no hay constancia en la historia

clinica.

También alega la parte demandante que hubo una falla en el servicio al
darsele de alta de forma anticipada, pero al revisarse las declaraciones de los
testigos expertos, en conjunto con el dictamen pericial no se evidencia que

estuviera contraindicado el momento de la alta médica.

Por su parte, el médico Dario Alberto Sierra Moreno sefialé: “que una pérdida
de sangre masiva y abrupta puede causar hipoxia cerebral; que las secuelas
de una herida al corazén pueden causar secuela con posterioridad a ser dado
de alta, porque en el momento la cirugia es tan complicada que el cirujano
pone todos los medios a su alcance para salvarle la vida al paciente; que no
puede preverse si el paciente va a tener alguna secuela que se presente por

la grave lesion del accidente que tuvo”.

De igual manera, refirid el juez que el testigo sefiald que al paciente en el
momento de ingreso a la clinica le fue detectado inmediatamente su estado
de gravedad y por eso se utilizaron todos los medios para realizar el acto

operatorio de inmediato.

De otra parte, el medico Alvaro Porras Martinez sefialé que existe relacion
entre la herida que recibié el demandante, que motivo su atencion, y el paro
cardiaco. Explicd el galeno que por la herida sufrida el paciente llegd a
urgencias en muy regulares condiciones, de tal forma que la sangre que
perdié hizo que el sistema cardiovascular colapsara y en este caso, también
parte de esa sangre impedia que el paciente se oxigenara, de tal forma que
lo que sucedidé fue un paro al corazén. Este médico explicd que el hecho de
haber perdido abruptamente alrededor de la tercera parte de su sangre era

causa posible de la lesién neuroldgica que se instald en el paciente.

En igual sentido fue la declaracion del médico Gabriel Dario Isaza Londofio
quien, ademas, sefiald que el paciente fue muy afortunado al haber contado
con la atencidn de urgencias que recibid, porque en un plazo tan corto el

cirujano que lo atendid logré suturar la herida cardiaca. Este galeno sefald:



“tengo entendido que su herida fue a las 6 de la tarde y fue admitido en
el hospital después de las 8 de la noche , cuando llego tenia signos de
una herida precordial con taponamiento cardiaco y signos de severo dafio
cerebral, pues estaba midridtico y en estupor profundo, algo gue incluso
en caso de resucitacion cardiaca se considera muerte cerebral, estos son
los signos para suspender maniobras de resucitacion, no obstante este
paciente fue rdpidamente atendido, sometido a manobras de
resucitacion, cirugia, recuperacion del shock y era evidente que tenia
compromiso cerebral, compromiso que dio una respuesta inicial

satisfactoria y que requirio seguimiento posterior por neurologia’.

En el mismo sentido siguié el a-quo consignado apartados de los dichos de
los testigos técnicos, y su correspondiente anotacion en la historia clinica, a
la cual hacian referencia los galenos, para finalmente concluir que no se logré

acreditar la culpa de los médicos.

Y finalmente, el juzgador repard la falta de despliegue probatorio de los
demandantes quienes se limitaron a aportar la historia clinica, varios recibos
de pago de unos medicamentos y una constancia de no acuerdo conciliatorio.
Ademas, de que las declaraciones de sus hermanos en cuanto a que lo
observaron sin oxigeno ni suero y a la supuesta existencia de una
conversacion con uno de los médicos que le dijo que ya su hermano estaba

muerto, no encuentra respaldo en los otros medios de prueba.

APELACION

Inconforme con la decisidon, la parte demandante presentd como reparo
concreto frente a la sentencia que no hubo una valoracién racional de las
pruebas de acuerdo con las reglas de la sana critica. Tampoco se dio una
apreciacion individual y en conjunto de los medios de prueba de acuerdo con
los canones trazados por la Corte Suprema de Justicia; por esas razones el
juicio de responsabilidad que hizo el juez no corresponde a la realidad

probatoria.

CONSIDERACIONES



La responsabilidad civil médica tiene como presupuestos axioldgicos: la culpa

médica o hecho culposo, el dafio y el nexo causal entre aquellos.

En este caso, sin controversia entre las partes, esta probado que el sefior
Fernando Cardona Giraldo fue diagnosticado con encefalopatia hipoxica, y es
de esta patologia que el demandante pretende derivar las diferentes tipologias

de perjuicios reclamados.

Por su parte en cuanto a la culpa médica o hecho culposo, la tesis de la parte
demandante se afinca en que hubo culpa médica en tres oportunidades dentro
de la primera hospitalizacion que recibié el sefior Fernando Cardona: la
primera, por demora en la intervencidn quirdrgica inicial después de entrar al
servicio de urgencias, porque el paciente entrd entre las seis y siete de la
noche y solo fue operado a las nueve y media de la noche de ese mismo dia;
la segunda, inmediatamente después de la cirugia, porque a pesar de que el
paciente estaba vivo, un médico ordend su traslado a la morgue; vy la tercera,
porque se dio de alta abruptamente, cuando se trataba de un paciente

delicado.

Aunque no es explicita la demanda, de alguno, de dos o de los tres anteriores
actos calificados de culposos y endilgados a la sociedad médica demandada
se vincula el nexo causal de la encefalopatia hipdxica padecida por el

demandante.

Sin embargo, segun la prueba pericial decretada y practicada, rendida por el
dr. Cesar Augusto Giraldo, Médico Especialista en Patologia - quien dirigio el
Instituto de Medicina Legal de Medellin, fue jefe del Departamento de
Patologia de la U de A, coordind las conferencias de Neurociencia en el
Hospital San Vicente de Paul, actualmente docente en el CES y autor de
diferentes obras, entre las cuales destaca Medicina Forense en trece ediciones
y Casos forenses en dieciocho volimenes,- la hipoxia obedecid a la lesién
cardiaca. Recuérdese que la prueba fue pedida por la parte demandante en
los siguientes términos (fl. 41): “oficiar a Medicina legal, con el fin de que mi
mandante sea reconocido por un neurologo y dictamine si las secuelas que
actualmente padece son consecuencia del deficiente y equivocado

tratamiento recibido por los galenos del centro asistencial ya descrito”.
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Pues bien, el perito con el propdsito de atender el cometido inicidé con un
resumen de la historia clinica, continud describiendo el examen clinico fisico
que hizo al demandante el 5 de mayo de 2015 y siguié con un acapite que
denomind “CORRELACION CLINICO Y MEDICA LEGAL”, en el que sefialé que
el paciente a las 9:30 del 15 de septiembre de 2000 fue evaluado por
neurocirugia en quiréfano, previo a la cirugia, y diagnosticado con
encefalopatia hipoxica aguda que un principio fue muy severa pero tuvo

evolucion favorable con recuperacion de la conciencia y de la motricidad.

Seguidamente refirid el perito la siguiente explicacion:

“las heridas del corazon son siempre muy graves y de naturaleza mortal,
es decir, idoneas para producir la muerte si no tiene un tratamiento
oportuno y adecuado, la gravedad de la herida de corazon esta en
relacion con la cavidad cardiaca afectada, las heridas de auricula pueden
producir la muerte en pocos minutos, pero una herida de ventriculo
izquierdo por el mayor espesor del musculo cardiaco permiten qgue las
contracciones cardiacas puedan hacer un poco de hemostasia y tener
sobrevida de varias horas sin la atencion adecuada. En todas las heridas
del corazon se produce taponamiento cardiaco que significa que el saco
pericardico se llena de sangre y dificulta la funcion cardiaca y presenta
signos de presion convergente, como en el presente paciente. Adicional
a la pérdida sanguinea que en este paciente fue de 1500 cm, en este
tipo de heridas penetrantes a la cavidad, puede entrar aire que al llegar
al ventriculo izquierdo del corazon sale por la arteria aorta, pasa a las
arterias carotidas que son las que irrigan el cerebro y produce un
embolismo de aire en las arterias cerebrales que producen hijpoxia e

isquemia en el sistema nervioso central.

En este paciente los signos iniciales de encefalopatia hipoxica fueron muy
severos, pero de manera sorprendente tuvieron una evolucion muy
favorable, lo que debio ser por el tratamiento adecuado gue permitio que
el dafio cerebral definitivo no fuera tan grave, le quedo como secuela
una crisis convulsiva, que a pesar de no tener control médico periodico,
desde hace afnos no se presentan, y tuvo conservacion de las otras

funciones cerebrales.
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De todo lo expuesto, puede concluirse gue el dafo sufrido por el sefior
Cardona fue imputable a la grave herida por arma cortante y punzante
gue le ocasiono lesion de 2 cm en ventriculo izquierdo del corazon,
provoco chogue hipovolémico y probablemente un embolismo aéreo
cerebral, eventos que lo llevaron a una encefalopatia hipoxico aguda. Su
fallecimiento por la herida de corazon y la casi ausencia de secuelas de
la encefalopatia hijpoxica fue evitado gracias a la oportuna y adecuada

atencion médica’.

Segun el dictamen pericial, no hay resquicio de duda de que el dano
reclamado por el paciente: la encefalopatia hipdxica padecida, no se presentd
por causa de la atencién médica que se le dispensé en la Clinica SOMA; es
decir, cuando el paciente llego al servicio de urgencia ya tenia por lo menos
muestras de una hipoxia isquémica y, en todo caso, ya llevaba en su cuerpo

la causa de la encefalopatia hipoxica.

Dicho de otro modo, por las circunstancias de modo y tiempo en que se
presentd la patologia de la que se pretende derivar los perjuicios, no resulta
posible establecer un vinculo causal con la atencidn médica brindada. Si el
paciente llegd a urgencias con signos claros de sufrir una encefalopatia
hipoxica isquémica debido a la gravedad de la lesion sufrida en el corazén, no
resulta posible que esa patologia se hubiese presentado por el actuar médico:
ni antes, ni durante y mucho menos después de la intervencion que le salvd

la vida y redujo los sintomas y gravedad de la encefalopatia.

Desde una Optica objetiva, sin entrar a valorar si la conducta desplegada por
el personal médico fue diligente o negligente, no resulta posible concluir que
la encefalopatia hipoxica se presentara por el actuar médico, se reitera, mas
alla de la calificacion subjetiva del actuar médico, estos no pudieron incidir en
la presencia de la encefalopatia en el paciente, por la sencilla razon de que el
paciente se presentd el 15 de septiembre de 2000 a urgencias con signos
claros de que ya la padecia. No hay ningin medio de prueba que siquiera
sugiera lo contrario, es decir, que el paciente no llegd a urgencia con la
encefalopatia y que fue ya en el hospital, estando neuroldgicamente bien, que

presentd el deterioro mental.
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Los otros profesionales que rindieron declaracion: Dario Alberto Sierra
Moreno, médico cirujano que operd al demandado, Alvaro Porras Martinez,
médico internista que trabaja en el area cardiovascular de urgencia quien
recibio al paciente; Gabriel Dario Isaza Londofio, quien atendio el paciente el
21 de septiembre de 2000; Alejandro Guerra Palacio, médico intensivista que
atendio al paciente después el 18 de septiembre de 2000 cuando completaba
48 horas en UCI, aunque no todos presenciaron la entrada inicial del paciente
al hospital, el despacho y los abogados aprovechando los conocimientos
cientificos, preguntaron respecto a la causa de la encefalopatia hipdxica y

todos orientaron sus respuestas en el mismo sentido del perito.

Fue asi como Gabriel Dario Isaza Londono senalo:

"Cuando llego tenia signos de una herida precordial con taponamiento
cardiaco y signos de severo dafio cerebral, pues estaba midridtico y en
estupor profundo, algo que incluso en caso de resucitacion cardiaca se
considera muerte cerebral, estos son [os signos para suspender
maniobras de resucitacion, no obstante este paciente fue rapidamente
atendido, sometido a manobras de resucitacion, cirugia, recuperacion del
shock y era evidente que tenia compromiso cerebral, compromiso que
dio una respuesta inicial satisfactoria y que requirio seguimiento

posterior por neurologia”

Ahora bien, no es que la ausencia de nexo entre la atencidn y la encefalopatia
se fundamente en la prueba testimonial de los médicos que trabajan o
trabajaron para la demandada, sino que es importante senalar que el dicho

de estos se orienta en el mismo sentido del perito.

Por su parte, los testimonios de los sefiores José Mario Cardona Giraldo,
Marleny Cardona (hermanos del demandante), Maria Patricia Restrepo Pineda
y Maria Victoria Agudelo, no versaron sobre las condiciones del paciente al
momento de la entrada a la clinica. De las cuatro declaraciones se advierte
gue quien primero tuvo contacto con el paciente y conocio de la situacién del
sefor Fernando Cardona, fue su hermana Marleny Cardona Giraldo y su relato
fue el siguiente: "yo estaba con mi nifio, cuando recibimos una llamada de la
Clinica Soma, que si era la casa del joven Fernando Cardona Giraldo , quien

se encontraba en urgencias, yo inmediatamente baje...cuando yo bajo
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aproximadamente a las 8:30 y 9 de la noche, yo pregunté en qué
circunstancias se encontraba mi hermanito, me dijeron gue se encontraba en

cirugia...”.

Por su parte, el testimonio del hermano, sefior José Mario inicia el relato
sefalando que su hermana le avisé que Fernando estaba en urgencias en la
Clinica SOMA. Los otros dos testimonios se limitaron a describir las secuelas

de la patologia del sefor Fernando y de cémo afectd a su familia.

Notese pues que no hay un indicio ni principio de prueba que permita siquiera
inferir débilmente que el paciente llegé en una condicion neurologia sana a la
primera atencion brindada en Urgencias de la Clinica Soma, por el contrario,
todos los medios de prueba apuntan a que fue la herida con arma corto

punzante en el corazon la que generd la encefalopatia hipoxica.

Lo anterior, resulta suficiente para confirmar la sentencia de primera
instancia, pues dada la imposibilidad de vincular el resultado encefalopatia
con la atencion médica dada al paciente en la Clinica SOMA, y por el contrario
resultd claro desde el punto de vista cientifico como se allegd la prueba al
plenario de que la encefalopatia obedece a lesién cardiaca, ante lo cual inutil
resulta adentrarse en el estudio del presupuesto axioldgico de la

responsabilidad denominado culpa médica o hecho culposo.

No obstante el argumento anterior, la Sala no comparte el reparo de la
apelacidon que ataca la sentencia por falta de valoracién probatoria, todo lo
contrario, el a guo, hizo referencia a todos los medios de prueba recaudados
y no le fue suficiente con analizar que en este caso no se acreditd la culpa
médica y que por el contrario se acredito la debida diligencia y cuidado, sino
que también se ocupd de analizar la falta de nexo causal. Aunque bien sabido
es que la falta de uno de los presupuestos axioldgicos de la pretension lleva
al traste su prosperidad, resultando inane analizar los demas, el a guo se
extendio en el andlisis de la prueba en el sentido ya indicado, con el propdsito
de demostrar que faltd acreditar dos de los tres presupuestos axioldgicos de

la pretension planteada.

Ahora, de los tres actos médicos sefialados como culposos, aunque se hubiese

aportado prueba, que no es el caso, igual la pretensién hubiese fracasado,
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porque quedd demostrado que la afeccidon neuroldgica estaba presente en el

paciente por causa del trauma violento sufrido en el corazén.

De modo que revisados los medios de prueba, solo hay lugar a concluir como
lo hizo el juez a-quo, que no se acreditdé tampoco ningun actuar culposo. En
la historia clinica no hay rastro de nota alguna que sefiale que el paciente
entrd antes de las 9 de la noche del 15 de septiembre de 2000, como es la
tesis de la demanda. Ni siquiera de los dichos de los testigos de la parte
demandante se puede extraer informacion veraz que soporte esa tesis; se
itera, la primera persona conocida, que se enterd de la situacion del sefor
Fernando fue su hermana, y afirmé que lo hizo entre las 8:30 y 9:00 de la
noche, esto sin contar que el testimonio se dio doce afios después de los
hechos, lo que permite inferir que se trata de un testimonio del que el tiempo
borrd en gran medida un buen nivel de detalle, y pese a ello, de este relato
se puede colegir, que no se trata de un testigo presencial de las circunstancias
de modo, tiempo y lugar de ocurrencia de la lesién de su hermano, ni de la
forma o estado en que ingresé a la clinica, y menos cuanto tiempo transcurrio

entre el ingreso a urgencias hasta el ingreso a cirugia.

Por su parte el testigo José Mario, que fue enterado de la situacion del sefor
Fernando, a través de llamada que hizo su hermana, se encuentra mas alejado
en tiempo de las circunstancias iniciales en la que se dio la atencion del

paciente.

Y es que podria seguirse analizando la falta de prueba del supuesto error en
el diagndstico, por ordenar el traslado del paciente a la morgue después de la
cirugia, vy la supuesta orden de alta médica de manera abrupta (HECHOS DE
LOS QUE NO HAY PRUEBA Y DE LOS QUE OBRA PRUEBA EN CONTRARIO EN
LA HISTORIA CLINICA Y EN EL DICHO DE LOS GALENOS QUE RINDIERON
TESTIMONIO), sin embargo, estos son hechos que ocurrieron después de la
9:30 p.m., hora para la cual el paciente ya habia sido diagnosticado con
encefalopatia hipoxica, lo que de contera hace imposible que después de esta
hora hubiesen incidido los médicos en la presencia del dafio neuroldgico del

paciente.

DECISION
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Sin mas consideraciones, La Sala Cuarta de Decision Civil del Tribunal Superior
de Medellin, administrando en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la ley, CONFIRMA la sentencia proferida e 27 de junio de 2019
por el Juzgado Veinte Civil del Circuito de Medellin. Sin costas en esta instancia

dado el caracter de esta sentencia (anticipada).
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