M. P. Julian Valencia Castario

S-2021

Procedimiento: Verbal

Demandante: Maria Jazmin Agudelo Osorno y otros
Demandada: Hospital Pablo Tobén Uribe

Radicado: 05001 31 03 004 2018 00310 01.
Asunto: Confirma sentencia de primera instancia

TRIBUNAL SUPERIOR
DISTRITO JUDICIAL DE MEDELLIN
-SALA CUARTA DE DECISION CIVIL-

Medellin, veintiséis (26) de julio del dos mil veintiuno (2021).

La Sala emite la providencia que resuelve el recurso de apelacién
interpuesto por la parte demandante, contra la sentencia proferida por el Juez
Cuarto Civil del Circuito de Medellin (Antioquia), el pasado primero (01) de
diciembre de 2020, en el proceso de la referencia, promovido por los sefiores: Maria
Jazmin Agudelo Osorno a nombre propio y en representacion de su hijo menor
William Fabio Parra Agudelo, Marco Dario Agudelo Patifio, Cenobia del Socorro
Osorno Morales y Jennifer Parra Agudelo en nombre propio y en representacion de
su hija menor Julieta Sandon Parra, en contra del Hospital Pablo Tobon Uribe y la
EPS Medicina Prepagada Suramericana S.A. -EPS Sura-. Labor jurisdiccional que

se acomete en el siguiente orden,

I. ANTECEDENTES

1. El dia 14 de junio de 2018, los demandantes presentaron demanda con
pretension declarativa de responsabilidad civil extracontractual, para que, a través
del procedimiento verbal, los demandados fueran condenados a pagar los
perjuicios ocasionados a raiz de la falla en la atenciéon médica brindada por el
hospital Pablo Tob6n Uribe y la EPS Sura, a la sefiora Maria Jazmin Agudelo
Osorno, entidad esta ultima donde se encontraba ella afiliada en calidad de

cotizante.

2. Fundamentos Facticos. Los hechos se sintetizan de la siguiente manera:

2.1. Que el dia 27 de agosto de 2017, la sefiora Maria Jazmin Agudelo Osorno fue

atropellada por una motocicleta, por lo que se dirigio al servicio de urgencias del
1
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Hospital demandado, en donde fue atendida por la médica general
Dra. Yuliana Mailyn Valencia Gémez, quien evidencié a través de dos radiografias
gue la paciente presentaba fractura en dos dedos de su mano izquierda y uno de
ellos presentaba heridas abiertas, asi, luego de inmovilizar la mano fracturada envié
a la paciente para la casa, con la recomendacién que pidiera cita con cirujano

plastico.

2.2. Que el dia 29 de agosto fue atendida por el cirujano Alvaro de Jesls Ruiz
Cuervo, quien observé la mano al retirar el vendaje e indicé que ese procedimiento
no era el debido, por cuanto se trataba de una herida abierta y se encontraba en
muy mal estado, que presentaba materia y se encontraba inflamada y enrojecida,
advirtiéendole, asi mismo, que presentaba una infeccion y que, de no haber asistido

a esa cita, hubieran tenido que amputarle la mano.

2.3. Que inicialmente perdi6 la movilidad de todos los dedos de la mano izquierda,
pero con las terapias ha ido recuperando poco a poco la movilidad de algunos, y
gue aun no se ha recuperado en su totalidad, pues el dedo mas afectado ha sido el

medio y del cual perdié la movilidad por completo con un dolor constante.

2.4. Que evidencia una clara responsabilidad médica por negligencia de la médica
general que la atendio inicialmente, pues de manera prematura la envié para la
casa con la mano vendada e inmovilizada y con medicacion consistente en
acetaminofén y naproxeno, sin prever que las condiciones fisicas del dedo
ameritaban otro tipo de tratamiento que impidiera el avance de toda clase de

infeccion.

2.5. Adujo entonces que, a raiz de lo anterior, no ha podido ejercer sus labores y,
por tanto, se ha visto afectada tanto en su vida laboral, como cotidiana, debido a
gue no puede realizar tareas basicas que antes del insuceso desarrollaba con
normalidad, mermando asi su calidad de vida. Narré entonces que, al igual que su
grupo familiar, se vio perjudicada no solo materialmente sino moralmente, por el
sufrimiento que tuvieron que padecer, la impotencia y angustia de haber pasado

por una situacion tan traumatica como la aqui ocurrida.
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2.6. De este modo, solicitaron que dichos perjuicios le fueran

indemnizados en una cantidad que fue tasada en la suma de $433.334.965.

3. Actuacion procesal. El Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Medellin admitié la
demanda mediante providencia del 05 de junio de 2018, (cfr. fl. 170, c. ppal.), misma
gue fue notificada a la parte demandada, quien la contest6 oportunamente de la

forma como pasa a precisarse.

4. Contestacién a la demanda. El hospital demandado, valiéndose de apoderado
judicial, presenté una sintesis de la atencion brindada a la paciente desde que
ingres6 a urgencias, para efectos de advertir que el trauma durante el accidente y

la contaminacion asociada al trauma, fueron la causa de la infeccion.

Agrego, que no le constaba que la paciente no hubiera recuperado la movilidad en
toda la mano y que, de todas maneras, la pérdida de movilidad articular (artrosis)
es un riesgo inherente a las fracturas intraarticulares como las sufridas por la
paciente en el accidente del 27 de agosto de 2017. Que tampoco le constaba que
la doctora Yeliana Mailyn Valencia Gémez diera de alta la paciente, sin considerar

otro tratamiento que impidiera el avance de la infeccion.

Formuld las excepciones que se dio en llamar: i) diligencia y cuidado en la atencién

médica brindada vy, ii) diligencia y cuidado.

4.1. Llamamiento en garantia. Seguidamente, en virtud de la podliza de
responsabilidad civil numero 1006462, llamd en garantia a la aseguradora La
Previsora S.A. Compafiia de Seguros, para que, en caso de una eventual sentencia
condenatoria, la convocada fuera obligada a reembolsarle las sumas que tuviera

gue asumir.

Dicho llamamiento fue admitido el dia 08 de noviembre de 2018, entidad que
coadyuvo los argumentos y excepciones formuladas por el Hospital Pablo Tobon
Uribe y, por ahi mismo, frente a la demanda principal, formulé las siguientes
excepciones: i) Inexistencia de responsabilidad del Hospital Pablo Tobén Uribe; ii)

Ausencia de culpa; iii) inexistencia de nexo causal; iv) inexistencia de perjuicios y/o
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de su pruebay v) tasacion excesiva de perjuicios patrimoniales. De
otro lado, frente al llamamiento en garantia, formuld las excepciones que se dio en
llamar: i) clausulas que rigen el contrato de seguro; ii) limite del valor asegurado;
iii) deducible pactado para el amparo basico y para el amparo de dafios

extrapatrimoniales.

4.2. La parte actora desistio de la demanda frente a la EPS Medicina Prepagada

Suramericana S.A. -EPS Sura-.

5. La sentencia apelada. Fenecido el tramite del proceso previsto en el CGP,
incluido la practica de pruebas, el Juzgado Cuarto Civil del Circuito profirié
sentencia el pasado 01 de diciembre de 2020, en donde desestima las pretensiones
de la demanda, absteniéndose de condenar en costas a los demandantes, como

quiera que se encontraban amparados por pobres.

En tal direccién, al retomar el contenido de la providencia impugnada que negoé las
pretensiones del libelo introductorio del proceso, se acentla que el argumento
cardinal del juez a quo radicé en que no estaba demostrado un dafio juridicamente
relevante que pudiera ser atribuido a un agente determinado, mediante un juicio de
reproche culpabilistico, dando al traste con los elementos necesarios para la
configuracion de este tipo de responsabilidad, toda vez que el diagndstico,
procedimiento y tratamiento se dieron conforme a la lex artis, pues se tomaron las
radiografias, se lavd la herida, se le suministrd analgésico y se ordend cita con
especialista, siendo éste Ultimo acto idoneo para determinar el tratamiento a seguir,
asi mismo, las secuelas padecidas por la actora, segun lo indicado por el experto,

eran de normal ocurrencia en este tipo de fracturas.

Dicho colofén lo respald6é al abordar el estudio de la documental aportada al
proceso, realizando un analisis temporal de las atenciones consignadas en la
historia clinica, las cuales, segun el dispensador de justicia, se dieron dentro del
margen de las 24 horas siguientes al diagnostico, ademas, conforme el testimonio
del médico cirujano que realizé el procedimiento quirdrgico a la paciente, dedujo
gue se dieron las condiciones necesarias para la proliferacion de las bacterias en

la herida y que, en ultimas, no fue la infeccion la que afecté la movilidad de la mano
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de la paciente, amén que la fractura intraarticular lleva insita esa
consecuencia, por ende, la atencién brindada fue oportuna y acorde al plan de

atencion requerido. Anoto el funcionario.

6. El recurso de apelacion. Concedido el recurso de apelacion en primera
instancia, el mismo fue admitido por este Tribunal, seguidamente, de conformidad
con el articulo 14 del decreto 806 de 2020 se otorgo el término de rigor para la
sustentacién, el cual descorrié la parte recurrente de la manera como pasa a

compendiarse.

6.1. Que, si se realiza una valoracion minuciosa de la historia clinica, podria
evidenciarse que el tratamiento médico brindado a la demandante no fue conforme
a la LEX ARTIS, pues no se le sometié a una cirugia en la brevedad posible vy, lo
gue estuvo precedido de una falta de diagndstico oportuno, siendo esto lo que en
realidad desencadené en la infeccion y posterior secuela de su miembro superior
izquierdo y que no se reduce el dafio y las secuelas exclusivamente al trauma de
fractura intraarticular sufrido en el accidente de transito, como se dijo
equivocadamente en la sentencia, sin dar cabida a la infeccibn como la causante

de las secuelas.

Agregd, que no puede hablarse de una total normalidad en el surgimiento del
proceso infeccioso, en caso de heridas como las de Maria Jazmin, puesto que de
aceptarse, conllevaria a indicar que todas las personas que padecen una fractura
como la de Maria Jazmin cuentan con infecciones en la actualidad, o con secuelas,
como las que tiene la pretensora, lo cual ciertamente no ocurre, y es por el simple
hecho de que una herida como la de Maria Jazmin Agudelo Osorno, es una herida
de urgencia que ameritaba una intervencién no tardia, puesto que la postergacién
con un cierre de herida légicamente puede traer, como consecuencia, el

surgimiento de infecciones y dafios como los ocurridos a la demandante.

Esbozados de esta manera los antecedentes que dieron lugar a la decision
recurrida, y las razones de disenso que sustentan la alzada, procede la Sala a

desatar el recurso con fundamento en las siguientes,
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[I. CONSIDERACIONES

1. Los presupuestos procesales. Encuentra la Sala satisfechos los requisitos o
presupuestos procesales para que pueda abordarse el estudio de la apelacién
interpuesta por la parte demandante, de igual manera, no se observa que en el
transcurso del proceso se haya irrumpido en alguna causal de nulidad, ademas, se
les ha permitido a los apoderados de las partes exponer las razones que los llevan

a sustentar su tesis dentro del término de sustentacion del recurso de apelacion.

1.1. Salvedad preliminar frente a la congruencia de la sentencia. Por técnica
del fallo, hemos de entender que el thema decidendum que se impone para impartir
mérito al recurso de apelacion, en general, pasa por establecer los eventuales
dafios ocasionados por una deficiente atencién concretada en la indebida
interpretacion de los sintomas (diagnéstico no conclusivo) que presentaba la
paciente al momento de su ingreso al servicio de urgencias del Hospital Pablo
Tobdn Uribe con una fractura abierta, omitiéndose asi tratamiento urgente —segun
la demandante-, lo cual facilitd un proceso infeccioso bacteriano en la herida que,
finalmente, desencadend en la complicacion de la movilidad del tercer dedo de la

mano izquierda.

Y no es que el juez se haya desviado en su sentencia del camino de la contienda
planteada en la demanda, pues siempre aterrizé en que el dafio o secuelas con que
resultd la paciente era una consecuencia logica de la lesion que sufrié y nunca fue
debido a la infeccion bacteriana, posicion que no comparte el apelante, pero que,
por manera alguna tipifica un descamino del thema decidendum o una irrupcién en

el vicio de la incongruencia.

2. De la responsabilidad civil médica. En términos generales, para que se
configure una responsabilidad civilLb, en su modalidad de contractual o
extracontractual, aparte de la prueba del contrato para la primera, deben reunirse
tres requisitos esenciales para ambas, como son: el dafio antijuridico, el hecho

culposo y el nexo de causalidad.
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Dichos elementos no son ajenos a la responsabilidad médica, sino
que, por el contrario, requieren concurrir, para que tenga cabida la obligacion de
indemnizar, junto con el contrato de salud, en los casos en que haya mediado uno,
surgiendo para el personal médico, el deber de poner al servicio de su paciente-
contratante, todos sus conocimientos cientificos y las técnicas para restablecer su
salud, dentro de lo cual se comprende el utilizar los equipos e instrumentos
adecuados para un correcto diagnostico y posterior tratamiento de la enfermedad,
elaborar correcta y pormenorizadamente la historia clinica, todas las cuales, son

obligaciones de la naturaleza del contrato que no requiere clausula escrita.

3. El nexo de causalidad, como elemento indispensable de toda
responsabilidad. Dentro de los elementos inveterados e inexcusables de la
responsabilidad civil, se destaca la relacion de causalidad entre: el hecho o la
omision del sujeto a quien se le imputa la ilicitud, y el dafio antijuridico, que,

concurriendo, dan origen a la responsabilidad civil.

Ahora, para que tenga cabida la causalidad o no quede duda de su existencia, la
conducta del demandado, activa u omisiva, debe haber sido la causa adecuada y
eficiente para la produccion del dafio cuya reparacion se solicita, memorando, que
solo es causa del dafio: la condicién que, segun el curso natural y ordinario de las
cosas, es idonea para producir un resultado, afiadiendo, que tal y como lo sefiala
la autora espafiola CECILIA WEINGARTEN, en el &mbito médico:

“...la conexion causal entre una accién y un determinado resultado debe ser
establecido con arreglo a criterios cientificos. Dada la indole de las cuestiones
que se dilucidan y las caracteristicas del hecho generador del dafio, Unicamente
es la ciencia médica la que puede verificar si un hecho puede producir regular
y normalmente y conforme el curso cientifico causal, un determinado resultado.
Solo la ciencia legitimara la comprobacion de un curso causal que desde el
antecedente lleve al consecuente...”

“...Ese contenido especifico de la medicina impone que el “hacer” profesional
del médico se integre con los métodos, técnicas y procedimientos establecidos
por la ciencia médica, desarrollando una conducta acorde con la misma, sin
perjuicio de la discrecionalidad cientifica que le permite optar entre distintas
alternativas que la medicina admite, conforme el desarrollo cientifico progresivo

”
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“... De alli que el médico solo satisface (cumple juridicamente) su
prestacion, mediante una actividad técnica y cientificamente adecuada, que
normal y ordinariamente pueda conducir a cierto resultado, aunque este no
pueda garantizarse...”

“...Si el médico actua conforme a un criterio de discrecionalidad cientifica,
optando por alguna de las variables objetivamente idoneas de acuerdo a las
reglas de la medicina y conforme a la adecuacion de las circunstancias en
concreto, no introduce causalidad alguna para la produccion del dafio...”*

4. Derecho al diagnostico. En cuanto la atencién adecuada del paciente, no puede
pasarse por alto -ya sea el paciente quien busque al médico o que le sea asignado
por el sistema de salud-, que a partir de ese primer contacto, si el médico acepta el
contrato, queda obligado primeramente a someter al enfermo a una completa
anamnesis, esto es, debe auscultar todos los antecedentes de salud y los sintomas
actuales que le sirvan para evaluar el caso, pasando a interrogarlo sobre sus
dolencias, escribirlas en la historia clinica y de ahi proseguir con un examen clinico
0 a través de los sentidos, como, por ejemplo, frente a un trauma contuso en la
mano o los dedos propios de la mano, procurar pedir al paciente el movimiento para
advertir la dificultad del movimiento contractil y extensor que llevan a sugerir una
fractura —como aqui sucedio-, pero soélo si el médico estima —de acuerdo con la
ciencia médica-, que requiere de examenes diagndsticos, debera ordenarlos (aqui
se ordenaron rayos “X” vy, luego cultivos para determinar la naturaleza de la
infeccidn) vy, luego de esos resultados, producir un diagnéstico, que puede ser

provisional, sin importar que finalmente resulte certero o no.

Hasta aqui podemos concluir, que primeramente existe una valoracion inicial o
diagndstico del médico, que no necesariamente es definitiva, pues a partir de ese
primer diagndstico empieza una planeacion estratégica para tratar la enfermedad
provisionalmente diagnosticada, y luego de una observacion, el médico podra,
hacia el futuro, segun la evolucion positiva 0 negativa del paciente, mantener el
diagndstico y el tratamiento o replantearlos, ordenando nuevos examenes para
acercarse a la causa real de la enfermedad, lo que explica por qué desde el primer
momento el diagnodstico puede no ser acertado y eso no conlleva per se a un error

médico que pueda responsabilizar al galeno, a quien so6lo se le exige que -de

1. WEINGARTEN Cecilia. Revista de Responsabilidad Civil y del Estado No. 5 de julio de 1998.
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acuerdo con los sintomas y evidencias de una posible enfermedad
que presenta el paciente-, le preste la atencion debida, examinandolo
exhaustivamente, para luego, sila ciencia médica o la lex artis se lo exige, ordenarle
los examenes diagnésticos que sean obligados o mandatorios para el
descubrimiento de la enfermedad, que le permitan al galeno hacer un diagnostico
correcto desde el punto de vista médico y asi poder fijar un tratamiento adecuado

con la enfermedad padecida.

De acuerdo con lo anterior, no es que frente a cualquier manifestacion de dolor de
un paciente el médico quede obligado a practicarle y ordenarle todas las ayudas
diagnésticas que la ciencia médica ofrece como Utiles para el diagndstico de la
enfermedad, pues, su deber esta sblo en ordenar aquellas que sean necesarias o
mandatorias para el caso en particular, ya sea para desatar la duda que surja frente
a un cuadro clinico confuso o difuso, pues se trata de brindar una atencion que
resulte adecuada y suficiente para el caso, sin que al galeno pueda exigirsele que
vaya mas alla, ofreciendo procedimientos ya sean experimentales o que no se

hacen indispensables o necesarios de acuerdo con el arte medical.

Y es que no es un secreto el desafio que presenta cada dia la ciencia médica a los
profesionales que la practican; por consiguiente, al médico no puede exigirsele que
emita un diagnostico certero, sino que de acuerdo con la ciencia médica, lo que
siempre debera exigirsele es que haga un diagndstico correcto, esto es, que su
diagnosis sea adecuada y esté acorde con los sintomas que el paciente presentaba
en el momento de ser examinado, y cuando sea el caso, ayudandose de los
resultados que los examenes diagndsticos arrojen, puesto que en uno y otro caso,
esto es, frente al diagnéstico meramente clinico o al diagndstico prevalido de otros
examenes, siempre habra la posibilidad de errar, de ahi que un diagnéstico errado
no pueda conllevar -de buenas a primeras-, a la responsabilidad galénica;
justificandose, que en ese tipo de responsabilidad, se exija la culpa probada, pues
si todos los pacientes no suelen presentar los mismos sintomas o reaccionar de la
misma manera, ni dentro del mismo tiempo frente a la misma enfermedad, luego,
de esos hechos podria seguirse una equivocidad diagnoéstica inicial o un
diagndstico tardio, por lo que hay razdn en exigir que la responsabilidad culpable

del médico se deba mirar desde el punto de vista de la ciencia medica, no para
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averiguar si finalmente fue acertado o certero en el diagnostico,
sino para averiguar si para llegar al diagndstico el médico respeté los protocolos o
pasos que la ciencia meédica exige, claro esta, teniendo en cuenta los sintomas
percibidos en el paciente en el momento de su valoracion clinica,
independientemente de que finalmente el diagndstico haya sido acertado y eficaz
0 no, pues en la cuenta del médico no puede cargarse el alea que implica la
particular manifestacion de la enfermedad de cada persona, y por eso no se
equivocan quienes sostienen que “no existen enfermedades sino enfermos”, lo
gue conlleva a que todos los seres humanos no reaccionemos del mismo modo

frente a la misma enfermedad.

En conclusion, esa equivocidad de los sintomas que se hacen tan variados y
difusos, inclusive para la misma enfermedad, es lo que dificulta o no permite desde
un comienzo un diagnoéstico acertado, lo que conlleva a que siempre deba
demostrarse una negligencia o impericia del médico, para que realmente pueda
predicarse de él una culpa en el diagnostico. Asi lo ha admitido la Corte en la
sentencia del 26 de noviembre de 2010, expediente No0.11001 3103 013 1999

08667 01, con ponencia de Pedro Octavio Munar Cadena, de la cual se destaca:

“2.2.1. El diagnostico esta constituido por el conjunto de actos enderezados a
determinar la naturaleza y trascendencia de la enfermedad padecida por el paciente,
con el fin de disefar el plan de tratamiento correspondiente, de cuya ejecucion
dependera la recuperacion de la salud, segun las particulares condiciones de aquel.
Esta fase de la intervencion del profesional suele comprender la exploracion y la
auscultacion del enfermo y, en general la labor de elaborar cuidadosamente la
“anamnesia”, vale decir, la recopilacién de datos clinicos del paciente que sean
relevantes.

Tratase, ciertamente, de una tarea compleja, en la que el médico debe afrontar
distintas dificultades, como las derivadas de la diversidad o similitud de sintomas y
patologias, la atipicidad e inespecificidad de las manifestaciones sintomaticas, la
prohibicion de someter al paciente a riesgos innecesarios, sin olvidar las politicas de
gasto adoptadas por los 6rganos administradores del servicio. Asi, por ejemplo, la
variedad de procesos patoldgicos y de sintomas (analogos, comunes o insdlitos),
dificiles de interpretar, pueden comportar varias impresiones diagnosticas que se
presentan como posibles, circunstancias que, sin duda, complican la labor del médico,
motivo por el cual para efectos de establecer su culpabilidad se impone evaluar, en
cada caso concreto, si aquel agot6é los procedimientos que la lex artis ad hoc
recomienda para acertar en él.

En todo caso, sobre el punto, la Corte debe asentar una reflexion cardinal consistente
en que sera el error culposo en el que aquel incurra en el diagndstico el que
comprometera su responsabilidad; vale decir, que como la ciencia médica ni quienes
la ejercen son infalibles, ni cosa tal puede exigirseles, sélo los yerros derivados de la
imprudencia, impericia, ligereza o del descuido de los galenos daran lugar a imponerles

10
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la obligacion de reparar los dafios que con un equivocada diagnosis
ocasionen. Asi ocurrira, y esto se dice a manera simplemente ejemplificativa, cuando
su parecer u opinion errada obedecié a defectos de actualizacion respecto del estado
del arte de la profesién o la especializacion, o porque no auscultaron correctamente al
paciente, o porque se abstuvieron de ordenar los examenes 0 monitoreos
recomendables, teniendo en consideracion las circunstancias del caso, entre otras
hipétesis. En fin, comprometen su responsabilidad cuando, por ejemplo, emitan una
impresién diagnéstica que otro profesional de su misma especialidad no habria
acogido, o cuando no se apoyaron, estando en la posibilidad de hacerlo, en los
examenes que ordinariamente deben practicarse para auscultar la causa del cuadro
clinico, o si tratandose de un caso que demanda el conocimiento de otros especialistas
omiten interconsultarlo, o cuando, sin justificacién valedera, dejan de acudir al uso de
todos los recursos brindados por la ciencia.

Por el contrario, aquellos errores inculpables que se originan en la equivocidad o
ambigledad de la situacion del paciente, o las derivadas de las reacciones
imprevisibles de su organismo, o en la manifestacion tardia o incierta de los sintomas,
entre muchas otras, que pueden calificarse como aleas de la medicina no
comprometen su responsabilidad.

Por supuesto que esto coloca al juez ante un singular apremio, consistente en
diferenciar el error culposo del que no lo es, pero tal problema es superable acudiendo
a la apreciacion de los medios utilizados para obtener el diagnéstico, a la determinacion
de la negligencia en la que hubiese incurrido en la valoraciéon de los sintomas; en la
eguivocacion que cometa en aguellos casos, no pocos, ciertamente, en los que, dadas
las caracteristicas de la sintomatologia, era exigible exactitud en el diagnéstico, o
cuando la ayuda diagndéstica arrojaba la suficiente certeza. De manera, pues, que el
meollo del asunto es determinar cuales recursos habria empleado un médico prudente
y diligente para dar una certera diagnosis, y si ellos fueron o no aprovechados, y en
este Ultimo caso porque no lo fueron.

En todo caso, y esto hay que subrayarlo, ese error debe juzgarse ex ante, es decir,
atendiendo las circunstancias que en su momento afrontdé el médico, pues es ldgico
gue superadas las dificultades y miradas las cosas retrospectivamente en funcion de
un resultado ya conocido, parezca facil haber emitido un acertado diagnostico.”.

5. Caso concreto. Para resolver el presente asunto hay que despejar sin duda dos
interrogantes que se complementan y ellos son: i) ¢ Existe prueba irrefutable de que
la demandante adquiri6 la bacteria que la infectd durante la atencién en el Hospital
Pablo Tobdén Uribe? Resuelto el anterior interrogante viene un segundo y
trascendental problema juridico que se condensa en el otro interrogante ¢fue la
infeccion bacteriana sufrida por la paciente la causa o concausa del dafio que
finalmente sufri6 como secuela en los dedos de su mano izquierda? Para contestar

a esas preguntas se procede como sigue:

Los hechos que relucen de la historia clinica dan cuenta que la sefiora Maria Jazmin
Agudelo Osorno a su ingreso a urgencias del Hospital Pablo Tobon Uribe al examen

fisico se le “..encontré mano izquierda con edema y limitacién funcional en articulacién interfalangica

proximal de tercera y cuarta falange, edema doloroso en tercer y cuarto dedo. Escoriacion con leve sangrado

en dorso de tercer dedo (...) se le realizaron RX con las cuales se diagnostico fractura de la base de la
11
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falange media del cuarto dedo, discreto desplazamiento en sentido ulnar del fragmento
distal, en 2 mm, fractura de la base de la falange proximal del tercer dedo de la mano izquierda, impactada,

no desplazada, ambos trazos de fractura con compromiso intraarticular. Se realizé curacion de heridas,

se inmoviliz6 mano izquierda con ferula de burkhaler ...” (Cfr. fl 47).

Segun puede observarse, el tratamiento previsto por la médica general fue
elsiguiente: se inicio con un lavado de las heridas y su curacion, se receto
medicamentos antiinflamatorios y analgésicos (diclofenaco y acetaminofén),
indicandole los respectivos signos de alarma “...y se dio de alta para valoracion
por cirugia plastica...”, procedimiento y tratamiento indicados en los protocolos
para estos casos, segun la lex artis, de acuerdo con el dictamen pericial presentado
por el Doctor Alberto Kurzer Schall, médico especialista en cirugia plastica de mano
y maxilofacial, catedratico y perito del CENDES y de la Universidad de Antioquia
desde el afio de 1979, quien entre otras situaciones, sefialé que la decision de

113

clasificar la paciente en Triage lll “..fue acertada por cuanto requeria ayudas
diagnosticas (radiologia) para determinar si existia fractura, pero no existia una
condicién clinica que pusiera en riesgo su vida...” y, refiriéndose al protocolo
de atencion exigido para ese momento de la atencidén en urgencias, explica que
“...la médica interna Laura Carolina Restrepo Carvajal al examen fisico de las
extremidades, encontré “edema y limitacion funcional en articulacion interfalangica
proximal de tercera falange de la mano izquierda, equimosis en art MTF de tercer
dedo de la misma mano”. En la revision fisica la auxiliar de enfermeria Natalia
Yepes Escobar encontré “escoriacion, edema” y la doctora Yeliana Mailin Valencia
Gomez observo edema, limitacion funcional y escoriacion con leve sangrado.

Ninguno de los signos anteriores sugiere la presencia de un proceso

infeccioso a nivel de los tejidos blando o del hueso...”

No obstante lo anterior, la paciente, el dia siguiente, 28 de agosto, volvio al hospital
pasado el meridiano, para la valoracion programada por la médica general que le
habia dado de alta en la madrugada de ese mismo dia, siendo inmediatamente
atendida por el cirujano Dr. Alvaro Ruiz Cuervo, especialista quien diagnostico
absceso en la herida y la hospitalizé con sospecha de artritis séptica vs osteomielitis
aguda de la IFP del 3er dedo, seguidamente, la programo para lavado y toma de
muestras, posteriormente, fue intervenida por el cirujano Andrés Felipe Pineda,

quien confirmd hallazgos de fractura, lesién del extensor y dafio articular, paso6 a
12
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realizarle lavado, desbridamiento, toma de muestras para cultivo

debido a la no especificacion de la bacteria.

De esta manera, al reevaluarse cronolégicamente las anotaciones de los actos
meédicos vertidos en la historia clinica, para la Sala el proceso infeccioso generado
en la fractura intra-articular de la mano izquierda de la sefiora Maria Jazmin
Agudelo Osorno, es un hecho probado, asi lo reporta dicha documental que
consigna para el 06 de septiembre la presencia de una infeccion generada por
bacterias de “enterococcus casseliflavus, aeromonas hydrophila y Escherichia
Choly”; sin embargo, cumple destacar que la literatura hipocratica disponible en el
mundo cibernético es pacifica en sefalar que, en determinada herida o trauma
abierto, siempre vaya a existir un riesgo de infeccion o contaminacion de tejidos,
pues “...las fracturas abiertas se caracterizan por la pérdida de la continuidad 6sea y |la

exposicion del foco de fractura con el medio externo, situacién que las hace

especialmente vulnerables a procesos infecciosos y multiples complicaciones. La

mayoria de fracturas abiertas son causadas por traumatismos de alta energia (...) Se
clasifican _segun el mecanismo de lesién, la gravedad de lesidon de los tejidos

blandos, la configuracion de la fracturay el grado de contaminacion (...) Los objetivos

principales del tratamiento son prevenir la infeccidn, estabilizar la fractura, conseguir

la consolidacion y restaurar la funcién; para ello es indispensable lainstauracion de

una profilaxis antibidticay un manejo adecuado de los tejidos blandos...”?

En esa misma linea, el experto traido por el Hospital demandado al dar respuesta
a la pregunta 7 en el dictamen, explica: “...la frecuencia de infecciones asociadas a
fracturas abiertas de mano depende de la publicacion que se lea, pero en general oscila
alrededor del 11% (...) Hay tres elementos esenciales comunes a toda infeccion: medio
ambiente, agente etiolégico y huésped. Un medio ambiente demasiado contaminado
donde pueden existir microorganismos resistentes es un factor que se debe tener en
cuenta al igual que el trauma exagerado de los tejidos en el momento del accidente o
durante la intervencion quirdrgica, la presencia de cuerpos extrafios, el uso excesivo de
suturas, y la aparicion de hematomas. También se debe considerar factores relacionados
con el paciente, tales como: edad, enfermedades coexistentes, disminucién de los
mecanismos de defensa y utilizacion de drogas que pueden alterar el sistema

inmunoldgico (...) una herida puede contaminarse por microorganimos del ambiente, por

2 Revista Médica Sinergia. Vol. 5 num. 4. Manejo de Fracturas Abiertas. Dr. Marco Brenes Méndez Investigador independiente,
San José, Costa Rica Médico general y Cirujano, graduado de la Universidad Autdnoma de Centro América (UACA)
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bacterias que colonizan la piel y son flora sapoéfrita (normal) que no
produce infecciones pero en una herida se pueden reproducir y producirlas, o la infeccién
puede venir de dentro del organismo de la flora intestinal, por ejemplo. La probabilidad de
infeccion es directamente proporcional a la dosis de la bacteria y su virulencia, e
inversamente proporcional a la resistencia del huésped. (...) el trauma es un factor de
riesgo por cuanto altera los tejidos produciendo inflamacion, heridas superficiales o

profundas y afecta la irrigacion sanguinea local...”

Luego, entonces, segun lo ha explicado el perito médico y con apoyo en la literatura
cientifica especializada, en ese tipo de lesiones con heridas abiertas siempre
existira el riesgo de una sepsis, aunque se tomen todas las precauciones que la lex
artis aconseja, lo que, ademas, segun el citado dictamen, deja en claro el testimonio
del Cirujano Andrés Felipe Pineda Restrepo, quien operé a la paciente y explicé en
forma contundente que la infeccion de una herida es un riesgo inherente en
cualquier politraumatismo, por la simple exposicion de los tejidos al medio
ambiente, a lo que se debe sumar una gran dificultad de saber en qué medio
ambiente se contrajo la infeccion ( si durante el transporte urbano, en casa, en la
calle o en el nosocomio), lo que hace una tarea bien dificil adjudicar de buenas a
primeras una culpa médica en la atencion del paciente, maxime cuando la sefiora
fue atendida de inmediato y dada de alta, por lo que la infeccidn bien pudo adquirirla

fuera del hospital.

5.1. Ahora, es verdad que se le dio salida a la paciente con la herida abierta, pero
también lo es que, segun se consigno en la historia clinica, para ese momento la
misma no presentaba signos de infeccién y que el dejar la herida abierta es un
procedimiento indicado mientras recibe la atencion del especialista, para ello,
precisamente, es que se deben hacer las curaciones durante ese tiempo para evitar

la infeccion, como en efecto lo hizo la médica general que la atendi6 en urgencias.

Y como lo advirtid el experto en medicina, en un evento de fracturas abiertas
siempre existira el riesgo de infeccion en un 11%, al tiempo que el mismo perito fue
certero y asertivo en sefialar que aqui se actud por parte del personal meédico
conforme a la lex artis; por consiguiente, no se puede predicar una responsabilidad
de los demandados por el simple hecho de que haya resultado la paciente con una

infeccion bacteriana cuando tan siquiera se sabe en qué ambiente la adquirid.
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Pero, independientemente de que la bacteria que produjo la
infeccion haya provenido del propio cuerpo de la paciente, de su domicilio cuando
fue dada de alta, o del ambiente del centro hospitalario, lo cierto es que sea cual
sea su origen, el riesgo siempre iba existir, y lo importante para atribuirle
responsabilidad a los médicos, las IPS y las EPS, no es que el riesgo de infeccion
se haya materializado, sino que debia demostrarse que no sélo dicha infeccion
ocurrié dentro del nosocomio durante la primera atencion o las subsiguientes, sino
gue, ademas, se haya incurrido en una conducta culposa en el Pablo Tob6n, como
gue para las calendas de la atencién se hubiere demostrado una falta de sepsis o
una virulencia generalizada de ese tipo de bacterias sin control alguno, descuido
gue no se advierte haya ocurrido y por eso se hace imposible asegurar que esas
hayan sido las causas de la infeccion bacteriana, pero aun que asi fuere, aqui no
se reclama como dafio simplemente la infeccién bacteriana, sino que esa fue la
causa subsiguiente de la complicacion en la estructura funcional del tercer dedo de
la mano izquierda de la paciente, haciéndose necesario pasar a resolver el segundo

interrogante atras planteado, como mas adelante se hara.

Ha de advertirse, entonces, que en el texto de la demanda, ni por asomo se toca el
punto referente a un simple dafio pasajero o provisional, con venero en una falla en
la atencién anclada en la proliferacion de una infeccion durante el tiempo que fue
atendida y permanecio en el hospital la sefiora Maria Jazmin Agudelo Osorno, sin
importar las secuelas con las que finalmente resultd, esto es, que se esté
reclamando simplemente la indemnizacion por el presunto contagio nosocomial y
nada mas; sin embargo, aun de haber sido asi, segun se vio, la ciencia médica no
descarta la etiologia de un proceso infeccioso proveniente de causas atribuibles al
propio paciente, dando por descontado que la infeccidén puede tener un periodo de
incubacién, que varia de un caso a otro y, entonces, asi las cosas, cdmo concluir
con alta probabilidad, que la infeccibn se gener6 por falta de asepsia en el
nosocomio demandado y asi atribuirle la responsabilidad en la infeccion al hospital
Pablo Tob6n? Recuérdese que la paciente tuvo heridas abiertas que estuvieron
expuestas a varios agentes contaminantes desde el mismo momento en que resulté
herida, pasando por su movilizacion a la Clinica hasta que regreso en horas de la
tarde, entonces ¢,coOmo descartar que no contrajo la infeccidén bacteriana durante el

itinerario transcurrido cuando fue dada de alta y viaj6 de ida y regreso a su casa?
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5.2. Es que a no dudarlo, lo que reprocha la parte demandante vy,
en lo que en este segundo grado de conocimiento fundamenta su recurso, es que
i) al ser valorada por la galena tratante Yeliana Mailin Valencia, se incumplié ese
deber que le imponia la lex artis o buen hacer médico, de no prever en forma
oportuna y certera el surgimiento de un proceso infeccioso en la fractura abierta
gue presentaba la paciente Maria Jazmin Agudelo Osorno a su ingreso al servicio
urgencias el pasado 27 de agosto de 2017 siendo las 12:24 a.m., de donde ella
misma deduce caprichosamente que esa fue la causa que desencadend y produjo
las secuelas que conllevaron a la inmovilizacion de la articulacién del tercer dedo o
dedo del medio de la mano izquierda de la paciente, casi que sin contar con el

accidente en si que le produjo la fractura abierta.

5.3. A partir de este planteamiento exteriorizado por la actora, refulge el interrogante
gue genera el vértice de la presente controversia ¢ COmo determinar que la causa
de la complicacién en la estructura funcional del tercer dedo de la mano izquierda
de la sefiora Maria Jazmin Agudelo Osorno, se generd a partir del proceso
infeccioso mismo y que nunca tuvo su venero en la fractura intra-articular que sufrio

la paciente?

Véase coOmo la experticia emitida por el médico especialista en la Cirugia de Mano,
de modo alguno sefala o admite la posibilidad que la afeccion en la movilidad de la
sefiora Agudelo Osorno haya sido causa del proceso infeccioso en la herida que
vino a presentar luego de la lesion y, por el contrario, se encamina sugerir -aunque
de forma escueta-, que al momento de contraer la infeccion hay que tener en
cuenta el trauma exagerado de los tejidos, tdpicos que de todas maneras no son
concebidos como el movil eficiente de las secuelas funcionales sufridas por la
paciente, porque al recabar sobre el particular, se observa en la historia clinica, que
inicialmente se inicié el tratamiento con antibiético empirico, (esperando los
resultados del cultivo y del antibiograma) cefazolina 2 gr. IV cada 8 horas, el cual a
decir del experto “...este es un antibiotico de amplio espectro (ataca diferentes
gérmenes) con accion bactericida indicado para manejo inicial antes de que se

7

identifique el germen, en infecciones...” Pero no se olvide que una vez se
conocieron los resultados del cultivo, el cual arrojé presencia de bacterias como:

“...enterococcus casseliflavus, aeromonas hydrophila y Escherichia Choly...”, se
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suspendio la cefazolina y se solicité evaluacién por infectologia que
recomendo ciprofloxacina durante 10 dias para combatir la infeccion en los tejidos
blandos y se ordend adicionar ampicilina y sulbactam durante 6 semanas para

combatir la infeccién 6sea.

Entonces, la paciente tampoco estuvo mal formulada, pues como se infiere de la
explicacion del experto, los antibidticos también se pueden formular con
fundamento en la experiencia de los galenos, siendo esta la conducta inicial y, con
toda razén, ya que es imposible contar desde un primer momento con los resultados
de un antibiograma o de un cultivo que sefiale cuales son los antibioticos indicados
para un buen tratamiento de la infeccion bacteriana. Ademas, tampoco se probo
gue los antibidticos formulados no fueran eficaces contra la bacteria o agente que
en el caso particular infecté la herida de la sefiora Agudelo Osorno, pues, por el
contrario, la ciprofloxacina durante 10 dias para combatir la infeccidén en los tejidos
blandos y la ampicilina y sulbactam durante 6 semanas, no sélo son sino que
resultaron eficaces contra las bacterias contraidas, ya que el antibiograma indica
gue los gérmenes son resistentes solamente frente a la vancomicina, prueba de
ello, es la mejoria que presentd durante el tratamiento que permitié controlar la
bacteria, hasta que se le dio de alta el 11 de septiembre, con manejo de
amoxacilina/ac clavulanico 1gr cada 12 horas hasta completar 6 semanas,
siguiendo la recomendacion del infectélogo Franco Eduardo Montefar Andrade (cfr.
fl. 107).

Lo anterior traduce que no existe una prueba médico cientifica sobre la causalidad
que pudo tener las infecciones en tejidos blandos y en los huesos sobre la salud de
la mano izquierda de la paciente y, mucho menos, como pudo influir en el resultado

final de la pérdida de movilidad y desviacion del tercer dedo de ese miembro.

Es que si bien se admite que al sufrir heridas abiertas secundarias a
politraumatismo con fractura en el tercer y cuarto dedo de la mano izquierda y un
sangrado leve, se hace entendible la actitud de la paciente en exigir una atencion
pronta, ante la angustiante espera de la valoracion por cirugia de mano, pero de
ahi, a pasar concluir que, de haberse iniciado desde ese momento un tratamiento

que impidiera el avance de una infeccion, muy seguramente habria evitado la
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pérdida articular en el 90% del tercer dedo de su mano izquierda,
resulta ser un mero juicio conjetural o empirico emitido por personas carentes de
conocimientos médicos cientificos sin ninguna base factica, conclusion a la que sélo
habria sido posible llegar pero a través de todo un debate y conclusion cientifica
por medio de la prueba pericial que aqui no se presento, sin que sea posible
asumir siquiera el debate a través de la prueba indirecta o indiciaria, pues no existen

hechos reveladores que asi lo permitan.

Tampoco puede olvidarse que aqui la paciente siempre tuvo un mal prondéstico

14

funcional debido a que, segun los resultados de imagenologia, “...ambos trazos
de fractura demuestran compromiso articular...”. Sobre el punto, el experto
compartio el siguiente texto: las fracturas intra-articulares siempre son de mal
prondstico. Siempre existe limite bien definido en lo que puede obtenerse en el
tratamiento de las articulaciones y es mejor tratar de conseguir un dedo estable en
una posicion funcional que luchar para obtener una reduccion anatdmica completa.
Se le debe advertir al paciente que sera inevitable la aparicion de una artritis

degenerativa y_se le debe preparar para gue acepte con_agradecimiento

cualquier rango de movimiento que pueda obtenerse...”

5.4. La tarea de la demandante, entonces, a voces del articulo 167 del C. G. del P.,
(segun se explico ut supra num. 3) era valerse de un concepto cientifico que diera
luces al estrado debido a la inopia de su conocimiento clinico, respecto de las

implicaciones que esa infeccion bacteriana cobré en la articulacion

incluyendo el tenddn extensor del tercer dedo del medio de la mano izquierda,

distinquiéndola de su loégica y cientifica asociacion con la fractura con

afectacion intra-articular sufrida, en los términos establecidos en la especialidad

de traumatologia y cirugia de mano, prueba de la causalidad que brilla por su
ausencia en el presente proceso y, que tampoco es posible asumir desde el punto
de vista de la prueba indiciaria, porque no hay pautas en la historia clinica que
permitan ver como las huellas de la infeccién pudieron haber ocasionado una
afectacion funcional, al punto de haber podido desencadenar en la pérdida de
movilidad que padece la paciente demandante en el dedo medio de su miembro
superior izquierdo, siendo que, a partir del tratamiento con antibioticos de alto

espectro fue presentando mejoria, al punto, se itera, pudo controlarse la infeccion,
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lo que permitié darle de alta por control de la infeccion, de modo
gue no es posible que el Tribunal se arrogue facultades cientificas para llegar a

conclusiones de responsabilidad que la prueba no refleja.

El funcionario de primera instancia se enfrenté al mismo panorama probatorio, por
eso decretd la prueba dirigida a la Facultad de Medicina de la Corporacion
Universitaria Remington de esta ciudad, para efectos de que designaran un experto
médico que dilucidara las causas y consecuencias del padecimiento funcional de la
actora Maria Jazmin Agudelo Osorno (cfr. fl 586), no obstante, la prueba no fue
diligenciada de forma oportuna por el profesional del derecho de la parte
demandante, quien tan siquiera acudio a retirar el oficio dirigido a la entidad, motivo
por el cual le fue negada la prueba mediante providencia del 31 de octubre de 2019,
habiendo recurrido en reposicion, recurso que le fue resuelto de forma

desfavorable, con las consecuencias que ello conlleva.

5.5. Asi, entonces, no puede declararse civilmente responsable a la entidad
hospitalaria demandada en el servicio general de cirugia de mano e infectologia y
tampoco por omision o retardo en la atencion, pues, a mas que transcurrieron
menos de 24 horas entre el diagndstico y el procedimiento quirdrgico y desde antes
de ese lapso de tiempo ya se habia iniciado el tratamiento antibiético en la paciente,
segun lo observado a lo largo del analisis de la instruccion del proceso y teniendo
en cuenta lo plasmado en la historia clinica, recibié el tratamiento compatible con
el antibiograma, ergo, puede concluirse que tanto el grupo interdisciplinario de
profesionales que atendieron a la paciente, como el nosocomio demandado,

cumplieron cabalmente con sus obligaciones contractuales.

De igual forma, aunque hubiere resultado demostrado el dafio por el dolor y
sufrimiento, la angustia que dice sufrieron los padres de la actora, quienes son de
una edad muy avanzada, al ver que su hija perdi6 la funcionalidad del tercer dedo
de la mano izquierda, a lo que se suma el tratamiento largo y penoso de la fractura,
tampoco son circunstancias que puedan tomarse como estribo suficiente para
edificar la responsabilidad médica reclamada. De ahi que corresponde al tribunal
confirmar la sentencia acusada y asi se declarard, pero sin condena en costas por

el amparo de pobreza que protege a la parte demandante.

19



M. P. Julian Valencia Castario

En mérito de lo expuesto, la SALA CUARTA DE DECISION CIVIL
DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN, administrando justicia en nombre de

la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
Il. FALLA

PRIMERO: SE CONFIRMA el fallo proferido por el Juzgado Cuarto Civil del Circuito
de Medellin, el dia 01 de diciembre de 2020, dentro de la presente accién de
responsabilidad médica, ello, de conformidad con las consideraciones en que esta

sustentada la presente providencia.

SEGUNDO: Sin lugar a condena en costas de segunda instancia, comoquiera que

los demandantes se encuentran cobijados con el amparo de pobreza.

TERCERO: Cumplida la ritualidad secretarial de rigor, devuélvase el expediente al

Juzgado de origen

COPIESE, NOTIFIQUESE, DEVUELVASE Y CUMPLASE,

7

JULIANA/AL ASTANO
Magistrado

W_Q%SQL \

PIEDAD CECILIA VELEZ GAVIF
Magistrada

}JUAN CARLOS SOSA LONDONO
Magistrado
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