Republica de Colombia
Corte Suprema de Justicia

ARIEL SALAZAR RAMIREZ

Magistrado Ponente
SC2465-2018
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(Aprobada en sesién de 9 de noviembre de 2017)

Bogota D.C., veintinueve (29) de junio de dos mil

dieciocho (2018).

Decide la Corte el recurso de casacion interpuesto por
el demandante contra la sentencia de veintinueve de abril
de dos mil catorce proferida por la Sala Civil Familia del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Ibagué dentro del

proceso ordinario radicado con el namero de la referencia.
I. ANTECEDENTES
A. La pretension

Danilo Alberto Ospina Cortés solicité que, con citacion
y audiencia del Instituto de Traumatologia y Cirugia
Plastica “Asotrauma Ltda.” se le declarara civil y

extracontractualmente responsable de los perjuicios
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materiales, morales y de la vida de relacién, causados al
demandante con ocasién de los procedimientos
quirargicos que se le practicaron después de haber
sufrido un accidente de transito, por haber dejado un

cuerpo extrafo en su organismo.

Reclamé, en consecuencia, se le condenara a pagar: (i)
$97'837.455,83 por concepto de lucro cesante
consolidado; $448’014.491,42 a titulo de lucro cesante
futuro; (iii) $53’560.000,00 como perjuicios morales e

igual cantidad por dafios a la vida de relacion.

B. Los hechos

1. El actor naci6 el 20 de septiembre de 1965, esta
casado y tiene una hija menor de edad. De su actividad
economica de odontélogo percibia mensualmente ingresos

que ascendian a $5’600.000.

2. E1 20 de julio de 2006, cuando se transportaba en
su motocicleta por el paraje denominado «Delgaditas» en
Fresno, Tolima, sufri6 un accidente que le ocasiono
multiples fracturas: de costillas, intertrocantérica izquierda,
diafisiaria en fémur izquierdo, de tibia y peroné con herida
abierta, ademas de laceraciones en tronco, muslo y pierna

izquierda.

3. El mismo dia recibi6 atencion inicial de urgencia en
el Hospital San Vicente de Paul de Fresno (Tolima), en
donde le realizaron lavado de sus heridas e inmovilizacién

de la pierna, pero como no contaban con «rayos X» lo
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remitieron en esa misma fecha a Ibagué.

4. Ingres6 al Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué, institucién en la que al examen fisico se le encontré
una herida de aproximadamente 30 centimetros en tercio
medio de miembro inferior izquierdo con fractura Osea,
frialdad distal, llenado capilar lento y herida de 5

centimetros en la region interna del muslo izquierdo.

5. El1 21 de julio de 2006 fue sometido a una cirugia en
la que se realiz6 lavado, desbridamiento de herida
quirurgica, curetaje 6seo de tibia, colocacion de tutor
externo en tibia, reducciéon cerrada de fractura de fémur y
fijacion externa de fémur izquierdo, registrandose en la
historia clinica que el 24 de julio siguiente se encontraron
bordes necroticos en la herida al ser valorado por ortopedia;

tenia fijacion externa con tutor de tibia y fémur.

6. Debido al cierre del convenio entre esa institucion y
la EPS a la que estaba afiliado el demandante, se dispuso
su traslado al Instituto de Traumatologia y Cirugia Plastica
«Asotrauma Ltda.», al cual ingres6 el 24 de julio con
diagnéstico de «Pop fx abierta tibia, Pop fx fémur, fx multiples
costillas, fx pelvis», fecha en la que fue programado para

intervencion quirargica.

7. En la historia clinica se registré que el 25 de julio le
realizaron «osteosintesis cuello de fémur, osteosintesis
didfisis de fémur, lavado quirturgico tibia y peroné» de pierna

izquierda.
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8. El 27 de julio se llevé a cabo «interconsulta por
cirugia general para optimizar administracién de liquidos
venosos», y después se procedié a una asepsia en la zona
comprometida a afrontar con nylon la herida del muslo; y el
31 de julio se hizo «lavado y desbridamiento de heridas
suturadas en muslo izquierdo posterior a retiro de prolenes
(hilos)p, hemostasia y dejandole gasas furacinadas para

cubrirlas.

9. Por solicitud suya, el. demandante fue remitido al
Hospital Pablo Tobén Uribe de la ciudad de Medellin,

institucion a la cual ingresé el 1° de agosto de 2006.

10. El 3 de agosto se le practico un lavado y
desbridamiento quirtirgico, ademas de una secuestrectomia
en la tibia, encontrandose una gran lesién de tejidos
blandos, defecto cutaneo de 20 x 15 cms., gran necrosis de
gastrognemio, exposicion tendinosa extensa y exposicion

osea de 10 cms. con necrosis de 4 cms.

11. Del 5 al 16 de agosto se le realizaron lavados,
desbridamiento y curetaje de fémur y de tibia, hallandose
pus, necrosis extensa de facias y de musculo en el primero,

encontrando «exagerado material tipo vicryl flojo».

12. Para el 8 de agosto se advirtié que «la extremidad

tiene riesgo de amputacion».

13. En el primer cultivo de fémur se encontraron

presentes las bacterias Enterobacter Cloacae y enterococos
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ssp.; en el segundo, el germen acrobacter resistente al

antibiético formulado.

14. En las fechas 19 y 25 de agosto, fue llevado a
cirugia para lavado, desbridamiento de tibia, y ostectomia
de tibia y peroné respectivamente, hallandose necrosis 6sea
severa y en el ultimo lavado quirurgico practicado €l 28 de

agosto, se advirtié la presencia de «larvas».

15. Hacia el 30 de agosto presentdé una evolucion y
respuesta adecuada al tratamiento, lo que motivé que se le

diera de alta y se iniciara plan ambulatorio.

16. En los dias 7 de octubre de 2006 y 14 de mayo de
2007 se le realizaron intervenciones de reacomodaciéon del
tutor externo, y retiro del material de osteosintesis, toma de

injerto 6seo autélogo y aplicaciéon del mismo en el fémur.

17. El 14 de marzo de 2008 se practico una cirugia en
la que fue retirado el material de osteosintesis de fémur y
tibia; se realizé curetaje 6seo de fémur y se colocé un tutor

externo en tibia optiroom.

18. En ese mismo procedimiento, el médico tratante
encontro «biopelicula CUERPO EXTRANO (sic) EN FEMUR,
BLUE JEAN», al cual atribuye la inflamacién, secreciones,
dolores e infeccibn que retrasaron considerablemente su

recuperacion.
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19. En el lapso de 18 meses que le tomo restablecer su
salud, dej6 de caminar y de jugar fitbol como lo hacia
habitualmente, sufrid cojera, se aislo de las actividades
académicas y disminuyé el ritmo de su trabajo, situacion
que afecté sus ingresos econdémicos y le dificulté conseguir

nuevos trabajos.

20. El tratamiento le causé problemas intestinales;
ademas por la pérdida parcial de movilidad y edema de la
pierna izquierda, ha desmejorado su relaciéon marital,
necesita de mas personal auxiliar en sus labores, aumento
de peso, experimenta dolores y evita usar ropa que deje

expuestas sus cicatrices.

21. Su pérdida de capacidad laboral fue calificada por
la Junta de Calificacion de Invalidez de Antioquia en un

36.20%.

22. Como consecuencia de la falla médica que hizo
retrasar su recuperacion fisica, sufrié los perjuicios
materiales, morales y por dafios de su condicion de

existencia en la cuantia reclamada.

C. El tramite de la primera instancia

1. La demanda se admitié el 11 de julio de 2011 en
auto que ordendé notificar a la parte demandada y correrle

traslado del libelo por el término legal (folio 357 cno. 1).

2. Asotrauma Ltda. se opuso a las pretensiones del

demandante y en relaciéon con los hechos aducidos por éste,
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sostuvo cue en virtud de que la fractura del fémur era
cerrada, no resultaba necesaria «la busqueda de elementos
extrarios preexistentes por el traumar» y dentro del material
médico quirturgico utilizado en la tnica intervencion
realizada sobre el arca que luego presentdé complicacion «no
existe la posibilidad de que opere con BLUE JEAN, como
COMPRESAS, O COMO APOSITOS» (folio 353).

Adernas, en la ultima institucion en la que estuvo
hospitalizado el demandante, se realizaron «curetajes de
fémum, lo que quiere decir que se intervino el area en la que
posteriorrnente fue descubierto el cuerpo extrafio sin
aclararse la via de acceso ni su ubicacion exacta, y que se
allegd con la demanda sin respetar la debida cadena de
custodia, preservacion ni certificaciéon de la prueba, como

tampoco fue sometida a exadmenes de patologia.

En los acortarnientos, la necrosis del hueso y las
multiples infecciones -agreg6- no puede desconocerse la
coexistencia de factores que pudieron ocasionarlos, dada la

severidad del traumae.

Como excepciones de mérito formuldé las de
«inexistencia de responsabilidad e inexistencia de la
obligacién indemnizatoria» y «falta del elemento culpar, y

como previa la de «falta de competencia» (folio 366).

3. El juez aquo denegd las pretensiones de la
demanda con fundamento en que no se hallaban

estructurados los  elementos  axiologicos de la
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responsabilidad civil, toda vez que en el acervo probatorio
no existia prueba de la responsabilidad de la demandada vy,
por el contrario, se acredité que los galenos «no incurriercn
en culpa en el diagnéstico, en el tratamiento o en la

intervencion quirurgica» (folio 464).

Las secuelas e inconvenientes que se presentaron -
anadi6- «corresponden a la evolucién propic» del paciente, cle
ahi que la apariencia de la herida y los problemes

sanguineos ocurridos escapaban al contrcl médico (ibidem).

4. Inconforme con la decision adoptada, el

demandante la apel6 (folio 467).
D. La providencia impugnada

En fallo de 29 de abril de 2014, la Sala Civil - Familia
del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Ibagué

confirmo lo resuelto en la primera instancia.

En sustento de su determinacién, indicé que
tratandose de la responsabilidad civil de los médicos por
obligaciones de medio, debe demostrarse la culpa
independientemente de que la causa sea contractual o

extracontractual.

Sin embargo, dentro del proceso no se demostré la
culpa de la parte demandada, por cuanto el hallazgo del
cuerpo extrano no era plena prueba de que fue dejado por =l

personal médico de dicha institucién en el cuerpo de Danilo
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Ospina Cortés durarite la cirugia que se le practico el 31 de
julio de 2006, dado que en su historia clinica figuran
anotaciones posteriores a esa fecha del 3, 5, 8, 10, 16, 19,
25 de agosto y 7 de octubre de 2006; 14 de mayo de 2007 y
14 de marzo de 2008, en las que consta que en el Hospital
Pablo Tobén Uribe le realizaron al accionante diez
procedimientos quirirgicos y sé6lo al final le encontraron el

cuerpo extrano en el fémur.

Quiere decir que en ambas instituciones se llevaron a
cabo intervenciones quirurgicas, pero en la Ultima en mas
ocasiones, por lo que no es dable afirmar categdricamente
que el elemento quedara desde un comienzo, lo que
tampoco evidencian los examenes de hematologia y quimica

sanguinea que se practicaron.

Adernas, la afirmacion realizada por la representante
legal de Asotrauma en interrogatorio de parte referente a
que el 24 de julio de 2006 el paciente no presentaba
fractura abierta y tenia aplicado un tutor externo en el
féemur, pero no podia responder si en esa fecha se dejo el
cuerpo extrafiio ya que no estuvo presente en el acto
quirargico, no constituye confesion, ni puede reconocerse
valor probatorio a la comunicacién de la Clinica Las Vegas
fechada 17 de junio de 2008 como tampoco a las pruebas
allegadas con los alegatos de conclusion, la primera por

carecer de firma y las segundas por extemporaneas.
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II. LA DEMANDA DE CASACION

La acusacion se erigié sobre un cargo, fundado en ¢l
numeral 1° del articulo 368 del Codigo de Procedimiento

Civil.

Se denunci6é el fallo por violacién indirecta de los
articulos 63, 2341, 2342, 2343, 2347, 2349 y 2356 del
Codigo Civil que segtin el censor no fueron aplicados. Lo
anterior, como consecuencia del quebranto de los articulos
174, 187, 210 y 248 del Codigo de Procedimiento Civil, en
relacion con los articulos 2, 13, 29, 228 y 230 de la
Constitucion Politica, debido a los yerros facticos que

cometio el sentenciador en la valoracion de las pruebas.

En desarrollo de la censura, el recurrente indicé que
las falencias del Tribunal consistieron en no dar por
demostrado, estandolo, que después de la cirugia por
fractura cerrada practicada en Asotrauma a Danilo Alberto
Ospina Cortes, quedo en proceso de cicatrizacion, sin éxito,
por el absceso cronico (osteomielitis) que drend la piel, sin
que fuera intervenido en su muslo y fémur izquierdos
durante los dos anos siguientes, ya que las diez cirugieas
practicadas en ese lapso fueron en la tibia y peroné
izquierdo, debajo de la rodilla, para resolver una fractura

abierta diferente de la anterior.

Ademas, pas6é por alto que en la historia clinica
aparecen solo dos procedimientos en el fémur izquierdo del

paciente, el primero para resolver la fractura cerrada

10
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practicado el 31 de julio de 2006 por Asotrauma y el Qltimo
el 12 de marzo de 2008 en el Hospital Pablo Tobén Uribe
para abrirle y extraerle el cuerpo extrafio que se habia
dejado desde esa intervencién, con lo que se determina la

mala praxis de la demandada.

Tales yerros fueron el resultado de alterar el contenido
del reporte de atencion médica de 12 de marzo de 2008; los
examenes de hematologia y quimica sanguinea; toda la
historia clinica; y la declaracion de parte de la
representante legal de la demandada cuando respondi6 con
evasivas y se negd a contestar las preguntas 5, 6 y 7 del

interrogatorio.

Igualmente no fueron apreciados los hechos 15 a 40
del libelo; la comunicacién de 26 de junio de 2008 firmada
por médico ortopedista traumatélogo; el estudio de pelvis,
pierna, fémur y rodilla izquierda realizado por el Dr. Gabriel
Isaza Sanchez; y el resumen de la historia clinica elaborado

por el Dr. Santiago Mufioz Marin.

Las equivocaciones concretas del sentenciador

consistieron en que:

Se tergiverso el contenido de la historia clinica porque
como alli figura, y se constata con el resumen de la misma,
fueron dos y no mas las cirugias en el fémur izquierdo, una
el 31 de julio de 2006 y la otra el 12 de marzo de 2008, ya
que en el transcurso de ese tiempo Unicamente se hicieron

en el Hospital Pablo Tobon Uribe lavados y desbridamiento.

11
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De alli que se confundi6 el ad gquem cuando dedujo que el
fémur es lo mismo que la tibia y el peroné, estos dos que si

fueron objeto de varias cirugias.

La certificacion del ortopedista y traumatologo Dr.
Leon Mora, que no fue valorada, corrobora que la nota
postoperatoria del 14 de marzo de 2003 se refiere a la
primera intervencion a nivel del fémur izquierdo en el

Hospital Pablo Tobo6n Uribe, no la segunda ni la décima.

El reporte de atencion médica de 12 de marzo de 2008
indica un diagnostico preoperatorio de osteomielitis de
fémur y postoperatorio de retiro de material de osteosintesis
y tutor externo en fémur que Asotrauma coloco en la
primera cirugia, cuando se dejé el material extraiio, lo que

fue inadvertido.

Erré al concluir que con los examenes de hematologia
y quimica sanguinea no se establece la culpa de Asotrauma,
puesto que el hallazgo es un aspecto objetivo y material
para cuya demostracion no era ineludible la prueba cde

sangre.

Cercené el interrogatorio de parte de la opositora ya
que al preguntarsele asertivamente si se habia dejado al
demandante un cuerpo extrano en su cirugia y si se hizo
observando los protocolos requeridos, la representante se
nego a responder al remitirse a la historia clinica, con lo
que se configuraba una confesion ficta o presunta cde

existencia de culpa.
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Obvib el estudio del Dr. Gabriel Isaza Sanchez dando
cuenta, antes de la unica intervencion en el Hospital Pablo
Tobon Uribe, del engrosamiento de la cortical a niveles
postquirtrgicos, encontrando en la proyeccion lateral del
fémur una angulacion a nivel de esa fractura; asi como el
resumen de la historia clinica que hizo €l médico Santiago
Mufoz Marin, de donde se concluye que el hallazgo del
cuerpo extraio se produjo luégo de 18 meses de la cirugia

practicada por Asotrauma.

De no haberse incurrido en esas deficiencias, la Ginica
conclusién posible era que el cuerpo extrafio encontrado en
la. intervencion del 12 de marzo de 2008 fue dejado desde €l
31 de julio de 2006 por Asotrauma, sin que en ese lapso se

practicaran otras cirugias en la zona comprometida.
CONSIDERACIONES

1. lLa acusaciéon formulada por el casacionista
involucra cuestionamientos atinentes a la valoraciéon que el
ad quem realizd de los medios probatorios, de alli que el
analisis de la Sala deba circunscribirse a la forma en que

fue acometida esa labor apreciativa por el sentenciador.

Bajo el anterior parametro, no se observa que el
Tribunal incurriera en los yerros que le endilga el
recurrente al no dar por establecida la culpa de la
demandada en la ocurrencia del hecho dafioso y en

consecuencia, negar las pretensiones del libelo.

13
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No existen dudas de que Danilo Alberto Ospina Cortés
fue atendido en Asotrauma, entre el 24 v el 31 de julio cle
2006, como parte de un largo tratamiento originado en un
accidente de transito acaecido el dia 20 de igual mes y ano,
donde sufrié6 multiples fracturas y laceraciones. Tampoco
esta en discusion que existe un reporte médico de la Clinica
Pablo Tob6én Uribe de Medellin sobre que a ese mismo
paciente en un procedimiento quirtrgico llevado a cabo el
14 de marzo de 2008, se le extrajo un cuerpo extrafio

hallado en su fémur izquierdo.

Lo que no aparece establecido es que precisamente la
participacion de la demandada en los numerosos
procedimientos de que fue objeto ¢l accionante fuera
determinante de la presencia del elemento inorganico que le
fue sacado del muslo pasados casi 20 meses desde que

estuvo bajo su cuidado.

Ninguna de las pruebas enunciadas en la censura
como desatendidas o desfiguradas arrcja certeza sobre que
el personal médico de Asotrauma situara o dejara en el
cuerpo de Danilo Alberto la tela de jean tardiamente
hallada. Mucho menos que a pesar de percatarse de su
aparicién o ser notoria su existencia nc procedio a retirarla,
en desatencién de sus deberes de prestar un tratamiento
idoneo y de calidad al herido.

A lo sumo lo que acaso podria colegirse de los medios
de conviccion enunciados por el inconforme es que =l

material fabril quedé incrustado desde el instante mismo cle

14
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la colision y no fue detectado oportunamente en ninguno de
los centros asistenciales donde se atendieron las heridas,
sin que se advierta alguna irregularidad en la atencién
brindada por la opositora cuando estas ya habian sido
curadas y concentrd6 su accion en la reduccion de las

fracturas preestablecidas.

2. El reexamen de las pruebas en que se basa la
censura y las otras recaudadas, refuerza la labor valorativa
del Tribunal, dejando por descontada la sustentacion del

impugnante, si se observa que:

a). La historia clinica reporta que Danilo Alberto
Ospina Cortés llego a Urgencias del Hospital San Vicente de
Paul del municipio de Fresno el 20 de julio de 2006 a las
16:00, luego de sufrir un accidente automovilistico en el
que recibié «trauma a nivel de abdomen, hemitérax posterior
izquierdo y a nivel de miembro inferior izquierdo con
deformidad evidenter! y con un estado a nivel de
extremidades «anormal, herida de 15 cm a nivel de ara (sic)
anterior de pierna izquierda con exposicion O6sea Yy
deformidad con deficiencia vascular y neuroldgico distal,
otra herida a nivel de cara interna tercio inferior de
muslo D2, estableciéndose un  diagnéstico de:
«Politraumatismo. Fractura abierta de tibia y peroné
izquierdo, grado IIB. Trauma cerrado de térax. Trauma

cerrado de abdomen».3

1 Folio 45 cno. 1.
2 1d.
3 Folio 46.
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La gravedad de las lesiones obligaron a que luego de
unas curaciones basicas y la inmovilizacién con férula
posterior de la pierna afectada, el accidentado fuera
trasladado a una institucién de tercer nivel4, siendo
aceptado por el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de
Ibagué, donde ingres6 a las 23:20 del mismo dia,
reporténdbse afectaciones a nivel de térax y miembro
inferior izquierdo, con «lesiébn profunda/penetranten,
«fracturar y «contusién a érganos internos». Segun el examen
fisico inicial en las extremidades present6 «herida de aprox.
30 cm vertical en tercio medio de miembro inferior izquierdo
con fx ésear y «en muslo hay herida de 5 cm aprox en

region interna de M inf. Izquierdo».>

El 21 de julio se llevé a cabo un procedimiento en
dicha instituciéné, quedando advertencia en el
preoperatorio de una «herida sucia», con hallazgos de «Fx
didfisis de fémur cerrada, herida 30 cm cara anterolateral de
pierna {(...) exposicién ésea, contaminacién material agricola,
herida cara medial de rodilla de 14 cm, defecto éseo de tibia

de + 6 x 8 cm» y nota de intervencion practicada de:

1.- Lavado, desbridamiento de herida quirurgica.
2.- Curetaje 6seo tibia.

3.- Colocacién tutor externo tibia

4.- Afrontamiento de herida

5.- Reduccién cerrada de Fx del fémur

6.- Fijacién externa fémur izq.

7.- Vendaje bultoso

4 Folio 47.
5 Folio 49.
6 Folio 67.
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El anterior registro de informe quirargico es prueba de
algunos hechos que tienen importancia en la resolucion del
asunto por estar relacionados con la lesion sufrida en el
fémur del muslo izquierdo y el tratamiento inicial de la
misma de cara a la imputaciéon que €l demandante hizo
frente a la atencién médica suministrada en la institucion

demandada.

Concretamente son cuatro los supuestos facticos que
quedaron establecidos con dicho medio probatorio: i) Que la
fractura sufrida se localiz6 en la parte diafisiaria, esto es, en
la porcion central de dicho hueso7; ii) Que dicha ruptura fue
cerrada, es decir, que no penetroé la pield; iii) Que la fractura
fue afrontada por el personal médico mediante una
reduccién cerrada, lo que significa que no se practico
intervencion quirturgica en el area especifica o lo que es lo
mismo, no hubo apertura de la piel en la zona del fémur en
que se sufrié la fractura tal como lo indicé en su testimonio
el médico Juan Carlos Ricaurte Sierra, uno de los galenos
que atendi6 al demandante en el Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué?, sino que fue ejercida sobre los
fragmentos del hueso una fuerza mecanica llamada traccion
con el fin de ajustar el fémur en la posicién correctal® y iv)
Que se realizdo una fijacion externa sobre ese hueso,

mecanismo que tampoco requiere la apertura de la piel a lo

7 NEWMAN DORLAND, W. A. Diccionario enciclopédico ilustrado de medicina.
McGraw-Hill Interamericana de Espana, 2005.

8 Recuperado de Universitat de Valéncia.
http:/ /www.uv.es/sfpenlinia/cas/45_fracturas.html.

9 Folio 424, cno. 1.

10 Recuperado de Biblioteca nacional de medicina de los EE. UU.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/ patientinstructions/000521.htm.
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largo del fémur o en un area amplia, sino que consiste en la
estabilizacién de la fractura desde la parte externa con
tornillos que son colocados via percutanea, esto es,
atravesando la piel para que queden por encima y por
debajo del foco de fractura, los cuales se unen a un
dispositivo por fuera de la piel que se puede ajustar para

reposicionar el hueso.!!

En ese orden, si la lesion del fémur no provoco ruptura
de la piel y esta no fue abierta en cirugia para reducir la
fractura ni a efectos de instalar el tutor de fijacién externa,
debe afirmarse de una vez que es fisicamente imposible que
al momento del accidente de transito o de la caida del
demandante a tierra se haya producido el ingreso del

cuerpo extrafno (tela de blue jean) al interior del muslo.

Lo anterior fue corroborado por el ortopedista y
traumatoélogo Juan Carlos Ricaurte Sierra al manifestar en
su testimonio que «en la fractura del fémur desde el momento
del ingreso el paciente no presentaba heridas en el muslo que
comunicaran la fractura del fémur con el exterior, luego considero
que es absolutamente ilégico que en una fractura cerrada
aparezca fragmentos de tela (blue-jean), si esta no era abiertar'?,
afirmacién que también fue hecha por el ortopedista
Rember Augusto Molano Camargo de la institucion
demandada, quien, ademas sobre la posibilidad de que se
quedara dentro del cuerpo del sefior Danilo Ospina un resto

de tela de mezclilla en la zona del fémur, sostuvo: «No es

11 Recuperado de Biblioteca nacional de medicina de los EE. UU.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/ 18021.htm.
12 Folio 425, cno. 1.
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posible como dentro de los actos quirtirgicos no usamos blue-
jeans, pues aqui utilizamos son compresas, porque para quedarse
una compresa no es posible porque es muy grande. Asi mismo
aclaro que en el fémur no habia herida, en la pierna pudiera tener
un pedazo de blue-jeans, pero en el fémur no es posible porque no

habia herida»r.13

Ahora, el dia 24 de julio de 2006, segun el registro de
solicitud de autorizaciones y comprobacion de derechos, el
paciente «superé SOAT el dia 21-07-06, pero se llamé al celular
del Dr. Sdnchez, auditor médico de Coomeva y se le informa que
se cerré el convenio con esa EPS), agregando que «se llamé a la
linea 0180001100779 e informa (..) que es cotizante activo rango

1 con 42 semanas», decidiéndose en la tarde el traslado a

Asotrauma.l4

La demandada recibi6é a Ospina Cortés a las 16:36 del
24 de julio de 2006, dejando constancia de la falta de
remision y que no se enviaron radiografias; enfermedad
actual «segtin epicrisis POP fijacion externa fractura tibia abierta
III B y reduccién cerrada + fijacidon externa fémur izg»; €Xamen
fisico osteomuscular con «escoriacién + inflamacién antebrazo

izquierdo. Tutor Externo muslo y pierna izquierda»; impresiéon

diagnoéstica de «POP Fx abierta tibia 5827, POP Fx fémur 5728,
fracturas costales multiples 5224, fractura pelvis» y como plan
terapéutico «I1. Rx pelvis — fémur — tibia - reja costalr y «2.

Valoracién x ortopedia».15

13 Folio 426.
14 Folio 82.
15 Folio 83.
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El dia siguiente se realizo el retiro del tutor externo del
fémur y una osteosintesis tanto en el cuello como en la
diafisis del fémur, esta ultima utilizando una placa de 16
orificiosl®, la cual es un procedimiento quirurgico que
permite estabilizar fragmentos 6seos mediante implantes
metalicos en contacto directo con el hueso (fijacion interna)
respetando las reglas biologicas y biomecanicas!’. Segun el
reporte de la descripciéon quirurgica, no se presentaron
percances en el curso de la intervencién que denoten
alguna complicacién relacionada con el hecho dafioso

imputado.18

Si bien se indicé que fue realizada una incision lateral
de aproximadamente 7 centimetros a la altura del cuello del
fémur para la instalacion de los tornillos de fijacién interna
y una de 30 centimetros en la parte lateral de la diafisis de
dicho hueso, ninguna relacion se establece entre la practica
de este procedimiento invasivo y el olvido de la tela tipo
«blue jean» que posteriormente se afirmé hallar en el interior
del muslo izquierdo del paciente, elemento que, ademas, no
corresponde a un insumo quirargico ni a la clase de textil
utilizado en la vestimenta o indumentaria del personal

meédico y asistencial que ingresa a la sala de cirugia!®, como

16 Folios 106 y 107.

17 MIRALLES, Rodrigo. Centre de Cooperacié al Desenvolupament, URV Solidaria.
Universitat Rovira i Virgili (Tarragona), Entorno Sanitario Cirugia Ortopédica y
Traumatologia en zonas de menor desarrollo. Recuperado de
http:/ /www.urv.cat/media/upload/arxius/URV_Solidaria/COT/Contenido/Tema_2
/2.5._tecnicas_de_tratamiento_de_las_fracturas.pdf).

18 Folio 88.

19 De acuerdo con el protocolo de conductas basicas en bioseguridad adoptado por
el Ministerio de Salud en 1997, la ropa quirtrgica debe ser estéril y de algodén.
https:/ /www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/pr

evencion/promocion_prevencion/riesgo_biol%C3%B3gicobioseguridad /b_biosegurid
ad/BIOSEGURIDAD.pdf.
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el especialista cirujano, el anestesiologo, el instrumentador
y enfermeras, de ahi que hasta dicho momento de la
atencion meédica ofrecida al demandante, no existe ningun
hecho del que pudiera derivarse un indicio de

responsabilidad de la demandada por descuido.

Aunque Danilo Alberto Ospina Cortés permanecio en
las instalaciones de Asotrauma hasta el 31 de julio de 2006,
cuando se remitié6 por solicitud suya a un hospital en
Medellin por ser el lugar de su residencia, las notas solo
reportan que el dia 27 se hizo lavado quirtirgico y una
cateterizacion en la vena subclavia, para mejorar la
administracién de hemoderivados y cristaloides?0; asi como
lavado y desbridamiento?! del muslo los dias 29, 30 y 31
antes de la salida en remision?2, todos ellos que

transcurrieron sin complicaciones.

Una vez fue traslado al Hospital Pablo Tobén Uribe en
Medellin, ingreso el 1° de agosto de 2006 a las 13:12 con

nota de evolucion de «hace 12 dias (20-07-06) politraumatismo
en accidente de transito — Fx. costales izquierdas — Fx basicervical
cadera izquierda cerrada (O.S tornillos canulados el 25-07-06) —
Fx cerrada de fémur izquierdo diafisiaria (inicialmente tutor
externo monolateral para control de dario — O.S Placa DCP ancha

25-07-06) - Fx. abierta GIII B tibia izquierda manejada con tutor

20 Folios 90 a 94.

21 Seguin el Diccionario Académico de la Medicina de la Asociaciéon Nacional de
Medicina de Colombia, el término desbridamiento significa: (Del latin des,
'separacion’, 'hacia afuera’; el francés bride, 'rienda’; y el latin -mentum,
instrumento’, 'resultado de') m. Cirugia plastica. Remocién quirtrgica de tejidos
desvitalizados, contaminados o infectados. m. Instrumentacién quirurgica. Proceso
de extraccion de piel muerta, restos o cuerpos extrafios de una herida. Recuperado
de http:/ /dic.idiomamedico.net/desbridamiento.

22 Folios 95 a 99.
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externo monolateral y al parecer 2 lavados y desbridamientos
BAG», procediéndose a destapar las heridas en el miembro
inferior izquierdo para hallar «Herida quirtirgica de aprox. 3

cms lateral muslo izquierdo, sana sin signos de infeccion.
Avulsién?3 muslo anterior distal aprox. 10 por 10 cmas (sic), sin
secrecion purulenta, exposicion musculo. Orificios de pines en
tutor externo sin signos de infeccién —se evidencia gran avulsion
de tejidos de aprox. 20 x 20 mns (sic) en regién antero medial cde
plerna izquierda con exposicion muscular y 6sea-se evidencia
fragmento éseo necrético de aprox. 5-6 cms de tibia -- no déficit

NW, siendo «hospitalizado para manejo multicisciplinario».24

En la ultima institucién se reportaron, en contra de lo
afirmado por el recurrente, varios procedimientos
quirargicos directamente relacionados con ¢l muslo y la

zona distal del fémur entre el 5 y el 19 de agosto, a saber:

o El 5 de agosto se realizdé un «Lavado Yy
debridamiento (sic) de tibia Lavado Yy debridamiento (sic) de
fémur, en cuya descripcion se consigno «BAG retiro sutura
de piel en fémur distal con salida franca de pus de fémur.
Abro toda la herida donde encuentro exagerado material tipo
vycril?s flojo y gran coleccién de pus distal adyacente a fémur
Yy placa. OS sin signos de aflojamiento. Se hace lavado
exhaustivo y se deja 2 actisorb profundos cafrontanclo

solamente piel, quedando como plan «pendiente cultivos cle

23 Segun el Diccionario Académico de la Medicina de la Asociaciér. Nacional de
Medicina de Colombia, el término Avulsién significa: Arrancamiento de tejidos u
6rganos como piel, fascias y musculos. (http://dic.idicrnamedico.net/avulsion).

24 Folio 114.

25 Es un tipo de sutura absorbible, sintética compuesta por multiples filamentos
entrelazados que se utiliza para ligadura de tejidos blaridos.
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fémun?6 y que concuerda con la anotacién de traumatologia
del dia siguiente donde se hace alusién a una «infeccion
profunda herida quirurgica en fémur izqdo»2?, por lo que el 8
de agosto se trazd como plan que «en caso de no control de
la infecc del fémur, requiere también RMOS y aplicacién de

tutor ext».?8

o El 8 de agosto figura un diagnostico preoperatorio
de «Fx de fémur infectada, Fx IIIB de tibia infectada», para
proceder a un «LBG de muslo, LBG de pierna, osteotomia de
tibia reseccion parciab con hallazgo de «necrosis extensa de
fascias y de musculo en el fémur pus escasa, se lava y

desbrida tejido no viable, se hace curetaje 6seo del fémur».29

° El 10 de agosto, realizada una incisiéon por la
herida y abordaje previos, se verifico «MOS fijo en fémur, no
pus, tejidos blandos con necrosis moderada» al hacer el
«curetaje fémun30, constatandose en la evolucion del 14 de
agosto unos «vendajes sobre fémur y tibia izquierda fétidos»;
el 15 de agosto al descubrir el miembro inferior izquierdo se
encuentra que «la herida en la cara lateral del muslo estd
suturada, sin signos inflamatorios y no presenta secrecién
(...) la herida en la cara medial y distal del muslo, estd
suturada y tiene drenaje de material hemo purulentor y
explicandole al paciente la «posibilidad de retiro placa de

Jémur y cambio a otro fijadom.3!

26 Folio 120.
27 Ibidem.

28 Folio 124.
29 Folio 125.
30 Folio 128.
31 Folio 131.
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o El 16 de agosto en el acto de «avado y
desbridamientor se encontrd «herida en la cara medial de la
rodilla izquierda con salida de material de aspecto purulentor
y «herida en la cara lateral del muslo sin signos de

infeccion».32

o El 19 de agosto se adelanté el «lavado y
desbridamiento avulsion de rodilla izg (..) Lavado y
desbridamiento de tibia izg33 y con posterioridad a esa
fecha se sigue relacionando en el resumen de atencion
médica un diagnéstico constante de «fix diafisiaria de féemur
izg. infectada»3*, con anotaciéon del 5 de septiembre cle
quedar «pendiente definir manejo de fractura de cadera Yy
fémur para lo cual se solicitard RX de controbh3s y evaluacion
el 7 de septiembre en la que se indico: «Fx de femur sin

desplazamiento y signos incipientes de consolidaciomn.3°

El que se trataran en su mayoria de «avados Yy
desbridamientos quirurgicos» no les resta que tuvieran un
caracter invasivo, puesto que conllevaron el retiro cle
suturas y la apertura de heridas quirtargicas en el muslo
izquierdo a la altura de la zona distal del {émur, asi como la
extraccion de muestras 6seas en vista de la infeccion
encontrada, tanto en dicha area como en la pierna,
quedando por descontado que fueran acciones rutinarias cle
enfermeria, dado que requirieron de la presencia de un

equipo multidisciplinario consistente en cirujano, ayudante,

32 Folio 133.
33 Folio 136.

34 Folios 137 a 156 y 160 a 166.
35 Folio 152.
36 Folio 153.
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anestesidlogo e instrumentador, constatandose su grado de
complejidad, como se ve reflejado en el recuento del 19 de

septiembre de 2006, segun el cual Danilo Alberto Ospina:

Ingresa el 01/08 a esta institucién, remitido de Ibagué porque el
20-07-06 sufrié politraumatismo en accidente de transito
presentando Fx. costales izquierdas - Fx.- basicervical cadera
izquierda cerrada (O.S Tomnillos canulados el 25 - 07 - 06) - Fx.
cerrada de fémur izquierdo diafisiaria (Inicialmente tutor externo
monolateral para control de dafio - O.S. Placa DCP ancha 25-07-
06) - Fx. abierta GIII B tibia izquierda manejada con tutor externo
monolateral y al parecer 2 lavados y desbridamientos BAG -
Recibié antibioticoterapia triconjugada (Cefradina - Amikacina y
P.Cristalina por 11 dias), decidiendo remitir a esta institucién

(sic) pues el paciente reside en esta ciudad.

Al ingreso encuertran: 1. Herida quirirgica de aprox. 30 cms
lateral muslo izquierdo, sana, sin signos de infeccién, 2. Avulsion
muslo anterior distal aprox. 10 por 10 cms, sin secrecion
purulenta, expocision (sic) musculo. 3. Orificios de pines en tutor
externo sin signos de infeccion, 4. se evidencia gran avulsién de
tejidos de aprox. 20 por 20 cms en regién antero medial de pierna
izquierda con expocision (sic) muscular y 6sea, 5. se evidencia
fragmento 6seo necrético de aprox. 5- 6 cms de tibia - no déficit
Nervioso, llenado capilar OK.

{..-)

El paciente es llevado a multiples lavados y desbridamientos
quirurgicos, solo describo los que se le tomaron cultivos éseos y

en los que se aislo germen.

El 05/08 es llevado a Cx para lavado y desbridamiento
quiriirgico mds secuestrectomia en tibia y fémur, toman cultivos
de fémur izq. De los cultivos se aisla E. faecalis sensible a
ampicilina y E. cloacae multiresistente. Por lo que suspenden

unasyn e inician imipenem 500 mg/6 hrs (08/08/06 al
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18/09/06).

El 16/08 nuevamente es llevado a Cx por presentar secrecion
purulenta por herida de rodilla y tibia izq, le toman cultivo de
tibia y rodilla izq donde se aisla E. cloacae multisensible y A.
xylosoxidans solo sensible a cipro y pip/tazo. Continua igual tto

antibidtico.

El 25/08 nuevamente es llevado a Cx para retiro de MOS de
tibia, curetaje 6seo de los pines, lavado y desbridamiento,
ostectomia de tibia y peroné y toman cultivos de médula ésea y
aislan A. xylosoxidans sensible a cipro - pip/tazo y czireonam y
E. cloacae multisensible. En la Cx observan larvas por lo que dan
dosis unica de ivermectina 80 gotas(28/08). Con este nuevo
aislamiento inician cipro 400 mg/8 hrs {29/08 hasta hoy) y

continuan imipenem. 37

Aunque con posterioridad a esa fecha la atencion en <l
Hospital Pablo Tobon Uribe se centré en la pierna izquierda
y la fractura en tibia y peroné, eso no quiere decir que
dejaran de lado los demas padecimientos del accionante, ya
que el tratamiento comprendia todas las secuelas derivadas
del accidente de transito sufrido, tan es asi que el 14 de
mayo de 2007 se realizé6 un procedimiento de «retiro material
de osteosintesis-tutor riel curetaje éseo en fémur, en pines y no
union correccion de pseudoartrosis + alineacién toma de injerto
6seo autdlogo hueso iliaco aplicacion de injerto ésec en fémur
osteosintesis en fémur con sistema LCP. Toma de cultivos», con
incisiones multiples y hallazgo de «no union fémur distab38 y
el 31 de octubre de ese mismo ano, en cita de valoracion

por ortopedia y traumatologia, se dejé nota de evolucion cle

37 Folio 167.
38 Folio'187.
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«algo de contractura de la rodilla, estd con mucho dolor en el
muslo, limitacion funcional (...) Rx de fémur muestran no unién
atrofica, posiblemente infectada por antecedente de supuracion,

sin falla del material de Osteosintesis»39 y trazando como plan

el siguiente:

Requiere cirugia de reconstruccion del Fémur con retiro de la
placa DCF, recanclizacién del canal medular y toma de cultivos,
regularizacion cel hueso, aplicacion de sistema riel de transporte
6seo con osteotomia femoral proximal para alargamiento de 3cms
que tiene de discrepancia, se alargard y posteriormente en 2da.
etapc quirirgica se aplicara placa LCP de 4,5 ancha para retiro
temprano del tutor externo (...) Se realizard adicionalmente
curetaje de la piel distal y aplicacién de injerto libre de piel para
cubrir el defecto cutdaneo, por ahora lo envio a la Clinica de
heridas para manejo con factores de crecimiento de piel {(...)
Solicito la autorizacién de la cirugia de reconstruccién de la

extremidad de altc complejidad. 40

Finalmente, el 14 de marzo de 2008, en descripcion
operatoria de ortopedia y traumatologia, consta un
diagnéstico previo cle «osteomielitis de fémur y acortamiento
femoral. Discrepancia de longitud de extremidad. Intolerancia
material en tibia + osteomielitis. No unién infectada de fémur.
Contractura de rodilla»; se adelanté un procedimiento de «retiro
material de osteosintesis fémur y tibia, curetaje 6seo en fémur +
cultivos, tutor externo en fémur, rodilla optiroom, osteotomia
femoral baja energia, retiro de material en tibia sistema LCP tutor
externo en tibia optiroom alargamiento de miembro inferior, con
multiples incisiones y el hallazgo de «biopelicula cuerpo extrario

en fémur, bluejean. Acortamiento femorab .41

39 Folio 190.
40 Id.
41 Folio 4 cno. 1.
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A pesar de la importancia de dicha intervencion,
puesto que en ella se extrajo la tela del «fémum, no aparece
discriminada de tal manera que pudiera establecerse la
parte concreta de dénde fue retirado ese cuerpo extrano, ¢l
cual, ademas, es de un tamano que dificilmente pudo haber
pasado desapercibido en los anteriores procedimientos quie
requirieron de apertura de via quirtirgica en la piel para
ingresar a la zona de fractura del fémur (parte diafisiaria) y
a la parte distal de dicho hueso en donde habia una herida
de aproximadamente 5 centimetros*:, lo que era
trascendente si se tiene en cuenta que se trataba del hueso
mas largo del cuerpo y como consecuencia del accidente
quedé comprometido en varias secciones (unién con el
coxis, la diafisis y la zona distal llegando a la rodilla). Ni
siquiera existe advertencia del tamafio de las incisiones, ni
la zona por donde se hicieron, como para decir que
coincidieron con las que en su momento hizo Asotrauma el
25 de julio de 2006 y que la porcion de mezclilla fue
localizada justo alli.

Por ende, seria aventurado deducir cue un material no
quirargico y que coincide con el que usaba el demandante
en el instante del accidente de transito, donde se
ocasionaron multiples fracturas y heridas de consideracion
que llegaron seriamente contaminadas al primer centro cle
atencioén, necesariamente quedo inserto en el procedimiento

de osteosintesis que practicé el personial de Asotrauma

42 La supuesta tela de jean hallada en dicha cirugia, la cual no fue enviada para
examen de laboratorio segiin da cuenta la descripcion operatoria, se aporté con la

demanda y estd contenida en empaque de insumos ocontolégicos que obra al folio
233.
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pasados cinco dias del percance.

De igual manera, si en gracia de discusién se aceptara
que la tela ya estaba en el cuerpo del paciente cuando
arribo a las instalaciones de la demandada, lo que, como
antes se explico no es verosimil, dado que atendida la clase
de fractura sufrida en el fémur (cerrada), la forma en que
fue afrontada por los galenos (mediante reduccién cerrada)
y que la colocacién de tutor externo no requiere de apertura
extensa cle la piel sino UGnicamente de perforaciéon en el
lugar en que es instalado cada tornillo, tendria que
admitirse igualmente que tampoco existe demostracion de
que la institucién de servicios médicos se percato de ello, ni
puede afirmarse que tal omisién constituyé un descuido en
la atencién por tratarse de un suceso de dificil deteccién,
pues solo transcurridos 20 meses desde la participacion de
la. opositora se refiere su hallazgo en el Hospital Pablo
Tobén Uribe al realizar la intervencion quirtargica de cambio
de material de ostecsintesis cuando ni siquiera habia sido
detectado en las radiografias de fémur realizadas antes del

14 de marzo de 2008&.

A una conclusion similar llegé el ad quem cuando
sefiald que «el haberse encontrado un cuerpo extrario,
blujean, en el fémur del demandante no es plena prueba que,
dicho material fue dejado por la entidad demandada cuando
le realizé la incisién. en su pierna izquierda»*3, anadiendo

luego del estudio minucioso de la historia clinica que:

43 Folio 74 cno. 2.
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Lo anterior nos esta indicando que, el hospital Pablo Tobén Uribe
después de la intervencién practicada por la entidad demandacla
al demandante, el 31 de julio de 2006, le realizé a este ultimo 10
procedimientos quirtirgicos durante 20 meses y solo en el tltimo,
le descubrié en el fémur un cuerpo extranio (...) Lo cnotado nos
estd demostrando que, no solo la entidad demandada intervino el
fémur, sino también el Hospital Pablo Tobén Uribe, en i0
ocasiones, por tanto, no es dable afirmar categéricamente que, el
cuerpo extrano fue dejado por Asotrauma cuando practicé la

cirugia.*4

Aunque tal como lo indicé el recurrente, se verificé un
exceso en el numero de procedimientos quirargicos
relacionados con el fémur que el Tribunal atribuyé al
Hospital Pablo Tobon Uribe, toda vez cue no fuercn 10 sino
7 las ocasiones en que eso paso (5, 8, 10, 16 y 19 de agosto
de 2006; 14 de mayo de 2007 y 14 de marzo de 2008}, esa
imprecisidon no constituye un desacierto garrafal que socave
la decision impugnada, ni saca a relucir una confusién
anatémica del fallador entre ese hueso y los que conforman
la pierna, porque de todas maneras fueron multiples las
ocasiones en que coincidi6 el examen de toda la extremidad -
inferior izquierda y wunas pocas las que se tratd
exclusivamente de la fractura en tibia y peroné, pero que de
todas formas se llevaron a cabo dentro de un tratamiento

integral.

Lo importante del trabajo deductive del fallador era
que, aun asumiendo que tal como se consigndé en la nota

operatoria de 14 de marzo de 2008, efectivamente fue

44 Folio 78 cno. 2.
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encontrado el material extrano, la presencia del mismo era
dificilmente detectable y que si, contra toda probabilidad
fue alojada en el fémur y eventualmente pudo: provenir de
alguna intervencién como lo alegbd el demandante, lo que no
resulta creible por tratarse de un textil que no es
componente de algin insumo operatorio ni de la ropa
empleada por los asistentes a una cirugia, el descuido de
dejar la tela pudo acontecer en cualquiera de los
procedimientos invasivos realizados directamente sobre
dicho hueso, como la remocion de tutor externo y cambio
por fijacion interna con placa; los curetajes Oseos; los
desbridamientos y el reemplazo de material de osteosintesis
que fueron practicados en Asotrauma y en el Hospital Pablo
Tob6on Uribe, sin que exista ninguna posibilidad de
adjudicarselo exclusivamente a la demandada,
consideracion en la que se fundé el fallo y que no logrd

desvirtuar el censor.

b). El contenido de la certificacion del Médico
Ortopedista y Traumatologo Leon Mora en el sentido de que
«en la nota operatoria del 14/03/08 |(...) constan los
hallazgos encontrados en la primera intervencién a nivel de
fémur, al retirar una placa y realizar lavado y
desbridamiento»*> se encuentra desvirtuado por las
descripciones quirurgicas consignadas en la historia clinica
de fechas 5, 8, 10 y 16 de agosto de 2006 y 14 de mayo de
2007, las cuales demuestran que con anterioridad a la

cirugia en que se dijo haber hallado el cuerpo extrafio, fue

45 Folio 3 cno. 1.
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intervenido el paciente para efectos de retiro de tejidos
muertos, remocién de suturas sueltas, lavado, curetaje
oseo, retiro de material de osteosintesis e implantaciéon de
nuevo dispositivo de fijacién consistente en sistema LCP

(placa condilea).

Incluso si la manifestacion del citado especialista en
ortopedia y traumatologia hacia referencia a que se trato de
la «primera intervencién» practicada por él, puesto que las
precedentes fueron dirigidas por otros profesionales en
virtud de que estuvieron como cirujanos los doctores
Arismendi el 05 de agosto; Eduardo Gonzalez el 08 de
agosto; J.F. Posada el 10 de agosto; e Ivan F. Arroyave el 16
de agosto; de todas maneras la aludida certificacién tendria
una inconsistencia frente al reporte de atencion meédica
donde figura que el Dr. Le6n Mora Herrera fue el cirujano el
14 de mayo de 2007 en el procedimiento de «retiro material
de osteosintesis-tutor riel curetaje 6seo en fémur, en pines y no
union correccién de pseudoartrosis + alineacién toma de injerto
o6seo autdlogo hueso iliaco aplicacion de injerto 6seo en fémur
osteosintesis en fémur con sistema LCP. Toma de cultivos»*9,

contradiciéndolo.

Tales ligerezas le restan poder de conviccién a la
comunicacion expedida por el profesional, que por demas
carece de peso alguno para dar por sentada la culpa de la
demandante, cuya falta de configuracion fue el motivo por

el cual se denegaron las pretensiones del demandante.

46 Folios 119, 125, 128, 133 y 187, cno. 1.
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c). El reporte de atencion médica con fecha de inicio de
episodio 12 de marzo de 2008 obrante a folios 4 y 5 del
cuaderno primero, hace parte de la historia clinica que fue
analizada en su conjunto por el juzgador y que, en concreto,
se refiere a la intervencion realizada el dia 14 de ese mes y

afio, respecto de la cual se resalté que

El dia 14 de marzo de 2008, en el Hospital Tobén Uribe aparecié
la nota quirurgica No. 10, con 'diagnostico preoperatorio:
osteomielitis de fémur y acortamiento femoral discrepancia de
extremidad, intolerancia material en tibia mds osteomielitis, no
unién infectada de fémur con fractura de rodilla. Dx
postoperatorio: igual procedimiento retiro material de OS fémur y
tibia. Curetaje 6seo de fémur mads cultivo tutor externo en fémur,
rodilla optiroom osteotomia femoral baja energia, retiro de
alargamiento de Mii. Hallazgos sin pus, tejidos buenas
condiciones, biopelicula cuerpo extrario en fémur, blue jean
acortamiento femoral. Recuento de gasas completo uso de
materiales: riel de transporte 6seo y tutor optiroom rodilla pines
recubiertos HA. Complicaciones: no. Plan hospitalizado con
antibiéticos rx de control analgesia curaciones lunes préximo,

puedo apoyar fisioterapia.*”

Quiere decir que no solo se tuvo en cuenta dicha
prueba, sino que el ad quem se atuvo a lo que revelaba en el
contexto del restante material del que hacia parte, sin que
se observe alguna tergiversacion de su contenido material,

ni siquiera vista de manera aislada.

d). El argumento del impugnante en el sentido de que

el Tribunal se equivocé al decir que los «exdmenes de

47 Folio 78 cno. 2.
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hematologia, y quimica sanguinea visto a folios 7, 8 y 9 del
cuaderno No. 1, no demuestran que al actor se le hubiere dejado
un cuerpo extrafio en la intervencién quirtrgica realizada por
Asotrauma»*®, porque «el hallazgo es un aspecto objetivo o
material, que para su demostracion no era ineludible la prueba de

sangre»*9, antes que refutar, confirma esa aseveracion.

Si los resultados de laboratorio por si solos no
determinaban el elemento de responsabilidad extrafnado,
eso quiere decir que eran irrelevantes para los fines del
litigio y en ninguna parte del fallo se fijaron patrones
ausentes en los datos consignados para concederles valor
demostrativo. Si se hizo alusién a ellos fue en la labor de
sopesar unas pruebas allegadas como piezas aisladas y que

nada aportaban al debate.

e).- Las respuestas brindadas por la representanté
legal de Asotrauma al absolver interrogatorio de parte, no
pueden tildarse de evasivas y constitutivas de confesion
ficta en los términos del articulos 198 y 210 del Cédigo de
Procedimiento Civil, puesto que se cifieron al conocimiento
que tenia sobre los puntos concretos preguntados y si bien
no atestdé o nego si «en la intervencién quirurgica practicada al
paciente en Asotrauma se le dejé un cuerpo extranio», EXpUso en
forma clara y convincente las razones por las cuales no
podia hacerlo agregando que «no estuve presente en el acto
quirurgico que se le practicé al paciente»>, quedando ese

aspecto pendiente de verificar con los restantes medios de

48 Folio 79 cno. 2
49 Folio 29 cno. 3.
50 Folio 393 cno. 1.
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conviccion.

En cuanto a la remision a las anotaciones en la
historia clinica en las preguntas 6 y 7, relacionadas con el
cumplimiento de los protocolos exigidos en la prestacién del
servicio, no es mas que el respaldo a las manifestaciones no
contrarrestadas del personal a su cargo que intervino
directamente en el tratamiento y comprometen a la persona
juridica, maxime cuando se buscaba repetir lo que ya
estaba escrito al requerirsele si «es cierto si o no que
Asotrauma dejoé una nota quirurgica donde manifiesta que luego
de la intervencion practicada al demandante y después de una
hemostasia se le dejaron gasas»S!, como en efecto aparece en
la descripcion quirargica de 31 de julio de 2006 de que se
«revisa hemostasia y se dejan gasas furacinadas»52, lo que de
todas maneras no tiene la relevancia perseguida ya que
describe una curacién sin «complicaciones» y no el olvido de

material quirargico en el cuerpo del paciente.

f). El estudio que se dice realizado por Gabriel Isaza
Sanchez no fue obviado por el sentenciador; por el
contrario, precisamente en la labor de valoracién de esa
prueba no le hall6 «valor probatorio alguno, en razén a que
no aparece firmado por el remitente»s3, lo que salta a plena
vista y ni siquiera estaba manuscrito como para atribuirselo

al que se anuncié como su autor.

Std.
52 Folio 96 cno. 1.
53 Folio 79 cno. 2.
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En todo caso, al no cumplirse los requisitos para
tener esa pieza como documento de contenido declarativo
emanado de tercero bajo los parametros de los articulos 251
y siguientes del Coédigo de Procedimiento Civil, ningun

meérito demostrativo podia darsele.

g). El trabajo elaborado por Santiago Mufioz Marin54,
sin que consté por qué, para qué y a solicitud de quién se
hizo, no es mas que una compilacién cronologica de lo que
obra en la historia clinica, por lo que al hacerse el analisis
de ésta quedaba relevado el ad quem de acudir a un escrito

que no le es complementario o explicativo.

El tnico aparte conceptual del trabajo es el parrafo
final donde se hace una «correlacién clinico patolégica» en

estos términos:

El Serior Danilo Ospina sufrié accidente automovilistico en dia 20
de julio de 2006, a consecuencia de Ssu accidente tubo (sic)
fracturas y heridas miltiples en todo el miembro inferior
izquierdo, fue intervenido quirirgicamente en varias ocasiones en
diferentes instituciones de salud (Hospital de Fresno, Hospital
Federico Lleras Acosta de la ciudad de Ibagué (HFLLA), Instituto
de traumatologia y cirugia plastica de Ibagué (ASOTRAUMA) y en
el Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin (HPTU) con lavados y
desbridamientos, presenté infecciones, dolor e inflamacion en su
muslo y pierna izquierda de dificil tratamiento; el dial 4/03/2008
(18 meses luego de su accidente) le fue hallado un cuerpo extrario
(Blue Jean) en el muslo, tal como lo describe el cirujano Dr. Leén
Mora en su nota operatoria, este cuerpo extrario produjo en el
cuerpo del Serior Ospina inflamacion, secreciones, dolores e

infeccion que retrasaron considerablemente su recuperacion.

54 Folios 11 a 17 cno. 1.
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Ese resumen de lo acontecido desde el 20 de julio de
2006 al 14 de marzo de 2008, nada novedoso aporta y no
hace mas que reforzar el que al paciente le practicaron
varias cirugias en cuatro centros hospitalarios para atender
las lesiones derivadas del accidente de transito sufrido por
el demandante, asi como la demora de 18 meses a partir de
esa fecha en detectarle un pedazo de tela alojado al interior

de su muslo.

3. La labor desarrollada por el Tribunal al sopesar las
pruebas, ahondando en las que le merecian seriedad,
haciendo las salvedades respecto de las que no cumplian
con ese propoésito y guardando silencio sobre las que eran
irrelevantes, permanece enhiesta frente a una simple
propuesta especulativa del impugnante que deja sin
elucidar incuestionablemente los motivos que dieron lugar

al fallo desestimatorio.
4. El cargo, por lo tanto, no prospera.

Conforme al inciso final del articulo 375 del Codigo de
Procedimiento Civil, en consonancia con el articulo 19 de la
Ley 1395 de 2010, habra de imponerse al accionante el
pago de las costas procesales en el tramite de la
impugnacion extraordinaria, y para la tasacion de las
agencias en derecho, se tomara en cuenta la réplica de la

opositora.
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II. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala de Casaciéon Civil de
la Corte Suprema de Justicia, administrando justicia en
nombre de la Repuiblica y por autoridad de la ley, NO CASA
la sentencia de veintinueve de abril de dos mil catorce
proferida por la Sala Civil Familia del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Ibagué en el proceso ordinario antes

referenciado.

Costas a cargo del recurrente y a favor de la
contradictora. Incliyase la suma de $4’000.000 por

concepto de agencias en derecho.

En su oportunidad, devuélvase el expediente a la

Corporacién de origen.

Notifiquese

RICO PUERTA

Présidente de Sala
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7~

ALVARO FE O GARCIA RESTREPO

AROLDO WILSON ALVO
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