TEMA: VALORACION PROBATORIA — En eventos de falta de certeza sobre la causa del dafio, se ha
permitido acudir a los conceptos de causa adecuada, culpa virtual y resultado desproporcionado, e
incluso “pérdida de oportunidad” como criterio de causalidad en situaciones donde concurren
multiples causas de las cuales ninguna puede calificarse como adecuada, lo cierto es que dichos
conceptos resultan relevantes de cara a establecer el nexo de causalidad entre el dafio y el actuar
médico culposo en eventos de incertidumbre causal, pero ello implica necesariamente la previa
certeza del actuar culposo o negligente del demandado. /

HECHOS: La parte actora persigue que se declare civil y solidariamente responsable a la Doctora
(MDA), especialista en oftalmologia general oculoplastica y a Visidn Integrados S.A.S. , por los
perjuicios ocasionados a la sefiora (DEBL) con ocasion al procedimiento médico realizado; que se
condene a los demandados a indemnizar a (DEBL) por perjuicios morales, dafio emergente, lucro
cesante consolidado, lucro cesante futuro y por dafio fisioldgico; asimismo a indexar el pago de las
condenas dinerarias desde la fecha en que se le practicé el procedimiento médico y hasta la fecha
en que se efectle el pago. El Juzgado 2° Civil del Circuito de Medellin, decidid negar las pretensiones
de la demanda. Deberd la Sala determinar si, procede confirmar la decisién, en cuanto que denegd
las pretensiones por falta de prueba de los presupuestos de la accidn, o si ésta debe revocarse de
cara a los reparos planteados encaminados a discutir la valoracion probatoria.

TESIS: La responsabilidad civil de forma general se soporta en cuatro elementos esenciales para su
configuracién, los que también aplican a la responsabilidad médica vy, lo son: (i) el hecho activo u
omisivo; (ii) el factor de atribucidn; (iii) el dafo padecido por la parte demandante y (iv) la relacién
o nexo de causalidad entre la conducta y el dafio. (...) Para determinar la conducta culpable del
médico, sea esta por accidn o por omisién, es necesario establecer la diferencia entre obligaciones
de medio y de resultado. (...) Las de medio, son las que permiten al deudor obrar dentro de las reglas
de la diligencia y cuidado, no asume responsabilidad por la inejecucion o el resultado adverso en la
ejecucién de sus obligaciones. En la relacion juridica médico paciente, el médico asume la posicién
de deudor de la prestacion y siendo asi, el deudor se exonera demostrando que actué en forma
diligente y cuidadosa (articulo 1604 inc. 3). Tipo de obligacién que corresponde a los profesionales
de la medicina, quienes, en desarrollo de la prestacidon de los servicios médicos, asumen la
obligacion de otorgar al paciente el tratamiento que aconseja la lex artis, pero no pueden
garantizarle que se mejorara, por lo que se traslada a la parte demandante la carga de la prueba de
la negligencia, impericia e imprudencia presentada en ese acto médico que se demanda. (...) En las
obligaciones de resultado, el deudor se ve forzado a garantizar la prestacién perseguida por el
acreedor, considerandose en algunos casos que no hay exoneracion, presumiéndose la culpa {...)
Ese acto médico que se juzga debe estar acompafiado de la demostracidn de la culpa o negligencia,
carga probatoria que corresponde a la parte demandante, quien debe demostrar que la actividad
médica fue culposa. (..) la Corte Suprema de Justicia reitera que los presupuestos de la
responsabilidad civil del médico son los mismos de régimen general de responsabilidad, y en
tratandose de la culpa, memora que esta se presenta cuando la conducta del médico no se ajusta a
la lex artis (...) Y en SC4425-2021 mantiene la postura que la responsabilidad del galeno se enmarca
en la culpa probada. (...) Analizados los reparos planteados por el apelante y los cuales dividié en
cinco (5) numerales, se encuentra que todos se enfocan en discutir la valoracidn probatoria respecto
de las pruebas puntuales que detalla, las que considera dan cuenta del cumplimiento de los
presupuestos de la responsabilidad médica, especialmente la culpa. (...) El apelante aporto al juicio
una historia clinica, en la que se evidencia que desde antes de la cirugia, la paciente presentaba
problemas en la visidon, molestia en los ojos con sensacidn arenosa, irritacién, sindrome de ojo seco
y, ademas usaba de forma diaria lentes de contacto, advirtiéndole el medico el desgaste de los



lentes y la necesidad de que se los retirara en las noches, lo que le reiteré el 3 de diciembre de 2021,
evidenciando que al parecer la paciente no habia acatado la recomendacidn realizada desde febrero
de 2020. (...) El recurrente alega que la Ulcera solo se empezd a mencionar en revisiones posteriores
a la cirugia, pero aunque dicha afirmacién es parcialmente cierta, también lo es que precisamente,
como el mismo impugnante lo reclama, las pruebas deben ser valoradas en conjunto, de modo que
esos apartes de la historia clinica no pueden ser tenidos en cuenta de forma aislada; las pericias y
las declaraciones recibidas, lleva a concluir que, aunque la ulcera pudo ser generada en la cirugia,
no existe certeza de ello, por coexistir otras circunstancias en la demandante que también pueden
ocasionar una lesién de este tipo, entre otras, el uso continuo sin retiro en las noches de los lentes
de contacto; ademas, que se traté de un riesgo inherente al procedimiento que le fue informado a
la paciente antes de la cirugia. Es que, aunque en el consentimiento informado, no se plasmod
expresamente Ulcera corneal, si se indicé que podia presentarse ojo seco y lagoftalmos, que a su
vez podian ocasionar afecciones en la cérnea, advirtiéndosele también a la demandante sobre una
posibilidad eventual pero infrecuente de perdida definitiva de la visidon y del érgano ojo. (...) El perito
Dr (MAC) médico oftalmdlogo especialista en cdrnea y cirugia refractiva, conceptud: Los factores de
riesgos propios de la paciente, como su edad, hipertension arterial y uso de lentes de contacto
contribuyeron significativamente a su estado actual. La oftalmdloga tratante actué conforme a las
mejores practicas médicas, proporcionando un tratamiento oportuno y adecuado para las
condiciones presentadas por la paciente. (...) La parte apelante alega que el dicho de este experto
no es idéneo porque no valord personalmente a la paciente, pero es que no es una practica obligada
la valoracion personal de un paciente para la realizacién de todos los dictdmenes médicos, maxime
cuando el tépico central de la experticia, en este caso, no es establecer si la paciente tiene o no un
dafio, aqui Ulcera corneal, sino, si este fue consecuencia de un procedimiento médico inadecuado.
(...) El recurrente se duele que el juez no tuvo en cuenta el dictamen pericial rendido por el Dr.
(JIMP), médico especialista en gerencia de la salud ocupacional, valoracidon del dafio corporal y
auditoria en salud; al establecer el grado de fiabilidad del dictamen, las credenciales del perito
conllevan a restarle mérito probatorio, por cuanto, a diferencia del médico oftalmdlogo especialista
en cérnea y cirugia refractiva que rindid el dictamen aportado por la parte demandada, el
profesional que realizé el dictamen en que se funda la parte demandante tiene una preparacion
académica diferente. (...) Aunque nuestro maximo 6rgano de decisidn civil, en eventos de falta de
certeza sobre la causa del dafo, ha permitido acudir a los conceptos de causa adecuada, culpa
virtual y resultado desproporcionado, e incluso “pérdida de oportunidad” como criterio de
causalidad en situaciones donde concurren multiples causas de las cuales ninguna puede calificarse
como adecuada, lo cierto es que dichos conceptos resultan relevantes de cara a establecer el nexo
de causalidad entre el dafo y el actuar médico culposo en eventos de incertidumbre causal, pero
ello implica necesariamente la previa certeza del actuar culposo o negligente del demandado, en
este caso, prueba contundente la conducta contraria a lex artis, lo que aqui no fue demostrado
como se explicd.

MP: MARTHA CECILIA OSPINA PATINO
FECHA: 27/06/2025
PROVIDENCIA: SENTENCIA
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Medellin, veintisiete (27) de junio de dos mil veinticinco (2025)

Proceso: Verbal

Radicado: 05001310300220220017402 (12025-020)

Demandante: Doris Estela Bedoya Lopera

Demandada: Maritza Diaz Azze y otro.

Llamado en | Seguros Generales Suramericana S.A. y otro.

Garantia:

Providencia: Sentencia Nro. 071

Tema: Responsabilidad médica. Presupuestos de la
accion. Culpa.

Decisioén: Confirma.

Sustanciador: Martha Cecilia Ospina Patifio

Cumplido el término de traslado para sustentar y presentar
alegaciones, procede el Tribunal, en aplicacion de la Ley 2213 de
2022, a proferir sentencia por escrito que resuelve la instancia, en
atenciéon al recurso presentado por la parte DEMANDANTE, contra el
fallo de primer grado proferido en audiencia celebrada el 8 de
noviembre de 2024 por el JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL
CIRCUITO DE MEDELLIN dentro del proceso de la referencia.

|. ANTECEDENTES
1. LA DEMANDA
La parte actora a través de mandatario judicial entabla demanda
verbal persiguiendo las siguientes declaraciones y condenas (carpeta
O1Primeralnstancia/ Carpeta CO1Principal /archivos digitales 002. DemandaFolioslal2 y 011.

SubsanaDemandaFolios108al172):

(i) DECLARE civil y solidariamente responsable a la Doctora Maritza
Diaz Azze, especialista en oftalmologia general oculoplastica y a

Visién Integrados S.A.S., por los perjuicios ocasionados a la sefiora



Doris Estela Bedoya Lopera, con ocasion al procedimiento médico
realizado el 4 de diciembre de 2020.

(i) CONDENE a los demandados a indemnizar los dafios y perjuicios
causados a la sefiora Doris Estela Bedoya Lopera, con ocasion al
procedimiento médico practicado el 4 de diciembre de 2020, por una
suma total estimada en $300°000.000 y discriminada asi: a) por
perjuicios morales $60°000.000 o lo maximo que se alcance a
demostrar en el proceso; b) por dafio emergente $4’°000.000; c) por
lucro cesante consolidado $100°000.000; d) por lucro cesante futuro
$90°000.000; e) por dafio fisiol6égico $46.000.000.

(ili) CONDENE a los demandados a indexar el pago de las condenas
dinerarias desde la fecha en que se le practico a la sefiora Doris
Estela Rojas Bedoya el procedimiento médico y hasta la fecha en que

se efectue el pago.

2. FUNDAMENTOS DE HECHO

Se narra en la demanda, como hechos relevantes, que la sefora
Doris Estela Bedoya Lopera el dia 23 de noviembre de 2020 asisti6 a
una consulta de valoracion por “dermochalasis” (bolsas palpebrales y
pliegues) y pesantez palpebral en ambos ojos, en la Clinica Vision
Integrados S.A.S., bajo la atencion de la Dra. Maritza Diaz Azze,
profesional que le ordend realizarse los siguientes examenes y
procedimientos: “Blefaroplastia superior ambos o0jos - Cddigo
083804; Hemoglobina Glicosilada — Coédigo 903426; Hemograma -
Cdédigo 902210; Tiempo de protombina (PT) — Cdédigo 902045 vy;
Tiempo de tromboplastina parcial (TTP) — Cddigo 902049”

Que el 4 de diciembre de 2020 se le realiz6é a la sefiora Doris Estela
Bedoya el procedimiento quirurgico de “Blefaroplastia superior” en la
Clinica Visién Integrados S.A.S., intervencién que estuvo a cargo de
la Dra. Maritza Diaz Azze, sin que mediara suscripcion de contrato

entre las partes.

Que después de haberse practicado el procedimiento médico la

actora experimentd en el ojo derecho sensacion de arena y visidn
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borrosa, ademas sangrado, situacién que la llevo a comunicarse con
la Dra. Maritza Diaz Azze, quien le manifesté que no podia atenderla
porque salia de vacaciones, en su lugar la remitio a consulta con el
Dr. Alain Agustin Pérez Tejada —de quien se afirma es cényuge de la
Dra. Diaz Azze-; profesional ultimo que la valoré y le prescribio
medicacion, sin percatarse del problema que se habia generado como

consecuencia de la intervencion quirdrgica.

Que después de consultar con varios especialistas la demandante fue
diagnosticada con “Ulcera corneal central con adelgazamiento que
afecta el eje pupilar” patologia que le genera una disminucién en el
campo visual, por lo que no ha podido laborar, pues el empleo que
estaba realizando requeria de una buena visibn, y como
consecuencia, dejoé de percibir ingresos mensuales equivalentes a la
suma de $2.245.77 USD.

Informa como dafios derivados del procedimiento: “Ulcera corneal
central con adelgazamiento que afecta el eje pupilar”, afectacion que
dice se agudiza por la dulcera cicatrizada, ademas de que se
‘comprometié el campo visual paracentral supero-nasal del ojo

derecho por opacidad corneal”.

Que como resultado del procedimiento médico realizado el 4 de
diciembre de 2020 a la demandante se le generaron afectaciones en
su esfera personal, laboral y social, ya que no podia trabajar y se
encontraba limitada para realizar actividades de conduccion y al vivir
en Estado Unidos las distancias que debia recorrer eran muy largas,
ademas, de restricciones para manejar en horarios nocturnos por la
visibn monocular y la intolerancia al deslumbramiento de iluminacién
de los vehiculos que circulan en direccién contraria al igual que para
realizar desplazamientos en espacios abiertos —a pie o en vehiculo-
por intolerancia a la luz solar; limitaciones que también se hacen
presentes para el desarrollo de actividades ludicas y recreativas que
exigieran un grado de visiéon -como juegos de mesa, actividades en el
computador, lectura de caracteres pequefios y actividades de
precision- por la ausencia de vision binocular; a nivel personal, en su

hogar, para enhebrar una aguja, para maquillarse sin cometer errores

Radicado No. 05001310300220220017402
Pagina 3 de 40



en el trazo delineado de las cejas, parpados y labios, asi como para
desarrollar actividades que impliquen exposicion al sol sin proteccion

cutanea a nivel de piel en parpados.

Explica que con la intervencion médica no solo se presentaron
complicaciones que no fueron resueltas oportunamente por la médica
Maritza Diaz Azze, sino que, ademas, se le generaron cicatrices
evidentes y antiestéticas con repercusiones funcionales, porque de
manera inexplicable un procedimiento que debia realizarse en los
parpados termin6é comprometiendo su ojo derecho, situacién que la ha
sumido en wuna profunda tristeza, angustia, congoja, tormento,
sufrimiento, desconsuelo y dolor, al verse en un estado que le impide
valerse por si mismas para realizar actividades que antes del
procedimiento desarrollaba con normalidad, e inclusive, resistiendo
escenarios depresivos por la pérdida de su trabajo, que de manera

integral le impiden disfrutar de una calidad de vida en tranquilidad.

3. INTEGRACION DEL CONTRADICTORIO Y LAS EXCEPCIONES DE
MERITO.

Admitida la demanda el 13 de junio de 2022, una vez subsanada
(Carpeta 01Primeralnstancia/ Carpeta CO1Principal/ Archivo digital 012.
AdmiteDemandaResponsabilidadMédicaFolios173al4.) las demandadas fueron
notificados en debida forma y procedieron a dar respuesta como se

compendia a continuacién:

La DR. MARITZA DIAZ AZZE (Carpeta OlPrimeralnstancia/ Carpeta CO1Principal/
Archivo digital 026. ContestacionDemanadaMartiza89Paginas) admite como cierto que
el 23 de noviembre de 2020 valoré a la demandante; consulta en la
gque dejo registro de los antecedentes personales y familiares de la
paciente, con patologias de “HTA + hipermetropia y astigmatismo”,
diagnosticada con blefarocalasia y conjuntivitis cronica; que le
explicé el procedimiento, las complicaciones y las indicaciones para
la intervencion, aclarando que las 6rdenes médicas prescritas no
correspondian en su totalidad a procedimientos quirdrgicos, sino que,
también, eran exadmenes pre quirdrgicos necesarios para la
intervencién, advirtiendo que se acoge a lo resefiado en la historia

clinica y sus anexos.
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Acepta que el 4 de diciembre de 2020 le fue practicada a la
demandante un procedimiento quirudrgico de blefaroplastia, resaltando
qgque la paciente y su hija firmaron el consentimiento informado, donde
les dio a conocer los riesgos de la cirugia, con expresa indicacion
que la consecuencia mas grave, pero menos frecuente, era la pérdida
definitiva de la vision del ojo operado, con o sin la pérdida del ojo,
consecuencia que, aunque infrecuente, no resultaba imposible;
riesgos que incluian el ojo seco sintomatico —lagoftalmos- el cual
podia terminar dafiando la cOrnea por exposicion permanente, de ahi
gque a todos los pacientes se les relacionara un listado parcial con las
complicaciones mas graves y frecuentes asociadas con la operacién
de los parpados, a efectos de que adoptaran una decisién con el
consentimiento necesario, asi mismo reconocié que a la paciente le
fue prescrita medicacion pre y postquirdrgica, desconociendo si

siguio las instrucciones y recomendaciones que se le dieron.

Explica que la inexistencia de la relacion contractual que se
argumenta no es cierta porque la demandante consulté a Visién
Integrados S.A.S. en calidad de paciente institucional, a quien se le
asigndé una oftalmdéloga vinculada a la clinica y se le suministréo la
atencién requerida, por lo que el contrato se realiz6 de manera

verbal.

Dijo no constarle a partir de qué momento empezd la demandante a
sentir sensacion de arena en el ojo, pues, en el postquirdrgico
inmediato no se manifestd ninguna sensacion extrafia, dandole de
alta el 4 de diciembre de 2020, sin que se mencionara nada al
respecto, agrego6, que en el control del 7 de diciembre de 2020 solo
indicé inflamacién con mejoria en la consulta del 14 de diciembre de
2020, sin que se evidencie en la historia clinica de ambas atenciones
que la paciente estuvo presentando molestias sensacionales de

cuerpo extrafio en el ojo derecho, ni tampoco visiéon borrosa.

Acepta que sali6o de vacaciones y que el Dr. Alain Agustin Pérez —su
esposo-, sub especialista en cdrnea, se encargdé de atender a la
demandante el dia 21 de diciembre de 2020, 17 dias después de
practicada la cirugia, sin embargo, no existia claridad si la paciente
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inici6 a sentir molestias de cuerpo extrafio en el ojo derecho, con
anterioridad o después de la intervencion quirdargica pero, en la
consulta del 27 de enero de 2021 con el Dr. Juan Carlos Gil se dejo6
constancia de buena evolucion y control anual, lo que conducia a
establecer que la paciente no presentaba ninguna situacién ajena al
giro ordinario de la intervenciébn que ameritara un tratamiento

diferente.

Que no es cierto que la demandante hubiese consultado con muchos
médicos, lo que deberé ser probado.

Que en la consulta del 19 de marzo de 2021 en la Clinica
Oftalmologica de Antioquia —-CONFLAN- se evidencia que fue
diagnosticada con “H526 OTROS TRASTORNO DE REFRACCION Y H
188 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA”, atenciéon
en la que se le indic6 a la paciente que tenia cita en un mes y la
siguiente historia clinica data del 3 de diciembre de 2021, de una
atencion recibida en Estados Unidos, alla diagnosticada con
‘hipermetropia, presbicia, astigmatismo, UO no especificada,
sindrome de ojo seco”; patologias que no estan relacionadas con la
intervencién quirurgica practicada, ademas se indicé que la paciente
trabajaba, conducia, pudiendo leerse que también usa lentes de
contacto diariamente, ademas se sefialé6 que presentaba aspecto

saludable, buena nutricion y sin angustia aguda.

Agreg6 que se presentaban inconsistencias respecto a la fecha de la
consulta con la relacionada en el examen pericial aportado,
profesional udltimo que, no siendo especialista en la materia,
establecio que la atencion se habia llevado a cabo el 12 de marzo de
2021, pero en la historia clinica el registro de la consulta del 19 de
marzo de 2021 en la Clinica Oftalmologica de Antioquia —CONFLAN-

de Colombia.

Expone que la ulcera corneal y de campo visual no esta relacionada
con la blefaroplastia; que en la cirugia de blefaroplastia los
especialistas realizan la intervencién sobre los parpados, sin contacto

directo en el glébulo ocular porque el tarso y los musculos protegen
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la superficie, generandose Unicamente algo de presién y de calor
durante la intervencion, lo que podia ocasionar un defecto epitelial
para el que se prescriben lubricantes de cara a evitar una ulcera; que
los antecedes de hipermetria y astigmatismo de la paciente y el uso
prolongado de lentes de contacto también pueden generar una
alteraciéon epitelial y favorecer la aparicion de queratitis y de Ulcera
en la cOrnea e inclusive existen otras posibles causas como la
abrasion u erosion corneal por cuerpo extrafio, quemaduras quimicas,
fiscas, ultravioletas, causas virales, micoéticas, parasitarias vy
enfermedades inmunoldgicas, resaltando que en la valoracion inicial
se diagnosticé a la paciente con conjuntivas alérgica ocasionada por
una pestafina residual en el saco conjuntival y en los bordes de los

parpados.

Que en el procedimiento quirdrgico realizado a la actora hubo gran
manipulacion palpebral por una hernia de bolsas grasas que
presentaba, lo cual sumado a su hipertension podian explicar el
sangrado, dejando oclusién en el ojo derecho y siendo retirado el 05
de diciembre de 2020, pero como persistia el sangrado la paciente la
contacté a través de gestiones particulares con la clinica,
encontrando que presentaba un hematoma de considerable
proporcién, cuya complicacion habia sido informada en el
consentimiento y, como se trataba de una lesion frecuente en la
pérdida de visidon, se le indagd acerca de la agudeza visual, negando

cualquier tipo de alteracién.

Que no son ciertos los hechos relacionados con los presuntos
perjuicios ocasionados a la paciente, como tampoco la correccién
parcial de la blefaroplastia y la falta de atencion oportuna en el
postoperatorio, ademas de no constarle el hecho asociado a las
complicaciones de la cirugia, lo que debe ser probado.

Se opone a la prosperidad de las pretensiones, objeta el juramento
estimatorio y propone como defensas las excepciones que denominé:
I) Inexistencia de nexo causal. No existe relacion de causa y efecto
entre la atencién médica y los dafios aducidos porque la pérdida de

visiébn era anterior a la cirugia, la sensaciéon de arena no fue proxima
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a dicha intervencion y, es usuaria de lentes de contacto, los que
también generan ojo seco y problemas de cérnea. Il) Ausencia de
culpa. La obligacion del galeno es de medios, ademas, se realizo
advertencia sobre los riesgos propios del procedimiento y un
adecuado seguimiento postoperatorio. Ill) Presentacién de riesgo
inherente. La afectacion es un riesgo inherente al procedimiento,
informado en el consentimiento que suscribié la paciente. 1V)
Existencia de consentimiento informado. Suscrito tanto por la
paciente como por la hija de esta, ademas, la médica le explico,
antes de la cirugia, los riesgos posibles. V) Indebida solicitud de
dafio emergente. Los gastos de la cirugia y el posoperatorio se
causan, aunque no exista complicacion alguna. VI) Indebida solicitud
de lucro cesante. El dictamen pericial arrimado tiene errores; la
paciente siguié trabajando un afio después de la cirugia y, antes de
la misma ya tenia perdida de visién. Los ingresos de la actora no
estan acreditados debidamente. VII) Tasacion excesiva de perjuicio.
En el evento de que se llegue a una condena y se liquiden, el
Despacho debe tasarlos con apoyo en la sana critica, sin que
constituyan fuente de enriquecimiento. VIII) Genérica.

La demandada V|S|ON INTEGRADOS S.A.S. (Carpeta O1Primeralnstancia/
Carpeta CO1Principal/Archivo digital 027/ContestacionVisionintegrados61Paginas) S€ tuvO
notificada por aviso y contest6 en similar sentido que la
codemandada Diaz Azze, diciendo que algunos hechos son ciertos,
algunos no, y otros que no le constan, aceptando como ciertos los

relacionados con la atencion conforme la documentacion allegada.

Precis6 que el hecho tercero es parcialmente una pretensién, asi
como el décimo, y que el hecho décimo primero representaba un

resumen de hechos anteriores.

Dijo que no eran ciertos los hechos relativos a la correccién parcial
de la blefaroplastia, la falta de atencién oportuna en el
postoperatorio, la falta de autosuficiencia para laborar, Ilas
afectaciones en la esfera personal, familiar y social, las limitaciones
para desarrollar una vida en completa normalidad, la inexistencia de

vinculo contractual, las consultas donde varios especialistas, el nexo
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causal entre el procedimiento quirdrgico con su incapacidad laboral y
la finalizacion de su relacion laboral en Estado Unidos; que no le
constan las complicaciones asociadas a la cirugia, ni el momento en
que la parte demandante empez6 a experimentar sensacion de cuerpo
extrafio en el ojo, ni los ingresos mensuales que percibia antes de la

intervencioén.

Que la paciente en el postquirargico inmediato no manifestdo sentir
ningun tipo de sensacion extrafia en el ojo, quien fue dada de alta el
mismo dia de la cirugia -04 de diciembre de 2020-, con prescripcién
de medicacion postquirargica, pues, como institucion realiz6 el
seguimiento necesario al caso, pero fue la paciente quien dejo de

consultar, lo que hacia imposible realizar el acompafiamiento médico.

Que las dulceras en la cornea constituyen un defecto epitelial que
puede originarse por diversos factores, siendo el uso de lentes de
contacto la causa méas comun, asi como un importante factor de
riesgo para el desarrollo de infecciones bacterianas; ademas, que la
presencia de ojo seco, derivada de una disminucién en la produccién
lagrimal representa una de las principales causas de queratitis y
Glceras en la cOrnea, cuya condicion se presenta con frecuencia en
usuarios de lentes de contacto, como en el caso de la paciente,
sumado a que tenia antecedentes de hipermetropia y astigmatismo
gque con el uso prolongado de lentes de contacto podian generar una
alteracion epitelial y contribuir con la aparicion de queratitis y Glcera

corneal.

Que en el procedimiento quirurgico del 4 de diciembre de 2020 fue
necesaria una manipulacién palpebral considerable, debido a la
presencia de una hernia prominente en las bolsas grasas, advirtiendo
que la paciente presentaba hipertensidén arterial como enfermedad de
base, condicion que podia explicar el sangrado profuso observado
durante la intervencion; que una vez finalizado se dejé oclusion en el
ojo derecho, retirado el dia siguiente, persistiendo el sangrado, por lo
que la paciente se contactd con la clinica aportando el numero
telefonico de su hija, quien remitiéo fotografias del estado de la

demandante, en las que se evidenciaba la presencia de un hematoma
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considerable y como ese tipo de complicaciéon representaba una de
las principales causas de pérdida visual en el postoperatorio, se le
consulté acerca de la agudeza visual, manifestando no presentar
alteracion alguna, por su parte, la hija de la paciente indicé que
desde siempre ha tenido una vision deficiente, ademas, en ninguno
de los controles posteriores refiri6 alteracién visual ni fotofobia;
sefialando que la entidad no ha realizado ningun tipo de actividad
culposa y como tampoco la médica designhada, pues, de ser asi, seria
evidente, porque el dafio en la cdérnea se presentaria de manera
inmediata y no como le sucedi6 a la demandante, la cual presentd

sintomas muchos dias después.

Se opuso a la prosperidad de las pretensiones, objetdé el juramento
estimatorio y propuso las excepciones que denomind: 1) Inexistencia
de nexo causal; IlI) Ausencia de culpa; Ill) Presentacién de riesgo
inherente; 1V) Existencia de consentimiento informado; V) Indebida
solicitud de dafio emergente; VI) Indebida solicitud de lucro cesante;
VIlI) Tasacion excesiva de perjuicio y; VIII) Genérica. Las cuales

fundamentd en similares términos a la médica codemandada.

4. LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

4.1. SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., fue llamado en
garantia por la DRA. MARITZA DIAZ AZZE, y respondi6 a la
demanda y el [lamamiento (Carpeta  OlPrimeralnstancia/  Carpeta
Co2LlamamientoGarantial/ Archivo digital 05.

PoderContestacionLlamamientoSuraDemanda20Paginas).

En el escrito a través del cual hace el llamado en garantia la DRA.
MARITZA DIAZ AZZE (carpeta 01Primerainstancia/ Carpeta CO2LlamamientoGarantia
(1)/ Archivo digital 01. PoderContestacionLlamamientoSuraDemanda20Paginas) €XPONe que
suscribié contrato de seguro de responsabilidad civil para
profesionales de la salud con SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., pdliza numero 13000586125 que tiene una
vigencia inicial del 16 de octubre de 2022 hasta el 16 de octubre de
2022, que ha venido siendo renovada y cubre la presente demanda
con un monto de asegurabilidad de $400.000.000, aunque la atencién
médica brindada fue el 4 de diciembre de 2020 la péliza contempla
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una clausula de retroactividad por hechos u eventos adversos hasta
por dos afios, exactamente, hasta el 16 de octubre de 2019.

Con base en esta pdliza la DRA. MARITZA DIAZ AZZE pretende que
en el evento que sea condenada al pago de alguna suma de dinero,
se ordene a la aseguradora que realice el desembolso al tercero

afectado.

La llamada SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. frente a
los hechos de la demanda refiere que unos son ciertos, otros que no
le constan, y algunos pese a enunciarse como hechos no lo son, pero

se atiene a los documentos allegados.

Reconoce que la demandante consulté en la IPS Visién Integrados
S.A.S., donde le fue asignada la Dra. Maritza Diaz Azze, especialista
en oftalmologia; paciente que de acuerdo con la historia clinica de la
consulta de valoracién tenia antecedentes de hipermetropia vy
astigmatismo -ajenos a la intervencién-, y presentaba bolsas
palpebrales, con diagnostico de blefarocalasia y programacion de
cirugia de blefaroplastia superior en ambos ojos, previa informacién
del procedimiento, beneficios, complicaciones, riesgos inherentes y

toma de examenes correspondientes.

Indica que el 4 de diciembre de 2020 se llevé a cabo la cirugia
programada por la Dra. Maritza Diaz Azze, previa validacion del
consentimiento informado; documento en el que se le expuso a la
paciente los riesgos inherentes a la cirugia, incluyendo aquellos

asociados con o0jo seco, dafio de cornea y pérdida de la vision.

Que de acuerdo con los registros en las consultas del 7 y 14 de
diciembre de 2020, realizadas por la Dra. Maritza Diaz Azze, se
establecio que la evolucion postoperatoria de la paciente era
adecuada, salvo la inflamacion que presentaba, la cual era esperada
luego del procedimiento y que inclusive en consulta del 20 de
diciembre de 2020, presidida por el Dr. Alain Agustin Pérez,

prescribio medicacion ante la normalidad del postoperatorio.
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En relacion con el dictamen pericial aportado por la parte
demandante, sostuvo que no fue realizado por un médico
especializado en la materia y que las presuntas afectaciones en su
esfera personal, laboral, familiar y social, a titulo de dafio y perjuicios
debian acreditarse, como también los ingresos que percibia la

demandante con anterioridad a la intervencidn.

Se opone a la prosperidad de las pretensiones, objeta el juramento
estimatorio y formula las siguientes excepciones de fondo: I)Ausencia
de culpa. Para lo cual transcribié un aparte de la sentencia emitida el
1° de diciembre de 2011 por la Corte Suprema de Justicia, M.P. Ruth
Marina Diaz Rueda. Il) Consentimiento informado. Con sustento en
que la paciente suscribié dicho documento, lo que da lugar a la
exoneracion de responsabilidad, segun sentencia del 24 de 2017 M.P.
Luis Armando Tolosa Villabona; Ill) Tasacion excesiva de perjuicios.

Porque los montos pedidos exceden los parametros jurisprudenciales.

En cuanto a los hechos narrados en el llamamiento refiere que son
ciertos y precis6 que la descripcion realizada en el hecho quinto no
constituye propiamente un hecho; se opone a las pretensiones en
cuanto excedan las condiciones contractuales y formula en su
defensa las excepciones de mérito que llamé: 1) Limite de valor
asegurado y Il) Deducible.

4.2. CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., fue llamado por VISION
INTEGRADOS S.A. y respondi6é a la demanda y el Illamamiento.
(Carpeta O1Primeralnstancia/ Carpeta CO3LlamamientoGarantia(2)/ Archivo digital 05.

PoderContestacionLlamamientoSuraDemanda20Paginas).

La codemandada VISION INTEGRADO S.A.S. manifiesta en el
[lamamiento (carpeta O1Primeralnstancia/ Carpeta CO2LlamamientoGarantial/ Archivo
digital 01. PoderContestacionLlamamientoSuraDemanda20Paginas) (QU€  suscribio
contrato de seguro de responsabilidad civil médica con CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A., en el aino 2020, mediante pd6liza numero
47868, con vigencia inicial desde el 15 de noviembre de 2020 hasta
el 14 de noviembre de 2021 y un monto de asegurabilidad de
$1.500.000.000, pdliza que ha venido siendo renovada y se
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encontraba vigente para el momento en que ocurrieron los hechos

alegados por la parte demandante.

La llamada CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. sobre los hechos de
la demanda responde que no le constan porque se tratan de
circunstancias ajenas a la aseguradora, sin embargo, indica que
puede ser cierto lo referente a la atencion médica, el diagnostico, el
tratamiento recibido en las instalaciones del centro médico Vision
Integrados S.A.S., la designacion de Ila profesional en salud
responsable de la intervencién, la explicacién del procedimiento a
realizar con sus posibles complicaciones a la paciente, la practica de
la cirugia de blefaroplastia superior, el dictamen pericial sobre la PCL
de la demandante en la institucion CENDES, segun advierte de la
historia clinica y las pruebas relacionadas.

Que se atiene a lo probado y califica “como poco probable” la
inexistencia de vinculo contractual, precisando que existen indicios
de la celebracion de un contrato verbal entre la demandante y Vision
Integrados S.A.S.

Sobre la presunta omision en el seguimiento de la patologia, aclaré
que el 14 de diciembre de 2020 la cirujana prescribié control en dos
meses, sin que se tenga registro de asistencia de la paciente vy,
frente a las limitaciones para desarrollar una actividad econémica y la
tasa de ingresos, dijo que existian dudas porque en la certificacidon
laboral que se aporté al proceso indica que la demandante labor6 en
la entidad certificante hasta el 23 de marzo de 2020, nueves meses
antes de practicada la cirugia, sin que existiera nexo causal entre el
cese de actividades y el procedimiento quirdrgico; ademas, de que no
existia prueba tan siquiera sumaria para acreditar los ingresos que
percibia, conforme, la constancia de pago que se relacion6 solo daba
cuenta del valor de los impuestos pagados por la demandante, y

reclamd su comprobacion.

Indica que el hecho tercero es, en parte, una apreciacion juridica
subjetiva, similar al hecho noveno, como también los hechos décimo

y décimo primero, por lo que no configuran situaciones facticas que

Radicado No. 05001310300220220017402
Pagina 13 de 40



obliguen a la asegurada a pronunciarse, sin embargo, se atiene a lo

probado en el proceso.

Presenta oposicion a la prosperidad de las pretensiones, objeta el
juramento estimatorio y propone como excepciones de mérito las
denominadas: I) Materializacion de un riesgo inherente, existencia
de consentimiento informado brindado por la paciente. En todo
procedimiento quirdrgico existen riesgos propios e inherentes al
mismo, los cuales fueron debidamente informados por Ilos
profesionales de salud de Vision Integrados S.A.S a la sefiora Doris
Estela Bedoya Lopera, quien en su momento manifesté entender y
aceptar los riesgos a través de la suscripcidén de los consentimientos
informados para procedimientos quirdrgicos, anestesiologia vy
enfermeria. Il) Diligencia y cuidado, ausencia de culpa del asegurado
Visién Integrados S.A.S. la responsabilidad médica es subjetiva y
requiere prueba de una conducta negligente, culposa, imprudente o
imperita del demandado, lo que en este caso no se podra acreditar
porque la atencién brindada a la demandante fue adecuada a la lex
artis. Il1) Ausencia interrogade nexo de causalidad. Porque no existe
actuacion culposa de la sociedad demandada. 1V) Improcedencia de
la reparacion de los perjuicios solicitados. Pues no existe prueba que
permita acreditar la relacién de causalidad entre la conducta que se
le atribuye a Vision Integrados S.A.S. y los montos solicitados por
concepto de perjuicios. V) Excesiva cuantificacién de los perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales. Lo pedido supera los montos
establecidos por la Corte Suprema de Justicia. VI) Improcedencia de
una sentencia condenatoria. Por la inexistencia de los elementos de

la Responsabilidad Civil.

En relacion con el llamamiento precisé que frente a las pretensiones
se debia tener en cuenta las condiciones del contrato de seguro
celebrado con Visién Integrados S.A.S., instrumentado mediante la
péliza No. 12-47868 y plantea como excepciones de fondo las que
denomind: 1) Inexistencia de siniestro bajo el amparo basico de
responsabilidad civil profesional médica de la pdliza No. 12-47868

por ausencia de responsabilidad imputable a Visién Integrados S.A.S
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y; 1) Valores asegurados y deducibles aplicables a la pdéliza No. 12-
47868.

5. ETAPAS PROCESALES SUBSIGUIENTES A LA INTEGRACION
DEL CONTRADICTORIO

Integrado el contradictorio, se corrio traslado de las excepciones y de
la objecion al juramento estimatorio con auto del 31 de enero de 2023
y se fij6 fecha para la audiencia inicial, para llevarla a cabo el 3y 5
de octubre de 2023. Llegada la primera fecha, se resolvié acerca de
las excepciones previas y se adelantd la etapa de conciliacion; se
suspende y fija fecha para continuar el 9 de julio de 2024 y para
audiencia de instruccion y juzgamiento el 25 de julio de 2024.
Reanudada la diligencia, se agoté nuevamente la conciliacién y se
adelantaron las etapas de interrogatorios de parte, fijacion del litigio
y saneamiento, se reprograma fecha definitiva de instruccién para el
5 de noviembre de 2024. En esta oportunidad, se recibi6o el
interrogatorio del perito que determiné la pérdida de capacidad
laboral de la demandante, se practica la contradiccion al dictamen
pericial de la parte demandada, se reciben testimonios, se ratifica
solo el documento privado emitido por la Universidad CES, se
escuchan alegatos finales y se programa fecha para dictar sentencia
el 8 de noviembre de 2024.

6. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

Proferida en audiencia llevada a cabo el 8 noviembre de 2024. (carpeta
OlPrimeralnstancia/ Carpeta CO1Principal/ Archivo digital 102. Grabacién Audiencia. Juzgado
002CivildelCircuitodeMedellin050013103002MEDELL) la a quo decidi6 negar las

pretensiones y condenar en costas a la parte actora.

Para llegar a esa decision realiza una sintesis de la demanda y las
defensas propuestas por las demandadas y llamadas en garantia;
refiri6 a los presupuestos procesales que permiten pronunciar fallo,

planted el problema juridico y la metodologia para resolverlo.

Expone las consideraciones, refiriendose al concepto general de la
responsabilidad civil y sus modalidades, contractual y

extracontractual, explicando los elementos axiolégicos para su
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prosperidad; pasa a explicar la responsabilidad civil del médico por
los dafios ocasionados en su ejercicio, el régimen de la culpa
probada, la carga probatoria de la parte actora para acreditar el
hecho culposo, el dafio y el nexo, y el deber de los profesionales de
la salud de actuar bajo la lex artis, se detiene en este ultimo aspecto
para relievar acerca del concepto con sustento en la doctrina

nacional.

Se adentra en el caso en concreto, refiere que ninguna discusion se
generd frente a la practica de la cirugia de blefaroplastia superior a la
demandante, realiza una resefia de la historia clinica y del material
probatorio recaudado, para establecer que el Despacho encontré
acreditada la relacion contractual entre la demandante y las
demandadas, contrato que dijo fue celebrado de manera verbal para
realizar la intervencidén quirdrgica de blefaroplastia. Pasa al anélisis
de la historia clinica, haciendo relacién de lo registrado alli, para
concluir que en el procedimiento quirdrgico no fueron apuntadas
complicaciones, salvo el sangrado, indicando que en la revisién
postoperatoria del 7 de diciembre de 2020 se dej0 registro del
defecto epitelial superficial de la cérnea en el ojo derecho de la
paciente, diagnostico que no se encontraba presente en atenciones
previas a la intervencion; después, indico que el defecto pudo
haberse generado durante la préactica de la cirugia o en los dias
inmediatamente siguientes; dio por acreditado que la demandante fue
diagnosticada con una ulcera corneal en el ojo derecho evidenciada
después de practicada la cirugia, con registro de agudeza visual de
20/320 en el ojo derecho y de 20/60 en el ojo izquierdo.

Explica que las obligaciones de la médica frente a la demandante,
eran de medio y no de resultado; sefial6 que a la parte actora le
correspondia demostrar los presupuestos axiolégicos de la accidén de
responsabilidad civil médica, precisando que para la comprobacién de
la culpa se le exigia acreditar que en la ejecucién del acto médico
contratado “cirugia de blefaroplastia”, la especialista en oftalmologia
demandada contrario, desconocié o desatendié la lex artis, ademas,
citd jurisprudencia reciente de la Corte Suprema de Justicia acerca
de la responsabilidad civil médica contractual, para anunciar que la
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parte demandante no cumplié con la carga demostrativa del elemento
culpa como presupuesto indispensable de la accién para la
prosperidad de las pretensiones resarcitorias, por cuanto, no existia
prueba alguna que soportara el actuar culposo irrigado a la médica
demandada, pues de la historia clinica aportada no se evidenciaba la
inobservancia de los parametros que debia cumplir la profesional en
el preoperatorio, intraoperatorio o postoperatorio; por el contrario,
daba cuenta de que la intervencién habia sido practicada sin

complicaciones.

Destaca que, en el escrito inaugural, la demandante ademas de
referirse a las molestias y el dolor que experimentd, durante y
después de la intervencidén, unicamente le reprochd a la especialista
en oftalmologia las faltas de atencién médica por haberla dejado a la
deriva y de correccibn oportuna del problema presentado, sin
embargo, al analizar de manera articulada la historia clinica aportada
y las declaraciones rendidas, evidenciaba que la oftalmdloga,
contrario a lo manifestado si estuvo dispuesta en atender a la
demandante, luego, el mismo dia de la cirugia a través del aplicativo
de WhatsApp le indag6 sobre la calidad de su visién y le recomendé
medicamentos, pero ademas, tuvo revisiones el 7 y 14 de diciembre
de 2020, dltima en la que retiraron puntos y se le ordend cita de

revision en dos meses.

Pasa al estudio del dictamen pericial aportado con la demanda, para
indicar que el perito Dr. Jaime Ignacio Mejia Peldez, excediendo el
objeto del dictamen dirigido a evaluar la pérdida de capacidad laboral
de la demandante, en una aventurada conclusion, indic6 que existia
una mala praxis en la atencion médica a ella brindada, por habérsele
atendido tardiamente en el postoperatorio, pero al contrastarse con lo
dicho en audiencia, evidenciaba que la afirmacion fue sustentada en
el desconocimiento de la historia clinica completa de la paciente,
pues informd que al momento de elaborar el dictamen no contaba con
los resumenes de atencion de las consultas del 7 y 14 de diciembre
de 2020; luego, se ocupa de lo dicho por el perito especialista en
cornea Dr. Mauricio Agudelo Cardona, quien explic6 que no advertia
actuar irregular de la oftalméloga, profesional que brinddé una
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atencion adecuada a la paciente, alineada con las mejores practicas y
estandares de la actividad oftalmoldgica.

Recuerda que en audiencia la demandante indicdé que nunca le fueron
informados los riesgos de la cirugia, pero quien admitié haber firmado
el consentimiento informado sin leerlo; circunstancia sobre la que se
detiene y dedica una descripcion breve acerca de las normas que lo
regulan, ello, para explicar que al médico se le exige un estandar de
conducta que se contrae a no exponer al paciente a riesgos
injustificados, a obtener el consentimiento para aplicar los
tratamientos meédicos y quirdrgicos que puedan afectarlo, con
indicacion anticipada de los riesgos; después dice que bajo esa
teoria, la omisibn del médico consistente en la no obtencion del

consentimiento, configura per se, una conducta culposa.

Continba y deja claro que existieron varios consentimientos
informados para anestesiologia, para la practica de la cirugia y para
enfermeria, documentos que dice no se desconocieron y fueron
firmados por la paciente; aceptando los riesgos inherentes al
procedimiento, los que fueron informados en letra maydscula,
sostenida y negrilla; sumado a que la médica en el interrogatorio de
parte indic6 que si puso de presente las contingencias del
procedimiento a la paciente, no solo en la cita de valoracion pre
quirargica, sino también, con posterioridad cuando fue firmado el

consentimiento.

Valora el testimonio del hermano de la demandante sefior Carlos
Alberto Bedoya Lopera, pronunciandose sobre la tacha de sospecha
formulada en la audiencia por los opositores al litigio, en el sentido
de advertir la falta de credibilidad e imparcialidad del testimonio, sin
embargo, no lo desestima, pero, si lo valora con mayor rigurosidad,
apuntando que el testigo inform6 haber acompafiado a la demandante
a la consulta pre-quirdrgica del 23 de noviembre de 2020, donde se le
entregé el consentimiento, sin que la médica le hiciera ninguna
manifestacion; se detiene e indica que la paciente desde esa consulta
conocio los consentimientos y tuvo el tiempo suficiente para realizar

la lectura completa de cada documento, pues acreditado estaba que
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el consentimiento de anestesiologia se habia firmado el 24 de
noviembre de 2020, mientras que el de enfermeria y el de la practica
de la cirugia el 04 de diciembre de 2020, ultimo sobre el que preciso,
fue expuesta una relacion breve del procedimiento, los beneficios y
los riesgos y complicaciones de la intervencién —cita textualmente un

apartado del documento-

Finalmente, dice que con esas pruebas, se demostré que la médica
oftalméloga cumplié con el deber de informacidén profesional; sefialo
qgue ningun medio de conviccion recaudado en el proceso acreditaba
el hecho culposo, y que las declaraciones de la demandante pese a
reflejar las percepciones y los sentimientos que experimentd durante
la préactica de la cirugia, quedaban en plano de valoraciones
subjetivas, huérfanas de prueba e insuficientes para determinar que
la médico obré6 en forma contraria, o desconociendo la lex artis;
concluyendo que en el presente caso, no se probo el elemento culpa
de la responsabilidad civil médica; negando en consecuencia las
pretensiones de la demanda, y precisando que, como no se encontré
probada la culpa, no habia lugar a estudiar los deméas elementos de

la accion.

7. IMPUGNACION
La sentencia fue recurrida por la parte demandante y expuso en la
audiencia como reparos, que fueron sustentados posteriormente por

escrito, asi: (Carpeta OlPrimeralnstancia/ Carpeta CO1Principal/ Archivo digita

104.SustentacionRecursodeApelacion)

(I) Falta de valoracion integral para dejar sentado que los
elementos de la responsabilidad estuvieron demostrados en
cuanto al dafo, culpa, y nexo causal. Existi6 un dafio en el
procedimiento quirdrgico de blefaroplastia realizado a la sefiora Doris
Estela Bedoya donde result6 comprometiendo el campo visual
paracentral supero-nasal del ojo derecho, con evidencia de opacidad

corneal.

La culpa se probd porque en el procedimiento realizado por la Dra.

Maritza Diaz Azze en la clinica Vision Integrados S.A.S. no se
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percataron que se habia comprometido la cdérnea, de manera que, era
insostenible aceptar que la Ulcera de cérnea existiera previamente al
procedimiento o que se desarrollé por el uso de lentes de contacto,
luego, estaba demostrado que en la cita pre-quirdrgica no se dejo
registro del antecedente que impidiera realizar la intervencion,
diagndstico que solo viene a tratarse con posterioridad a la cirugia,
como en las consultas del 7 y 14 de diciembre de 2020 y en la
valoracion del 13 de diciembre de 2021 realizada por el Dr. Juan
Carlos Gil donde determiné la patologia “PARPADOS: CICATRIZ DE
BLEFARO SUPERIOR OD =OS CORNEA OD DELLEN CORNEAL CENTRAL
DE 2MM CON ADELGAZAMIENTO DEL 50% APROXIMADAMENTE, NO
HAY SIGNOS DE INFECCION SOLO TIENE TINCION POR
POOLING.CODIGO H160 DIAGNOSTICO ULCERA DE LA CORNEA”.

Sobre el nexo causal explico que era el evento mismo, adujo que el
procedimiento realizado por la médica oftalméloga fue equivocado,
demostrando la imprudencia al comprometer el 6rgano visual que no
era objeto de la intervencion, dando por demostrado este elemento

axiologico de la responsabilidad.

(I1) Falta de valoracion de las pruebas. El juzgado no valor6 la
historia clinica pre-quirdrgica del 23 de noviembre de 2020, en la cual
no se establecieron procedimientos anteriores que impidieran realizar
la cirugia de blefaroplastia, pues solo se indic6 que la demandante
padecia de “HTA mas HIPERMETROPIA y ASTIGMATISMO”. Ademas, al
realizar el examen de biomicroscopia se dejo registrado “Ambos ojos
pliegue de piel redundante parpado superior que cae en zona temporal AO,
descenso de la ceja izquierda hernia de bolsa grasa en tercio externo
hendidura palpebral 10mm distancia margen reflejo mas 3mm no hiperemia
no secrecion conjuntival reaccién folicular conjuntival CORNEA
TRANSPARENTE”, estructura ultima que se encontraba en perfecto

estado, resultando procedente practicar la intervencion.

Indica que en la consulta del 7 de diciembre de 2020 con motivo de
valoracion “Paciente que el dia 04 de diciembre se le realizé
blefaroplastia superior particular, refiere estar muy inflamada” vy

observacion de biomicroscopia: “Edema importante superior mas OD
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herida Quirurgica bien bordes bien afrontados no hiperemia ni secrecion
conjuntival CORNEA OD DEFECTO EPITELIAL SUPERFICIAL YOI
TRANSPARENTE”, de tal forma que la cOrnea para ese momento ya se
encontraba afectada, después sefiala que en la consulta del 14 de
diciembre de 2020 se realiz6 otra biomicroscopia y se enuncio:
“Edema discreto de parpado superior ambos ojos, herida Quirtrgica bien,
bordes bien afrontados no sepsis, no hiperemia ni secrecion conjuntival
CORNEA OD DEFECTO EPITELIAL SUPERFICIAL YOI TRANSPARENTE”,

dejando seguimiento de la afectacion.

Cuestiona que el juez se alej6 de lo que estaba demostrado,
desconociendo la actividad probatoria, pues la historia clinica
permitia concluir que la demandante llegé a la Clinica Vision
Integrados S.A.S. con un campo visual en perfectas condiciones,
circunstancia que cambié al momento de realizarle el procedimiento
quirargico que result6 comprometiendo la cornea, sin embargo, de
manera equivocada concluyé que el registro detallado y cronoldgico
de la informacion médica de la paciente no acreditaba Ilas
complicaciones o el mal procedimiento de la intervencién, cuando en
realidad las valoraciones del 7 y 14 de diciembre de 2020 y la del 13
de enero de 2021, si lo hacian.

(1) Falta de valoracion del interrogatorio de parte de la sefiora
Doris Estela Bedoya Lopera. Pone en entredicho, en términos muy
generales, la falta de apreciacién probatoria del interrogatorio de
parte rendido por la demandante, que dice informaba el
procedimiento realizado, la forma en como fueron operados los
parpados y el dolor que padecié en el ojo derecho, a raiz de la
intervencion practicada, como hecho generador de la dulcera de
cOrnea, estructura ocular que solo presentd lesiones porque el ojo
izquierdo fue operado sin complicacion alguna, terreno probatorio que

no se observo por el juez.

(V) Falta de analisis del dictamen pericial que demostraba los
perjuicios ocasionados a la demandante. Reprocha que el juez no
tuvo en cuenta para decidir el dictamen médico pericial que se

adjunto con el escrito inaugural, realizado por un profesional idéneo
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en valoraciones técnicas de pérdida de capacidad laboral y dafio
corporal, quien contaba con la experiencia suficiente en la materia y
cumplia con las exigencias de la norma procesal para actuar en
calidad de perito; dictamen que fue debidamente sustentado en el
manual de calificacion de invalidez, la historia clinica de Ila
demandante, los conceptos de los especialistas tratantes, los
estudios y las evaluaciones técnicas de oftalmologia, los elementos
de hecho y de derecho, las normas técnicas de procedimiento, en el
material grafico y de video aportado al expediente que llevaron a
concluir que la demandante presentaba una pérdida de capacidad
laboral permanente parcial del 16.4%, con fecha de estructuracion el
dia 4 de diciembre de 2020 y con resultado no favorable por

afectacion mayor a la vision del ojo derecho por ulcera cicatrizada.

Recuerda que en la contradiccién del dictamen se le ensefiaron al
perito unas historias clinicas del afio 2022, quien manifesto
desconocerlas porque el dictamen se realiz6 el 27 de septiembre de
2021 con la documentacion clinica que se contaba para ese

momento.

(V) Falta de valoracién objetiva del dictamen presentado por la
parte demandada, el cual ni siquiera evaluaba a la paciente de
forma personal. Reclama a la judicatura una indebida valoracién del
dictamen pericial aportado por la codemandada Vision Integrados
S.A.S., pues el perito, Dr. Mauricio Agudelo Cardona, lo realiz6 con
base en las historias clinicas aportadas por la entidad, pero no hizo
examen de manera presencial a la demandante, calificando la
agudeza visual de la paciente con correccion de 20/25 en ambos

0jos, cuando ni siquiera la evalu6 directamente.

Refiere a la sentencia SC21828-2017 donde la Corte estudia el tema
del dictamen pericial y su valoracion, concluyendo que el juzgado
desechd las pruebas allegadas al proceso, apartandose de realizar un
analisis conjunto de los medios de conviccidn, pues sin analizar las
historias clinicas y el dictamen pericial aportado por la parte
demandante, concluyé equivocadamente que no existia registro de

las complicaciones del procedimiento.
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En esta instancia se pronuncié la Dr. Maritza Diaz Azze, Vision
Integrados S.A.S, y las llamadas en garantia, Seguros Generales
Suramericana S.A., y Chubb Seguros Colombia S.A. oponiéndose a la

prosperidad del recurso (Carpeta 02Segundalnstancia/ Carpeta

Co4ApelacionSetencia/ Archivos digitales 11MemorialAlegatos, 13MemorialAlegatos y

15MemorialPronunciamiento).

[I. CONSIDERACIONES

1. VERIFICACION DE PRESUPUESTOS PROCESALES Y AUSENCIA
DE IRREGULARIDADES CONFIGURATIVAS DE NULIDAD

La Corporacion ha establecido que en el caso bajo examen concurren
los presupuestos procesales necesarios para proseguir con el tramite
de la segunda instancia, sin que se advierta irregularidad constitutiva
de nulidad que pueda comprometer la validez de lo actuado hasta el
momento, lo cual permite a este Tribunal asumir la resolucién del

recurso de alzada en los términos planteados por la parte recurrente.

2. PROBLEMA JURIDICO A RESOLVER

Deberad esta Sala de Decision determinar si dentro del asunto de la
referencia, procede confirmar la decisibn adoptada en primera
instancia, en cuanto que denegé las pretensiones por falta de prueba
de los presupuestos de la accién, o si ésta debe revocarse de cara a
los reparos planteados encaminados a discutir la valoracién

probatoria.

3. PREMISAS JURIDICAS APLICABLES AL CASO

3.1. RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

La responsabilidad civil de forma general se soporta en cuatro
elementos esenciales para su configuracion, los que también aplican
a la responsabilidad médica y, lo son: (i) el HECHO activo u omisivo;
(ii) el FACTOR DE ATRIBUCION:; (iii) el DANO padecido por la parte
demandante y (iv) la relacion o NEXO DE CAUSALIDAD entre la

conducta y el dafo.

El hecho es la conducta activa u omisiva que compromete la

responsabilidad. El factor de atribucidon, segun nuestro maximo
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organo de decisién civil, es un criterio “que permite imputar la
conducta generadora de responsabilidad a una determinada persona,
por considerar que ésta tiene la capacidad de comprender el acto y
determinarse conforme a esa comprension”l, que clasicamente se ha
fundamentado en la culpa y el dolo, sefialando dicha Corporacién que
tratandose entidades prestadoras de servicios de salud estas
responden de forma directa por el hecho de sus trabajadores vy
dependientes, maxime dada la calidad de garantes del sistema de
seguridad social en salud. El dafio es la afectacion ocasionada a la
victima por ese hecho contrario a derecho, el que en materia médica
esta dado por la oportunidad de curacion que pierde el paciente. Y,
finalmente, el nexo refiere a la relacion de causa y consecuencia que
se presenta entre el hecho culposo o doloso y el dafio, aspecto que
genera discusion en materia de responsabilidad por atenciones y
omisiones relacionadas con los servicios de salud, por lo que ha
tenido a bien la jurisprudencia abordarlo de forma detenida sefialando
que la causa es aquella que segun la experiencia sea la mas
adecuada para producir el resultado?, pero, en el evento de que la
causalidad adecuada sea insuficiente es posible acudir a la culpa
virtual y resultado desproporcionad?, explicando la Corte que también
es posible aplicar la teoria de la “pérdida de oportunidad” como un
criterio de causalidad en situaciones donde concurren maultiples
causas, ninguna de las cuales puede calificarse como adecuada, pero
adicionalmente, cuando esa teoria se queda corta, en casos de
incertidumbre causal insuperable, es viable, sin aplicar la pérdida de
oportunidad, establecer una causa que da lugar a indemnizacién total

cuando la probabilidad es alta

Para determinar la conducta culpable del médico, sea esta por accién
O por omision, es necesario establecer la diferencia entre
obligaciones de medio y de resultado. Las primeras, es decir las de
medio, son las que permiten al deudor obrar dentro de las reglas de la
diligencia y cuidado, no asume responsabilidad por la inejecucion o el
resultado adverso en la ejecucion de sus obligaciones. En la relacidon

juridica meédico-paciente, el médico asume la posicion de deudor de la

1 Sentencia SC-072 de 2025.
2 Sentencia SC-456 de 2024
3 Sentencia SC-4876 de 2020.
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prestacion y siendo asi, el deudor se exonera demostrando que actud
en forma diligente y cuidadosa (articulo 1604 inc. 3), corriendo con la
carga de la prueba de lo contrario, la parte que lo reclama. Tipo de
obligacion que corresponde a los profesionales de la medicina,
quienes, en desarrollo de la prestacion de los servicios meédicos,
asumen la obligacibn de otorgar al paciente el tratamiento que
aconseja la lex artis, pero no pueden garantizarle que se mejorara,
por lo que se traslada a la parte demandante la carga de la prueba de
la negligencia, impericia e imprudencia presentada en ese acto

médico que se demanda.

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

medica cuando se ha adquirido esta obligacién.

Ese acto médico que se juzga debe estar acompafiado de la
demostracion de la culpa o negligencia, carga probatoria que
corresponde a la parte demandante, quien debe demostrar que la

actividad médica fue culposa.

Sobre la demostracion de la CULPA en tratdndose de responsabilidad
médica por obligaciones de medio, la Sala de Casaciéon Civil de la
Corte Suprema de Justicia, en sentencia del 30 de noviembre de
2011, seialo:

2.2. En punto de la aludida responsabilidad en el ambito
contractual, la Sala, en pronunciamiento de 30 de enero de 2001
(expediente No. 5507), expres6 que fue “en la sentencia de 5 de
marzo de 1940 (G.J. t. XLIX, pags. 116 y s.s.), donde la Corte,
empez6 a esculpir la doctrina de la culpa probada”, criterio que,
“por via de principio general”, es el que actualmente ella
sostiene, que fue reiterado en sentencia de 12 de septiembre de
1985 (G.J. No. 2419, pags. 407 y s.s.), en la que se afirmo6 que
“(...) ‘el médico tan solo se obliga a poner en actividad todos los
medios que tenga a su alcance para curar al enfermo; de suerte
gue en caso de reclamacidn, éste debera probar la culpa del
médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacién’
(...)", 26 de noviembre de 1986 (G.J. No. 2423, pags. 359 y s.s.),
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“8 de mayo de 1990, 12 de julio de 1994 y 8 de septiembre de
1998” (se subraya).

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

1

determinantes del perjuicio causado’.

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

En providencia no muy afieja, SC3919-2021, la Corte Suprema de
Justicia reitera que los presupuestos de la responsabilidad civil del
médico son los mismos de régimen general de responsabilidad, y en
tratandose de la culpa, memora que esta se presenta cuando la
conducta del médico no se ajusta a la lex artis, citando alli las
sentencias SC2555 del 12 de julio de 2019 y SC2804 del 26 de julio
de 2019, refiriendose también al nexo de causalidad. Y en SC4425-
2021 mantiene la postura que la responsabilidad del galeno se

enmarca en la culpa probada, asi:

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

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

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

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

Lo anotado equivale a decir que 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,
etc., en caso de haberse enfrentado, hipotéticamente, al cuadro
clinico del paciente afectado. Esto explica la referencia a una lex
artis ad hoc, que no es otra cosa que evaluar la adecuaciéon de
las actividades del personal de salud de cara a la problematica
especifica de cada persona sometida a tratamiento, observando
variables como su edad, comorbilidades, diagnéstico, entre otras
que puedan identificarse para cada evento concreto.

En los juicios de responsabilidad médica, entonces, se torna
necesario determinar la conducta (abstracta) que habria
adoptado el consabido profesional medio de la especialidad,
enfrentado al cuadro del paciente, y atendiendo las normas de la
ciencia médica, para luego compararlo con el proceder del
galeno enjuiciado, parangén que ha de permitir establecer si este
altimo actud, o no, de acuerdo con el estdndar de conducta que
le era exigible. Si lo primero, no podrd concretarse la
responsabilidad civil; si lo segundo, serd necesario entroncar su
“culpa”, en el sentido explicado, con el resultado dafioso alegado
en la demanda (véase también SC 3604-2021).
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I11. ANALISIS DEL CASO CONCRETO

Conforme lo disponen los articulos 320 y 328 del Cbédigo General del
Proceso, seran los aspectos objeto de reparos concretos vy
debidamente sustentados en esta instancia, los temas sobre los
cuales tendra competencia el Tribunal para pronunciarse, debiendo
esta Sala limitarse a ellos al momento de resolver el recurso de

alzada y, de ser necesario, abordar los asuntos consecuenciales.

Analizados los reparos planteados por el apelante y los cuales dividi6
en cinco (5) numerales, se encuentra que todos se enfocan en
discutir la valoracion probatoria respecto de las pruebas puntuales
que detalla, las que considera dan cuenta del cumplimiento de los
presupuestos de la responsabilidad médica, especialmente la culpa,
por lo que se procedera a realizar un analisis del caudal probatorio
recaudado con enfoque en el tema de la culpa, siendo pertinente
precisar que nos encontramos ante un régimen de responsabilidad
donde la culpa debe probarse fehacientemente por la persona que
reclama el resarcimiento del dafio ocasionado con la practica médica,
pues la obligacién que asume el profesional de la medicina es de
medio, esto es, de realizar una conducta, tratar al paciente
obligandose a poner sus conocimientos en forma prudente y diligente
al servicio del mismo, debiendo demostrar la parte actora que no se

aplicaron los requerimientos de la lex artis en el caso concreto.

En reciente sentencia SC426-2024, la Corte Suprema de Justicia
destac6 la importancia de la historia clinica en los casos en que se
reclama por responsabilidad médica, trayendo a colacidén la sentencia
SC 13925-2016, donde dijo:

La relevancia de los datos consignados en la Historia Clinica ha
sido tema de amplio estudio en la Corporacién; es asi como en
CSJ SC13925-2016 se resalté como:

[los flujos eficientes de informacion son absolutamente
importantes para lograr una atencién integral, continta y de
calidad segun los estandares del ambito médico; siendo la
historia clinica uno de los instrumentos mas valiosos —si no el
méas preciado de todos— para efectos de transmitir una correcta
informacion que redunda directamente en la salud del usuario.
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Tan importante como los conocimientos médicos y la pericia
profesional al momento de aplicarlos, es la transmisién 6ptima de
ese conocimiento al equipo de trabajo, al paciente y a su familia.

Lo anterior no soOlo se debe a la garantia del derecho
fundamental a la informacién, sino, principalmente, a que un
quiebre en la comunicacion de los profesionales de la salud
aumenta enormemente las probabilidades de errores previsibles
que la organizaciéon tenia el deber de evitar. Ello no es algo que
traspase las posibilidades cognoscitivas de los miembros de la
empresa de salud ni es una politica que la organizacion puede
adoptar o inobservar a su antojo, sino que es unha verdadera
obligacién juridica.

En efecto, la Resolucion nimero 1995 de 1999 emanada del
Ministerio de Salud, por la cual se establecen normas para el
manejo de la historia clinica, define este instrumento como un
documento «en el cual se registran cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene
en su atencion».

Con el fin de lograr la eficiente transmision de la informacion
consignada en la historia clinica, el articulo 5° ejusdem dispone
que este documento «debe diligenciarse en forma clara, legible,
sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios
en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacién debe llevar la
fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma
del autor de la misma».

La violacion de estas normas técnicas lleva implicita la culpa de
la organizacion sanitaria cuando los dafios ocasionados a los
usuarios del sistema de salud pueden estar razonablemente
relacionados con brechas en la comunicacion que resultan del
diligenciamiento y manejo inadecuado de la historia clinica.

Sin embargo, su apreciacion no puede resultar aislada de los
demés medios de conviccion recaudados ya que, como se resalto
previamente en CSJ SC15746-2014, «su mérito probatorio debe
establecerse «de acuerdo con las reglas de la sana critica»,
debiendo ser apreciada en conjunto con las pruebas restantes,
maxime cuando su contenido se refiere a conceptos que en
muchos casos son ajenos al conocimiento del funcionario».

Conociendo la importancia de la historia clinica y como en este caso
no fue atacado su contenido sino la valoracién, se procedera a su
analisis en conjunto con el resto del material probatorio, para
establecer si se puede concluir una mala practica de la profesional de
la medicina que realizé el procedimiento quirdrgico a la sefiora Doris

Estela Bedoya Lopera.

En la historia clinica allegada se encuentra la atencion brindada a la
sefiora Bedoya Lopera por la médica Maritza Diaz Azze, especialista

en oftalmologia general oculoplastia el 23 de noviembre de 2020, con
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registro de ingreso a las 11:02, motivo de consulta y enfermedad
actual “PACIENTE ACUDE A CONTROL PARA VALORAR
DERMATOCHALASIS. REFIERE PESANTEZ PALPEBRAL AO”y anotacién
de antecedentes personales y familiares “HTA + HIPERMETROPIA
ASTIGMATISMO”; se registra como resultado del examen de
biomicroscopia “AMBOS 0JOS PLIEGUE DE PIEL REDUNDANTE
PARPADO SUPERIOR QUE CAE EN ZONA TEMPORAL AO, DESCENSO
DE LA CEJA IZQUIERDA HERNIA DE BOLSA GRASA EN TERCIO
EXTERNO HENDIDURA PALPEBRAL 10 MM DISTANCIA MARGEN
REFLEJO +3 MM NO HIPEREMIA NO SECRECION CONJUNTIVAL
REACCION FOLICULAR CONJUNTIVAL CORNEA TRANSPARENTE” con
diagnéstico de “H023 — BLEFAROCALASIA Y H104 - CONJUNTIVITIS
CRONICA”, se deja anotado en la explicacion del andlisis del caso:
‘“BLEFAROPLASTIA SUPERIOR FUNCIONAL AMBOS 0JOS. ANESTESIA
LOCAL ASISTIDA. EXPLICO PROCEDER Y COMPLICACIONES
OLOPATADINA 1 GOTA CADA DIiA EN AO DURANTE 2 MESES EN AO” y
como plan de manejo se ordend el procedimiento quirdrgico y los
exdmenes de hemoglobina glicosilada automatizada, hemograma
automatizado, tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina

parcial. (cfr., folios 2 y 3. Archivo digital 003.HistoriaClinicaPaginas13a40/ Carpeta

CO1Principal/ Carpeta O1Primeralnstancia)

También milita en el expediente “CONSENTIMIENTO INFORMADO
CIRUGIA DE BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E/O INFERIOR” firmado el 4
de diciembre de 2020 por la demandante y por quien se presenté

como su hija (cfr., folio 46. Archivo digital
026.ContestacionDemandaMaritza89Paginas/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta
O1Primeralnstancia), detallando el procedimiento, los beneficios y los

riesgos con secciones destacadas en NEGRILLA Y MAYUSCULA
SOSTENIDA, donde de manera precisa y comprensible sefial6 como
una de las posibles complicaciones de la intervencion, aunque de
menor frecuencia, pero de mayor gravedad, la pérdida definitiva de la
visién, con o sin pérdida del ojo operado, asi, como el dafio corneal
derivado de un ojo seco sintomatico o de un lagoftalmo, informacion

del siguiente tenor:

(...) La_ consecuencia mas grave, pero menos frecuente es la
pérdida definitiva de la visién del ojo operado con o sin la
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pérdida del ojo, esto es sumamente infrecuente pero no _es
imposible.

Todo paciente que se va a operar de sus parpados debe saber
gue esta muy remota posibilidad existe. Ademas, para informarlo
de forma clara y que usted pueda tomar una decisién con el
conocimiento necesario le brindamos un listado parcial, pero
con las compleciones mas graves y/o mas frecuentes:

0JO SECO SINTOMATICO: Ademas de ofrecer proteccién
mecéanica el globo ocular, los parpados ayudan a lubricar la
cornea extendiendo la pelicula lagrimal. La resecacion o
acortamiento de los tejidos del parpado superior durante la
blefaroplastia tienden a alterar la dinamica de la aposicion del
parpado sobre el globo. El resultado puede ser un ojo _seco
sintomético o un lagoftalmos que termine en un dafio de la
cérnea por _exposicion permanente. Frecuentemente en estos
sintomas son temporales dependiendo del grado de exposicion,
puede requerir una cirugia de correccioén adicional. (subrayado y
negrilla fuera del texto original).

El 24 de noviembre de 2020, la demandante es atendida por la Dra.
Ada Maria Villalba, especialista en anestesiologia, atencion en la que
se toma nota de los medicamentos que consume, con recomendacion
‘PROGRAMAR AYUNO 8H CONTINUAR TTO CRONICO TOMAR ANTIHTA
EL DIA DE CX TRAER PREQX EL DIA DE CIRUGIA SE FIRMA
CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA SEDACION SE EXPLICAN LOS
RIESGOS Y EL AYUNO . ACEPTAN TERMINOS Y FIRMAN

CONSENTIMIENTO” y diagnéstico “H024 — BLEFAROPTOSIS”, reposando
también consentimiento informado para anestesiologia, suscrito por la

sefiora Doris Estela Bedoya Lopera en la misma fecha de la atencion.

(cfr., folio 42. Archivo digital 026.ContestacionDemandaMaritza89Paginas/ Carpeta

CO1Principal/ Carpeta O1Primeralnstancia)

El 4 de diciembre de 2020, la Dra. Maritza Diaz Azze practico a la
demandante el procedimiento quirurgico de blefaroplastia, sin registro
de complicaciones y con orden de tratamiento “DEJAR OCLUIDO 24
HORAS RETIRAR OCLUSION Y COMENZAR A APLICAR ACRYLARM GEL

OFTALMICO 1 GOTA CADA 6 H AO CITA LUNES 7/12/2020 10:00 AM” (cfr.,
folios 39 y 40. Archivo digital 026.ContestacionDemandaMaritza89Paginas/ Carpeta

CO1Principal/ Carpeta O1Primeralnstancia).

Luego, en la atencion del 7 de diciembre de 2020, se registra como
motivo de consulta y enfermedad actual “PACIENTE EL DIA 04/12/2020
SE LE REALIZO BLEFAROPLASTIA SUPERIOR PARTICULAR, REFIERE
ESTAR MUY INFLAMADA?”, se consigna como resultado del examen de
biomicroscopia “EDEMA IMPORTANTE DE PARPADO SUPERIOR
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MAS OD HERIDA QUIRURGICA BIEN BORDES BIEN AFRONTADOS
NO SEPSIS NO HIPEREMIA NI SECRECION CONJUNTIVAL CORNEA
OD DEFECTO EPITELIAL SUPERFICIAL Y Ol TRANSPARENTE” y
diagndstico “Z540 - CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA”,
ademas, se recomienda mantener el tratamiento y los cuidados
postoperatorios y se ordena en el plan de manejo consulta de control

por especialista en oftalmologia el 14 de diciembre de 2020 (cfr., folios
31 y 32. Archivo digital 026.ContestacionDemandaMaritza89Paginas/ Carpeta

CO1Principal/ Carpeta O1lPrimeralnstancia).

Llegada la fecha indicada para el control, se observa como motivo de
consulta y enfermedad actual “PACIENTE EL DIA 04/12/2020 SE LE
REALIZO BLEFAROPLASTIA SUPERIOR PARTICULAR, REFIERE
MEJORIA DE LA INFLAMACI/ION”, se deja nota de la hipertension
arterial —-HTA- como antecedentes personales y familiares, registro de
resultado del examen de biomicroscopia “EDEMA DISCRETO DE
PARPADO SUPERIOR AMBOS 0JOS, HERIDA QUIRURGICA BIEN,
BORDES BIEN AFRONTADOS, NO SEPSIS, NO HIPEREMIA NI
SECRECION CONJUNTIVAL, CORNEA OD DEFECTO EPITELIAL
SUPERFICIAL Y Ol TRANSPARENTE”, observacion de retiro sutura,
recomendacién de mantener tratamiento y cuidados postoperatorios,
se ordena consulta de control por especialista en oftalmologia en dos

meses y se mantiene el diagndstico de la atencién anterior (cfr., folios
33 y 34. Archivo digital 026.ContestaciénDemandaMaritza89Paginas/ Carpeta

CO1Principal/ Carpeta O1Primeralnstancia).

El 21 de diciembre de 2020 el Dr. Alain Agustin Pérez Tejada, médico
cirujano especialista en cornea y catarata, atendié a la demandante
cuyo motivo de consulta y enfermedad actual fue la practica de la
intervencion quirurgica, se deja registro del examen de
biomicroscopia “CAMARAS FORMADAS. CORNEA CON
DESEPITELIZACION CENTRAL. PUPILAS CENTRALES. REFLECTICAS.
CRISTALINO TRANSPARENTE. RRNF BUENO. PARPADOS SIN EDEMAS.
ADECUADA CICATRIZACION”, se prescribe medicacion y se
diagnostica “H023 — BLEFAROCALASIA”. (cfr., folios 35 y 36. Archivo digital

026.ContestacionDemandaMaritza89Paginas/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta

O1Primeralnstancia).
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En consulta externa del 13 de enero de 2021, el Dr. Juan Carlos Gil
Mufioz, atendi6 a la sefiora Doris Estela Bedoya Lopera, registrando
como motivo de consulta “PACIENTE FEMENINA, 51 ANOS. PACIENTE
FUE SOMETIDA A CIRUGIA DE PARPADOS SUPERIOR, PACIENTE
REFIERE QUE EL 0OJO IZQUIERDO ESTA MUY BIEN, EN OJO DERECHO
dice que después de la cirugia CON SENSACION DE ARENA, DICE QUE
SIENTE QUE ALGO LE CAE DENTRO DEL 0OJO. dice que después de la
cirugia CON SENSACION DE ARENA Y CON VISION BORROSA,
PERSISTE CON VISION BORROSA EN 0OJO DERECHO. ACTUALMENTE,
LUEGO DE LA VALORACION CON EL CORNEOLOGO LE FORMULARON
OPTICAM Y ADEMAS SE APLICA ACRYLARM. LO QUE MAS LE
PREOCUPA ES QUE NO VE BIEN” (errores ortograficos y de redaccién

propios del texto).

Y, ademas, se deja observaciéon de cornea en el ojo derecho “DELLEN
CORNEAL CENTRAL DE 2MM CON ADELGAZAMIENTO DEL 50%
APROXIMADAMENTE. NO HAY SIGNOS DE INFECCION. SOLO TIENE
TINCION POR POOLING”, no se anota nada acerca del ojo izquierdo, y
en ambos ojos se apunta que los parpados presentan una cicatriz de
blefaroplastia superior, se diagnostica como principal “H160 ULCERA
DE LA CORNEA” y se registra como plan de tratamiento “EXPLICO
CUADRO, EL MANEJO ES CONSERVADOR. SUSPENDO OPTIVAM POR
RIESGO DE EMPEORAMIENTO DEL DELLEN, SUSPENDO ACRYLARM
POR RPESERVANTES, DEJO TERRAMICINA EN LAS NOCHES, LAGRICEL
CADA HORA Y LENTE DE CONTACTO TODO EL TIEMPO POSIBLE,

EXPLICO SIGNOS DE ALARMA. CONTROL EN 20 DIAS” (cfr., folio 9. Archivo
digital 003.HistoriaClinicaPaginas13a40/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta

O1Primeralnstancia).

Después, en la atencién de seguimiento del 27 de enero de 2021, con
este mismo especialista, se registra como motivo de consulta
“FEMENINA, AP DE DELLEN CORNEAL POP DE BLEFARO. MANEJO CON
GOTAS ADECUADAMENTE. BIOM HOY: DELLEN EN PROCESO DE
CICATRIZACION”, con impresion diagnostica “Z010 EXAMEN DE OJOS

Y DE LA VISION” y anélisis “BUENA EVOLUCION CONTROL ANUAL”. (cfr.,

folio 10. Archivo digital 003.HistoriaClinicaPaginas13a40/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta
OlPrimeralnstancia).

El apelante aporté al juicio una historia clinica en idioma extranjero

de la que reposa su correspondiente traduccion oficial, en la que se
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evidencia que desde antes de la cirugia de blefaroplastia la paciente
presentaba problemas en la visibn, molestia en los o0jos con
sensacion arenosa, irritacién, sindrome de ojo seco y, ademas usaba
de forma diaria lentes de contacto, advirtiéndole el médico tratante el
20 de febrero de 2020 el desgaste de los lentes de contacto y la
necesidad de que se los retirara en las noches, lo que le reiterd el 3
de diciembre de 2021, evidenciando que al parecer la paciente no

habia acatado la recomendacion realizada desde febrero de 2020

(Archivo digital 074.TraduccionConSolicitud/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta
OlPrimeralnstancia).

Ahora bien, el recurrente alega que la Ulcera solo se empez6 a
mencionar en revisiones posteriores a la cirugia haciendo énfasis en
las del 7 y 14 de diciembre de 2020 y en la del 13 de enero de 2021,
pero aunque dicha afirmacién es parcialmente cierta porque en las
citas del 7 y 14 de diciembre de 2020 se hizo alusién a un defecto
epitelial superficial y en la del 13 de enero de 2021 a una ulcera
corneal, también lo es que precisamente, como el mismo impugnante
lo reclama, las pruebas deben ser valoradas en conjunto, de modo
gue esos apartes de la historia clinica no pueden ser tenidos en
cuenta de forma aislada para concluir tajantemente, como al parecer
pretende que, por el simple hecho de no tener una Ulcera antes de la
cirugia y haberse presentado dias posteriores al procedimiento, la
misma derivd de un actuar culposo o negligente de la médica
demandada en la realizacion de la blefaroplastia, esto, porque el
estudio de toda la prueba documental con énfasis en la historia
clinica y el consentimiento informado, las pericias y las declaraciones
recibidas, lleva a concluir que, aunque la Ulcera pudo ser generada
en la cirugia, no existe certeza de ello, por coexistir otras
circunstancias en la demandante que también pueden ocasionar una
lesiobn de este tipo, entre otras, el uso continuo sin retiro en las
noches de los lentes de contacto; ademas, que se traté de un riesgo
inherente al procedimiento que le fue informado a la paciente antes
de la cirugia, sin que se arrimara al plenario unas sola prueba de la
gque se pueda concluir que la ulcera fue ocasionada por un actuar

indebido y alejado de la lex artis.
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Es que, aunque en el consentimiento informado, cuyos apartes
relevantes se transcribieron en precedencia, no se plasmoé
expresamente Ulcera corneal, si se indic6 que podia presentarse 0jo
seco y lagoftalmos (incapacidad para cerrar completamente el 0jo),
que a su vez podian ocasionar afecciones en la cornea,
advirtiéndosele también a la demandante sobre una posibilidad
eventual pero infrecuente de perdida definitiva de la vision y del
organo -ojo-, descripciones dentro de las cuales encaja la afeccion de

la demandante.

Ademas, el perito Dr. Mauricio Agudelo Cardona, médico oftalmélogo

especialista en cornea y cirugia refractiva, conceptuo:

(...) El manejo de la paciente Doris Bedoya fue adecuado y se
ajusté6 a los protocolos estdndar para el tratamiento de
complicaciones post blefaroplastia. Los factores de riesgos
propios de la paciente, como su edad, hipertension arterial y uso
de lentes de contacto contribuyeron significativamente a su
estado actual. La oftalméloga tratante actué conforme a las
mejores practicas médicas, proporcionando un tratamiento
oportuno y adecuado para las condiciones presentadas por la
paciente.

(...) ElI tratamiento y manejo de la paciente Doris Bedoya se
realizé con base en principios médicos establecido y préacticas
recomendadas en oftalmologia la combinacién de tratamientos
topicos educacién al paciente y seguimiento cercano fueron
esenciales para manejar las complicaciones presentadas.

(...) La atencion médica brindada a la paciente Doris Bedoya fue
adecuada y se aline6 con las mejores practicas y estandares de
la especialidad oftalmolégica las condiciones preexistentes y
factores de riesgo de la paciente jugaron un papel
significativo en su estado actual y la oftalméloga tratante
manej6 estas complicaciones de manera competente vy
profesional (Resaltado intencional) (Archivo digital 087.
DictamenVisionIntegrados/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta
O1lPrimeralnstancia).

Y en audiencia el experto fue enfatico en decir que existen multiples
factores de riesgo que pueden provocar una ulcera corneal, entre
ellos, menciond la disfuncion de las glandulas de Meibomio, la
hipertension arterial, la edad avanzada, el uso de lentes de contacto,
la alteracion del parpadeo y de la distribucion normal de las lagrimas
como efectos transitorios de la cirugia de blefaroplastia, por lo que,
en su concepto el evento era de origen multifactorial (ver 2n:31:54" a

2h:33':02". Archivo digital 098. Grabacion1_050013103002/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta
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o1lPrimerainstancia). Cuando se le pregunt6 si era posible establecer que
la lesion sufrida por la demandante ocurriéo durante la ejecucion del
acto meédico, respondi6 que era una circunstancia imposible de
determinar, por cuanto, en el procedimiento quirdrgico de
blefaroplastia no se intervenia sobre la estructura de la cornea,
explicando que normalmente las Ulceras corneales asociadas a un
trauma se “reepitelizan”, es decir, vuelve a crecer el epitelio, en un
periodo de 24 horas, situacion que le sucedia a cualquier persona. En
el escenario anterior, aclar6 que, si la Uulcera hubiese sido
consecuencia exclusiva de un trauma de la cirugia, lo previsible era
gque durante las 24 horas siguientes a la intervenciéon se hubiera
“reepitelizado”. Sin embargo, destac6 el hecho de que la ulcera se
evidenciara tiempo después del procedimiento y que su
“reepitelizacion” se extendiera mas all4d de lo esperable, apuntaba a
la existencia de wuna condiciébn preexistente o subyacente que
alteraba el proceso normal de epitelizacion de la cornea de la
paciente, lo que explicaria el tiempo de recuperacion prolongado para
que la dUdlcera cerrara (ver 2h:33:07" a 2h:34:50". Archivo digital 098.

Grabacionl_ 050013103002/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta OlPrimeralnstancia).

La parte apelante alega que el dicho de este experto no es idéneo
porque no valor6 personalmente a la paciente, pero es que no es una
practica obligada la valoracion personal de un paciente para la
realizacion de todos los dictamenes médicos, méaxime cuando el
tépico central de la experticia, en este caso, no es establecer si la
paciente tiene o no un dafio, aqui Ulcera corneal, sino, si este fue
consecuencia de un procedimiento médico inadecuado, para lo cual
poco aporte tiene visualizar el estado actual de la paciente, siendo
por el contrario mas relevante, estudiar sus antecedentes médicos y
el procedimiento atacado, de lo que da cuenta especialmente la

prueba documental-historia clinica

El recurrente se duele en el recurso que el juez no tuvo en cuenta el
dictamen pericial rendido por el Dr. Jaime lIgnacio Mejia Pelaez,
meédico especialista en gerencia de la salud ocupacional, valoracion
del dafio corporal y auditoria en salud, sin embargo, al estudiar la
referida experticia aportada por la parte demandante, resulta patente
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que el instrumento persuasivo se dirige a probar el danfo y los
perjuicios, ademd@s, al establecer el grado de fiabilidad del dictamen,
las credenciales del perito conllevan a restarle mérito probatorio, por
cuanto, a diferencia del médico oftalmélogo especialista en cérnea y
cirugia refractiva que rindié el dictamen aportado por la parte
demandada, el profesional que realizé el dictamen en que se funda la
parte demandante tiene una preparacion académica diferente, tan es
asi, que en audiencia reconocié que su actividad laboral era disimil a
la de un oftalmdélogo (ver 1h:19:33" a 1h:19:51". Archivo digital 098.

Grabacionl_ 050013103002/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta O1Primeralnstancia).

De modo que esta experticia no es adecuada para analizar el topico
de la culpa médica, sino para el elemento dafio y los perjuicios de alli
derivados, aspecto que solo hay lugar a estudiar cuando se prueba
gue la conducta del médico fue culposa o negligente, lo que aqui no

ocurrio.

Llama la atencion también que en la declaracion de este auxiliar dio a
entender que la uUlcera fue ocasionada por una mala practica médica,
diciendo que, si la cirujana era especialista en la materia, no tenia
por qué incurrir en errores de ese tipo (ver 1h:29':56" a 2h:03':00". Archivo digital
098. Grabacion1_050013103002/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta Ol1Primeralnstancia), P€roO
luego, cuando le preguntaron acerca de los riesgos inherentes y si
estos podian presentarse, aunque la cirugia se hubiese realizado con
la mayor pericia posible, respondié que “si”, dando a entender que
ese es su entendimiento de riesgo inherente y, mas adelante, que la
Ulcera es uno de ellos. Ademas, también dijo que hubo una mala
praxis en la atenciéon post quirdrgica, pero luego indicdé que ello lo
sostiene con fundamento en la afirmacién de la paciente, quien le dijo
que la médico la dej6 abandonada, pero que no lo afirmd con
sustento en la revision de la historia clinica porque, al parecer, le fue
aportada de forma incompleta, en tanto sefial6 que no tuvo
conocimiento de los controles post quirdrgicos del 7 y 14 de
diciembre de 2020, lo que se corrobora cuando en el escrito de la
experticia se plasma “documentandose atencién posoperatoria tardia
en el historial aportado el dia 21/12/2020” (ctr., folio 11. Archivo digital

004DictamenFolios41a72/ Carpeta CO1Principal/ Carpeta OlPrimeralnstancia).
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Finalmente, el inconforme también reclama porque se pretermitié la
valoracion probatoria del interrogatorio de la parte demandante, pero
es que dicho medio de prueba exige una valoracion mas estricta,
maxime cuando no da cuenta de una confesion que favorece a su
contraparte sino de afirmaciones que benefician su propia pretension,
siendo lo cierto, como dijo la a quo, que el dicho de la actora relativo
a la percepcion y los sentimientos que experimentd a raiz la cirugia
se acampaban en el plano de la subjetividad, a lo que se agrega que
el interrogatorio de la parte demandante no tiene la virtualidad
suficiente para demostrar la responsabilidad médica que reclama

porgue ni siquiera coincide con el resto del caudal probatorio.

Pertinente resulta indicar para finalizar que, aunque nuestro maximo
organo de decision civil, en eventos de falta de certeza sobre la
causa del dafio, ha permitido acudir a los conceptos de causa
adecuada, culpa virtual y resultado desproporcionado, e incluso
“pérdida de oportunidad” como criterio de causalidad en situaciones
donde concurren multiples causas de las cuales ninguna puede
calificarse como adecuada, lo cierto es que dichos conceptos resultan
relevantes de cara a establecer el nexo de causalidad entre el dafio
y el actuar médico culposo en eventos de incertidumbre causal, pero
ello implica necesariamente la previa certeza del actuar culposo o
negligente del demandado, en este caso, prueba contundente la
conducta contraria a lex artis, lo que aqui no fue demostrado como se

explico.

En conclusién, los ataques presentados en contra de la decision de
primera instancia no tienen la fuerza de debilitar los argumentos en
que se funddé la decisibn recurrida, por tanto, procede la
CONFIRMACION de la decisién analizada.

IV. COSTAS
Se impondra condena en costas en esta instancia, teniendo en cuenta
que el recurso no prospero y fueron causadas en favor de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., llamada en garantia, CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A., llamada en garantia, la demandada DR.
MARITZA DIAZ AZZE y VISION INTEGRADOS S.A.S., demandada,
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gquienes acudieron en esta instancia a presentar sus alegaciones

frente a la sustentacién del recurso (reglas 1y 8 art. 365 CGP)

Como agencias en derecho en esta instancia se fija la suma
equivalente a DOS (2) SMLMV.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN -
SALA TERCERA DE DECISION CIVIL, administrando Justicia en

nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

V. FALLA

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia proferida por el JUZGADO
SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN en audiencia
celebrada el 8 de noviembre de 2024 dentro del proceso de la

referencia.

SEGUNDO: IMPONER condena en costas en esta instancia por la NO
prosperidad del recurso, a cargo de la parte demandante y en favor
de los no recurrentes SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A., CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., DR. MARITZA DIAZ AZZE
y VISION INTEGRADOS S.A.S., que sera liquidadas por el a quo.
(art. 366 CGP)

Como ponente, se fija agencias en derecho en esta instancia, la

suma equivalente a dos (2) SMLMV

TERCERO. En firme esta decision, devuélvase al despacho de
origen
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Los Magistrados

MARTHA CECILIA OSPINA PATINO

JUAN CARLOS SOSA LONDONO

Ausencia justificada
NATTAN NISIMBLAT MURILLO
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