El siguiente es el documento presentado por el Magistrado Ponente que sirvió de base para proferir la providencia dentro del presente proceso.  El contenido total y fiel de la decisión debe ser verificado en la respectiva Secretaría.

TEMAS:
RESPONSABILIDAD MÉDICA / POR DEJAR CUERPO EXTRAÑO EN CIRUGÍA / EXIGE CONEXIDAD ENTRE EL DESCUIDO (OBLITO) Y LAS CONSECUENCIAS ALEGADAS (NEXO CAUSAL).
… basta ver algunos antecedentes para concluir que en cada caso, además de la presencia del oblito para declarar la responsabilidad estatal, se halló conexidad entre el descuido y las consecuencias que del mismo derivaran. Así, por ejemplo, pueden leerse las providencias del 23 de junio de 2010, radicado 1995-07008-01 (18348), del 26 de marzo de 2014, radicación 1998-00608-01 (28427) y del 19 de julio de 2017, radicado 2008-00226-01 (39520), en todas las cuales se percibe claramente que al error le sobrevinieron nuevos tratamientos e intervenciones para corregirlo, o cuando menos, que la presencia del cuerpo extraño pudo ser causa probable de las afecciones posteriores del paciente, en conjunto con otras. 

Y esto es importante resaltarlo, porque, con vista en la prueba recaudada se advierte que luego de la cirugía que se le realizó a Luis Parmenio Rodríguez en el mes de noviembre de 2007, solo vino a saberse de un cuerpo extraño en el mes de mayo de 2008, sin que en ese interregno, en las varias consultas que se relacionan, aparezca reporte alguno de síntomas diversos a los que eran propios del CA gástrico que, se sabe, hizo metástasis y lo puso en una deficiente condición clínica. 

Es decir, que por allí empieza descartarse la hipótesis sobre la que se edifica la demanda, esto es, que la presencia del oblito suponía un peligro latente, que “pudo dañar o dañó órganos vitales”. Nótese que se parte de una mera conjetura, porque no asegura la parte que, en realidad, el elemento extraño hubiese afectado órganos vitales, lo que jamás ocurrió, como se verá; ni siquiera que los dolores abdominales fueran producto del mismo… 
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HECHOS: 
1. El señor LUIS PERMENIO, esposo de la señora MARIA ISABEL BUITRAGO BUSTOSA, presentó durante el mes de agosto de 2007, problemas digestivos con ldx de adenocarcinoma de estómago, siendo tratado por la EPS COOMEVA, a la cual se encontraba afiliado hace más de tres años.

2. Por autorización de COOMEVA se le realizó GASTRECTOMIA TOTAL CON OMENTECTOMIA Y VACIAMIENTO GANCLIONAR, en la clínica SOS, de Comfamiliar el día 14 de noviembre de 2007, por el médico cirujano oncólogo Dr. JAIME BERNARDO CALVACHE CERÓN, luego de la cirugía el señor Luis, además de los problemas de salud derivados del cáncer de estómago que padecía empezó a sentir dolores en la parte abdominal.
3. Por lo que el señor Luis, solicitó la radiografía y según la descripción de radiólogos, reporte de rayos X, de fecha 2008/05/20, se determina que “EXISTE CUERPO EXTRAÑO METALICO (PUNTA DE AGUJA) EN EL INTERIOR DE LA CABIDAD ABDOMINAL” 

4. El señor en fecha del 24 de octubre de 2007, mediante comunicación dirigida a COOMEVA EPS, había solicitado le cambiaran de médico que le realizaría la cirugía Dr. Calvache Cerón  

5. El señor Luis, falleció el día 24 de junio de 2008, no se sabe si a causa de su enfermedad o como consecuencia del oblito dejado en su cuerpo, o si éste aceleró su muerte, algo que deberá responder un perito especialista en el tema.
6. La señora MARIA ISABEL BUITRAGO BUSTOS, dependía única y exclusivamente de lo devengado y suministrado por su esposo Luis Parmenio. 

PRETENSIONES: 

PRIMERA: Declarar que entre la Empresa prestadora de Salud COOMEVA EPS y el médico oncólogo JAIME BERNARDO CALVACHE CERÓN, existió falla en el servicio y atención médica con el señor LUIS PARMENIO, ya que luego de la cirugía le dejaron una aguja quirúrgica en su cuerpo. 
SEGUNDA: Declarar que debido a lo anterior, se le acortó la probabilidad y expectativa de vida al señor Luis, por los daños y dolores causados, no siendo posible su recuperación y acelerando la muerte.

TERCERA: Que como consecuencia a lo anterior y de acuerdo a las acciones civiles se declare a la Empresa prestadora de Salud COOMEVA EPS y el médico oncólogo JAIME BERNARDO CALVACHE CERÓN, responsables de todos los daños y perjuicios materiales e inmateriales, Daño a la vida en relación sufridos por la demandante con la muerte de su esposo.

CUARTA: Que como consecuencia a lo anterior se declare a la Empresa prestadora de Salud COOMEVA EPS y el médico oncólogo JAIME BERNARDO CALVACHE CERÓN, a pagar a mi mandante las sumas que se prueben ene este proceso por indemnización  de perjuicios derivados de la responsabilidad por FALLA EN EL SERVICIO Y ATENCION MEDICA 
PERJUICIOS DE ORDEN MATERIAL: 

· LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: La suma de $5.522.553
· LUCRO CESANTE FUTURO: La suma de $193.289.355

PERJUICIOS INMATERIALES: $46.150.000

DAÑO A LA VIDA EN RELACIÓN: $184.600.000

QUINTA: Que se condene a la empresa COOMEVA EPS y el médico oncólogo JAIME BERNARDO CALVACHE CERÓN, a pagar las sumas resultantes, debidamente indexadas a la fecha de pago. 

SEXTA: Que se condene en costas y gastos de este proceso a los demandados

SEPTIMA: Las demás condenas extra y ultrapetita que considere el ordenador jurídico 

RESPUESTA Y EXCEPCIONES: 

La apoderada del médico oncólogo JAIME BERNARDO CALVACHE CERÓN se opone a todas las pretensiones y propone las siguientes excepciones: 
INEXISTENCIA DE CULPA, DE NEXO CAUSAL Y POR ENDE DE RESPONSABILIDAD: La culpa médica debe probarse, estamos frente a una responsabilidad de medio y no de resultado. En la atención del paciente los actos médicos fueron siempre adecuados oportunos, pertinentes y diligentes, el paciente fallece a costa de su patología de base, adenoma tipo IIIB, que comprometía inicialmente ganglios linfáticos y que posteriormente hace metástasis a hígado y finalmente se convierte en CARCINOMATOSIS ABDOMINAL; el Dr. Calvache no causa el cáncer y la carcinomatosis que finalmente conduce al paciente a la muerte. 
LA OBLIGACION DE MÉDICO ES DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS: O sea de prudencia y diligencia lo que obliga al profesional de la medicina y a los centros de atención, a proporcionar al enfermo todos aquellos cuidados que conforme a los conocimientos científicos, y a la práctica del arte de curar.

CAUSA EXTRAÑA: la metástasis hepática y carcinomatosis abdominal son complicaciones inherentes al cáncer gástrico, a pesar que se realice el tratamiento quirúrgico para extracción del estómago y por ende del tumor. Dicha evolución de la enfermedad y el tiempo de sobrevida del paciente son totalmente ajenas a la conducta médica. 

LA GENÉRICA.

La apoderada de COOMEVA EPS se opone a todas las pretensiones y expresa las siguientes excepciones 
AUSENCIA TOTAL DE RESPONSABILIDAD: la hipótesis planteada por el apoderado de los actores no resulta lógica, toda vez que pretende establecer un nexo de causalidad entre la atención médica brindada por la CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA y la EPS COOMEVA S.A, entidad que no presta de manera directa los servicios médicos de salud a sus afiliados sino a través de su red hospitalaria.
INEXISTENCIA DE LAS OBLIGACIONES DEMANDADAS: COOMEVA EPS, cumplió a cabalidad sus compromisos como administradora del régimen contributivo, toda vez que autorizó todo el tratamiento médico, quirúrgico, y hospitalario ordenado por los médicos tratantes a favor del señor LUIS PARMENIO RODRIGUEZ MUÑOZ 

FALTA DE LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA POR PASIVA: Por tratarse de un hecho no atribuible a COOMEVA EPS por no ser la EPS la entidad responsable del hecho dañoso y de los posibles perjuicios de él derivados.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD: LA EPS COOMEVA no ha faltado ni ha incumplido con las obligaciones que la ley le impone, no ha actuado de manera culposa en el desarrollo de dichas obligaciones, ni ha incurrido en omisiones. No existe relación de causalidad.

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL: Es importante aclarar que la muerte del paciente se debió a la causa natural de su enfermedad: Cáncer en  fase terminal.
INEXISTENCIA DEL DAÑO: Este elemento es necesario para que sea procedente una indemnización, igualmente se relacionan con el lucro cesante el dinero que la demandante dejó de percibir como consecuencia de la muerte de su cónyuge, cuando es claro que desde antes de practicarse la cirugía al señor Luis, éste se encontraba incapacitado por padecer cáncer terminal.

TASACION EXCESIVA DEL PERJUICIO: los perjuicios materiales por lucro cesante y daño emergente no corresponde a la realidad, teniendo en cuenta que, el paciente tenía un cáncer en estado terminal y su cirugía era paliativa más no curativa puesto que la presencia del cáncer no se presentó por causa imputable a COOMEVA EPS y la tabla que se pretende aplicar por parte de la demandante es para paciente sin enfermedades de base, pero NUNCA para un paciente con cáncer terminal, respecto a los otros ítems, deberán ser probados en el proceso pero con facturas o comprobantes de pagos que cumplan los requisitos legales. 

INNOMINADA. 

El apoderado de CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR – CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA llamado en garantía, propone las siguientes excepcione y se opone a todas las pretensiones.

En cuanto a la demanda: 

AUSENCIA DE NEXO CAUSAL: Hasta que no se compruebe situaciones contrarias CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR – CLINICA COMFAMILIAR, cumplió con sus obligaciones asistenciales a su cargo, toda vez que prestó en forma oportuna y diligente la atención médica requerida por el paciente, además no se colige que la actuación de CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR – CLINICA COMFAMILIAR factor generador alguno de culpa, no se puede inferir que el daño que se concretó en el paciente, tenga relación con la actuación de ésta.
INEXISTENCIA DE CAUSAL MEDICO LEGAL: con la existencia de causalidad “médico legal” el juzgador tendrá una pieza probatoria, de neta raigambre científica que le permitirá llegar a la sentencia, sabiendo cabalmente que dicho vínculo entre traumatismo y secuelas es idóneo, razonable, eficiente y suficiente, hecho que lo constituye en un fundamento con grado de certeza, que llevara al conocimiento de la verdad. 
LA GENÉRICA 

En cuanto al llamamiento en garantía 

CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL POR PARTE DE COMFAMILIAR RISARALDA: La CLINICA LOS ROSALES S.A, cumplió con el objeto contractual y la ley, pues le realizó los exámenes de diagnóstico, procedimientos, rehabilitación y prevención requeridos por el paciente, en ningún momento COMFAMILIAR RISARALDA ha negado o rehusado la atención que el paciente hubiera requerido, es así como el paciente es atendido de manera integral. 
TRASLADO DE EXCEPCIONES: 
En cuanto a las excepciones presentadas por COOMEVA EPS dice la demandante que existe nexo causal de responsabilidad entre COOMEVA EPS Y LA IPS CLINICA COMFAMILIAR RISARALDA, existe relación de solidaridad contractual entre ambas entidades, la EPS a la que estaba afiliado cotizante el señor PARMENIO, era la empresa prestadora de salud COOMEVA y esta entidad fue la que autorizó la intervención quirúrgica en la IPS CLINICA COMFAMILIAR DE RISARALDA. Se probará durante el proceso que el médico especialista que realizó la intervención quirúrgica, violó los protocolos médicos y actúo de manera imprudente y negligente. 
En relación con las excepciones del codemandado JAIME CALVACHE se mostrará que si existió error médico; que el codemandado obró imprudentemente, que violó los protocolos médicos que obligan a contar o hacer inventario a los instrumentos   quirúrgicos que se van a utilizar en la intervención, procedimiento que se debe repetir al finalizarla; igualmente nada tiene que ver su enfermedad terminal con el error médico cometido en este caso, como lo fue dejar en su estómago un elemento extraño. 

SENTENCIA: (ES ESCRITA) 
La responsabilidad civil extracontractual está conformada por tres hechos generadores: el daño, el hecho dañoso y el nexo causal entre ambos, los cuales serán analizados. 

En cuanto al daño en el preciso caso hace referencia a que el daño proviene de una violación del deber objetivo del cuidado, esto es, que la persona que lo causa actuó en forma imprudente, negligente o imperita, lo cual deberá ser acreditado por la víctima, que el victimario actuó de esta manera, sumado a lo anterior, siendo que la señora María Isabel Buitrago, acreditó ser la cónyuge del señor Luis Parmenio, puede presumirse que en realidad ella sufrió un daño, por lo menos moral, por las dolencias que tuvo que padecer su esposo y su partida anticipada.

Sobre el hecho dañoso, tenemos entonces que para que el servicio médico se considere causante de daño, es necesario que medie un error o falla médica proveniente de la negligencia, impericia o imprudencia que conlleve al desconocimiento de la praxis médica, en tales casos la culpa no se presume, es necesario que la parte activa de la acción indemnizatoria lo pruebe y para demostrar este hecho se trajeron al plenario pruebas documentales,  testimoniales y la pericial, en cuanto a los primeros fueron documentos relacionados con algunas atenciones que recibió el esposo de la señora María, específicamente los arrimados por la actora se encuentran incompletos porque solo aparecen algunos reportes y no todos los relacionados con las valoraciones que se le hicieron desde el inicio de su enfermedad; en cuanto  a los testimonios que provienen de personas expertas en los temas que expusieron, válidos no sólo por eso, sino porque relataron de manera imparcial sobre la patología padecida por el actor, el tratamiento que se le dio, entre otros, todo a partir del análisis que se le hizo a su historia clínica, lo cual da a entender al despacho que Luis Parmenio, antes de su fallecimiento padecía una enfermedad grave y en estado terminal, de tal modo que no tuvo influencia en la agudización de los síntomas o dolores, y menos en el aceleramiento del enfermo, el hecho de haberse encontrado en su organismo un cuerpo extraño; finalmente la prueba pericial respondió en términos generales que el cáncer padecido por el señor Luis era bastante agresivo y sin posibilidades de curación, y menos para él cuya patología avanzó y se encontró en metástasis hepáticas, a la pregunta sin influyó el supuesto cuerpo extraño, la enfermedad del señor Luis, respondió 
“…El cáncer gástrico progresa independientemente de que haya o no un cuerpo extraño…  los cuerpos extraños intraabdominales generalmente dan síntomas secundarios a complicaciones que indefectiblemente llevan a cirugía urgente, entre las complicaciones se pueden mencionar obstrucción intestinal, perforación intestinal o de una víscera hueca con peritonitis secundaria, entre otras; situaciones todas incompatibles con la vida si no se opera al paciente… no se registra en la historia y evolución de este paciente, ni una sola de las complicaciones descritas. Mientras un cuerpo extraño no genere complicaciones, o no tenga un potencial de generar las complicaciones descritas, no ocasionara la muerte”  
En efecto si se analiza en conjunto el acervo probatorio especialmente las declaraciones que fueron de autoridades de en la materia, conocedores y expertos en el problema de salud que dio origen a esta demanda, todos ellos coincidieron en afirmar que la muerte del señor Luis se dio por la agresividad de su patología, por la metástasis hepática del cáncer que sufría, situación que se hubiera dado con o sin el elemento extraño depositado en el cuerpo del enfermo. 

Recuérdese que la falla médica se presenta cuando el profesional actúa con negligencia, impericia o imprudencia; ninguna de esas conductas se observa aquí, tanto que le procedimiento realizado era el indicado para el señor Luis, es decir que la conducta del Dr. Calvache Cerón  no puede catalogarse como desviada de los estándares y procedimientos científicamente aceptados, en tanto que si acaso hubiera dejado un cuerpo extraño en su organismo, lo que no está probado, la progresividad de la enfermedad y posterior muerte del paciente, estaban directamente relacionadas con la agresividad de la enfermedad que padecía y en nada influyó la conducta médica. 
RESUELVE: 

PRIMERO: Negar las pretensiones de la demanda promovida por María Isabel Buitrago Bustos contra COOMEVA EPS S.A. y Jaime Bernardo Calvache Cerón.

SEGUNDO: Declarar infundada la objeción propuesta por la parte demandante, frente a la prueba pericial practicada en este asunto.

TERCERO: Condenar en costas a la demandante a favor de los demandados. 

REPAROS: (anexo)
En resumen son los siguientes: 
(i) La única cirugía que se le practicó al paciente fue la del 14 de noviembre de 2017, por parte del médico Bernardo Calvache Cerón, por lo que es inviable concluir a la ligera que el cuerpo extraño en el cuerpo de Luis Parmenio no se hubiera quedado allí desde entonces. 
(ii) En la litis no se cuestiona la capacidad profesional o técnica del médico interviniente, lo que pasa es que hay evidencia de que existía el cuerpo extraño metálico (punta de aguja en el interior de la cavidad abdominal), lo que solo puede deberse a un olvido, pues existen protocolos adecuados para evitar los llamados “oblitos”. Tales controles fueron omitidos, si bien una buena técnica operativa exige contar el instrumental a utilizar al iniciar y terminar la cirugía, de lo contrario se incurre en negligencia. 

(iii) Luego de esa cirugía Luis Parmenio empezó a sentirse mal, consultó al médico Calvache, quien observó una evolución satisfactoria y que se debía continuar con el tratamiento; el 11 de abril de 2008, consultó por dolor abdominal, y el oncólogo halló abdomen con dolor difuso sin irritación periotoneal; se le realizó una radiografía el 20 de mayo de 2008, que expresa que existe un cuerpo extraño metálico; el 24 de mayo ingresó a urgencias por un dolor abdominal y se diagnosticó carcinomatosis – cuerpo extraño intra abdominal. 
La respuesta de cómo llegó ese cuerpo extraño allí es que lo fue en la intervención quirúrgica realizada y lo que se demanda es la responsabilidad de todo médico de observar los protocolos de seguridad exigidos por las normas de ética médica al momento de una cirugía. 

La culpa en este caso es evidente, por la negligencia e imprudencia del médico Calvache Cerón. Y esos errores, por sí mismos, generan responsabilidad, como lo ha sostenido el Consejo de Estado.  

CONSIDERACIONES

1. 
Los presupuestos procesales concurren todos y no se advierte irregularidad alguna que pueda invalidar la actuación. 

2.
Las partes están legitimadas, si bien la demandante acude como víctima de rebote, en calidad de cónyuge de Luis Parmenio Rodríguez Muñoz, afiliado a Coomeva EPS S.A., hecho aceptado al responder la demanda (f. 106, c. 1) y atendido por el médico Jaime Bernardo Calvache Cerón, situación también aceptada expresamente por él (f. 41, c. 1), que es a quienes se les imputa el daño. 

4. El asunto se contrae a la responsabilidad que se descarga en los demandados, por haber dejado un cuerpo extraño metálico (punta de aguja) en el abdomen del señor Rodríguez Muñoz durante una cirugía denominada gastrectomía total con omentectomía y vaciamiento ganglionar, el 27 de noviembre de 2007, pues a partir de allí, además de los problemas de salud que lo aquejaban, empezó a sentir dolores en la parte abdominal y punzadas en la parte baja del estómago; además ese elemento extraño suponía un peligro latente, porque la movilización del mismo “pudo dañar o dañó” órganos vitales, a pesar de lo cual el médico diagnosticaba su evolución como satisfactoria. Y señala que el paciente falleció el 24 de junio de 2008, “no se sabe si a causa de su enfermedad o como consecuencia de el (sic) oblito dejado en su cuerpo, o si éste (sic) aceleró su muerte” lo que debía responder un perito en el tema. 
El Juzgado, tras señalar que la responsabilidad médica compromete tres elementos que son el daño, el hecho generador del mismo y el nexo causal entre ambos, concluyó que en este caso el primero se acreditó con el óbito de Luis Parmenio, el 24 de junio de 2008 y el sufrimiento de su consorte a causa del mismo; también adujo que en el plenario se demostró con suficiencia que en el cuerpo del paciente se dejó alojado un cuerpo extraño y, sin embargo, dedujo, por un lado, que ninguna prueba apunta a que el médico Calvache Cerón hubiese actuado con impericia, negligencia o imprudencia, es decir, que hubiese sido él quien, durante la cirugía, hubiese olvidado allí tal elemento; y por el otro, que aun de haber ocurrido así, la causa de la muerte fue una diferente, pues la progresividad de la enfermedad y su posterior fallecimiento estuvieron directamente relacionados con la agresividad de aquella, en lo que nada influyó la conducta del galeno. 

La réplica de la demandante se resume en que la única cirugía que se le practicó al paciente fue la que realizó el médico Calvache Cerón el 14 de noviembre de 2007, con lo que es imposible concluir con rapidez que el cuerpo extraño no se hubiera quedado allí desde ese momento. Además, dice, en la litis ninguna discusión se plantea sobre la capacidad profesional o técnica del médico interviniente, pero es imposible negar la presencia de ese cuerpo extraño que, al decir del Consejo de Estado, se erige en un error médico inexcusable generante de responsabilidad, aunque ninguna secuela deje en el paciente, sino que bastan las incomodidades y dificultades posoperatorias padecidas, para causarle un perjuicio moral a él y a su familia. 
5. 
Corresponde a la Sala definir, entonces, si le asiste la razón a la funcionaria de primer grado, que descartó la culpa del médico tratante y, como consecuencia de ello, el nexo causal, o si, como aduce la recurrente, con la sola presencia del oblito se genera responsabilidad, en la medida en que ocasione incomodidades y dificultades a la víctima y a sus allegados. 

6. 
Para definir la situación, se da por descontada cualquier disputa sobre los elementos de la responsabilidad médica, la característica de ser de medio y los deberes que, por virtud de la ley, incumben al médico y a las instituciones que hacen parte del sistema general de seguridad social en salud, como quiera que tales aspectos están por fuera de lo que es materia de reproche. No sobra, sin embargo, recordar que sobre estos tópicos la Sala se ha pronunciado en múltiples ocasiones, la más reciente de ellas, en sentencia del 20 de noviembre de 2018, en el radicado 66001-31-03-004-2015-00633-01, en la que se trajeron a colación otras, como las de septiembre 1 de 2015, Expediente 2012-00278-01,   septiembre de 20 de 2017, expediente 2012-00320-01, 6 de marzo de 2018, radicado 2015-00159-02, y septiembre 18 de 2018, radicado 2015-00689-01, junto con normas atinentes al caso, como el artículo 1° de la Ley 23 de 1981, el 177 de la Ley 100 de 1993, el 104 de la Ley 1438 de 2011, así como nutrida jurisprudencia de la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema, como las sentencias del 17 de noviembre de 2011, radicado 1999-00533-01, M.P. William Namén Vargas, la SC13925-2016 del 30 de septiembre de tal año, radicado 2005-00174-01, con ponencia del Magistrado Ariel Salazar Ramírez y la SC003-2018 del 12 de enero de 2018, radicado 2012-00445-01, M.P. Luis Armando Tolosa Villabona, a cuya lectura se remite, en gracia de la brevedad y porque, se insiste, son temas pacíficos en el asunto que nos ocupa. 

7.
Lo que sí se precisa aclarar es que en reciente pronunciamiento la máxima autoridad en la jurisdicción ordinaria hizo una distinción entre cuatro medios de prueba: el testimonio, el testimonio técnico, la prueba pericial, y lo que ahora se da en llamar los conceptos técnico científicos, que aportan expertos que acuden al proceso a dejar su impresión sobre aspectos generales, aun cuando desconozcan los hechos motivo de investigación, o hayan sido ajenos a los mismos. Tales testigos, dice la Corte en la sentencia SC9193-2017, con ponencia del Magistrado Ariel Salazar Ramírez, “no pueden equipararse a los testimonios técnicos, pues cumplen una función probatoria completamente distinta a la de éstos, en la medida que no declaran sobre los hechos que percibieron o sobre las situaciones fácticas particulares respecto de las que no hubo consenso en la fijación del litigio, sino que exponen su criterio general y abstracto acerca de temas científicos, técnicos o artísticos que interesan al proceso; aclaran el marco de sentido experiencial en el que se inscriben los hechos particulares; y elaboran hipótesis o juicios de valor dentro de los límites de su saber teórico o práctico”. Vale decir que esta posición viene en desarrollo y no ha sido pacífica, por su amplitud, como lo muestran los salvamentos de voto a la sentencia citada, fuera de que ningún precedente se conoce sobre el particular. En todo caso, para este asunto es poca su trascendencia ya que, como se analizará, los testigos oídos en esas condiciones, lo que hacen es ratificar el material probatorio restante.  
8.
Ahora bien, en lo que es determinante para la resolución final, las pruebas muestran lo siguiente:
a. 
La historia clínica de Luis Parmenio Rodríguez Muñoz enviada por Comfamiliar Risaralda (cd, f. 556, c. 1), enseña que el 14 de noviembre de 2007 fue intervenido por el cirujano Jaime Bernardo Calvache; se le realizó una gastrectomía total con interposición de intestinos. 
Tal procedimiento se describió así: “INCISION MEDIANA, EVALUACION DE CAVIDAD. DISECCION COLOEPIPLOICA Y DE HOJA ANTERIOR DE MESOCOLON TRANSVERSO. LIGADURA SEDA 2.0 Y SECCION DE VASOS GASTRICOS CORTOS. DISECCION DE EPIPLON MENOR. SECCION DE DUODENO A 2 CM DEL PILORO Y RAFIA CON PROLENE VASCULAR 3.0. LIGADURA DOBLE SEDA 2.0 VASOS GASTRICOS IZQUIERDOS. SECCION DE MEMBRANA FRENOESOFAGICA Y DISECCION DE ESOFAGO DISTAL. SECCION DE ESOFAGO DISTAL, REALIZACION DE JARETA CON PROLENE VASCULAR 3.0 Y PASO DE YUNQUE EL CUAL SE FIJA CON LA JARETA. SECCION DE YEYUNO A 40 CM DEL ANGULO DE TREITZ, PASO DE ASA DISTAL DE YEYUNO TRANSMESOCOLICO Y PASO DE GRAPADORA CIRCULAR DE 25 MM DE ETHICON. ESOFAGOYEYUNOSTOMIA CON T-L SIN COMPLICACIONES, DONNAS INDEMNES. RAFIA DE YEYUNO CON PROLENE VASCULAR 3.0. ENTEROENTEROANASTOMOSIS A 40 CM T-L CON PROLENE VASCULAR 3.0. SECADO Y REVISION DE HEMOSTASIA. NO COMPLICACIONES, SANGRADO ESCASO, COMPRESAS COMPLETAS. HALLAZGO: GRAN MASA EN FUNDUS Y CUERPO GASTRICO HACIA LA CURVATURA MENOR CON COMPROMISO DE ESOFAGO DISTAL”. 
A partir de allí, se hizo seguimiento a su estado y quedó consignada su evolución que pasó de los fuertes dolores que manifestaba ese día y hasta las primeras horas del 15 de ese mes (nota de las 4:21), a una satisfactoria y sin complicaciones (nota del 15 de noviembre a las 9:52); así continuo hasta el 16 de noviembre a las 9:51, y en la nota se estimaron superadas las causas de ingreso a cuidados intensivos, por lo que se ordenó traslado a la sala general; todo continuó normal y estable hasta el 20 de noviembre, fecha en la cual, según nota de las 10:50, se le dio de alta y ese día, salió en compañía de su familia, en buenas condiciones generales (nota de las 11:18). 

Regresó a esa institución el 18 de mayo de 2008 y atendido a las 22:41 se consigna que viene remitido del Hospital de La Virginia con diagnóstico de obstrucción intestinal, dolor abdominal más emesi, con síntomas de cuatro días;  el 19 de mayo fue valorado por cirugía general y como respuesta se obtuvo que se trataba de un paciente con probable progresión metastásica de la enfermedad, sin embargo no hay indicación de hospitalización. Y el diagnóstico principal fue “TUMOR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO”; el mismo día, a las 8:56, fue revisado por la cirujana de turno, quien indicó que si toleraba vía oral se le daría de alta para consulta externa y diagnosticó otros dolores abdominales y los no especificados. Efectivamente salió ese día, según la nota de las 9:01.  

Volvió a consulta el 2 de junio de 2008; en el triage se le halló en mal estado general, ictérico, pálido, decaído, con mucosas semisecas, abdomen globoso, ascitis y edema en extremidades (nota de las 10:29). El médico general que lo atendió, describió al paciente con CA gástrico metastásico, hepatitis asociada en interrogación, y estreñimiento.  En la nota de evolución de las 13:24, se consignó un cuadro de dolor abdominal, secundario a CA gástrico avanzado terminal, con infiltración de vías biliares e ictericia obstructiva secundaria; además se diagnosticó dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen; luego, a las 17:47, en respuesta a interconsulta se describió como un paciente con ascitis carcinomatosa a tensión en estado terminal, se decide realizar paracentesis de descompresión, y de acuerdo con la respuesta, se le daría salida para continuar con manejo paliativo. Se le realizó un drenaje de líquido ascítico, como consta en la anotación de las 18:22. Se le dio de alta el 3 de junio, desde las 7:37, para continuar manejo analgésico paliativo en casa.

Regresó el 10 de junio de 2008, por causa de dolor abdominal y asfixia, se encontró en malas condiciones generales, emaciado, con ictericia generalizada, CP sin agregados, abdomen a tensión, ascítico, sin edemas en las extremidades (nota de las 9:20). A la nota de ingreso (9:47), se aludió a un paciente con cuadro sugestivo de ascitis y el diagnóstico fue “tumor maligno del estómago, parte no especificada”. En respuesta a interconsulta, el médico indica realizar paracentesis evacuante en urgencias por medio de planta y enviar a casa con espironolactona y furosemida, y se mantiene el diagnóstico (hora 11:21). Es en la nota de evolución de las 12:28 de ese día, donde se consigna la presencia de un cuerpo extraño metálico
En tal historia, en el aparte de resultados de imagenología se describió la radiografía de abdomen simple y se hizo constar la presencia de un cuerpo extraño metálico,  
b.
Precisamente, de los reportes enviados por Radiólogos Asociados S.A.S., el de la radiografía de abdomen simple de fecha mayo 20 de 2008, da cuenta de la existencia de un cuerpo extraño metálico (punta e aguja) en el interior de la cavidad abdominal (f. 447, c. 1).

c.
Del reporte enviado por Coomeva EPS (f. 390 a 442, cuaderno principal, en lo que interesa a este asunto, se resalta que, con posterioridad a la cirugía realizada el 14 de noviembre de 2007, fue atendido en la sede de La Virginia el 11 de diciembre de ese año (f. 409) por cuadro de incapacidad, derivada del procedimiento quirúrgico; dijo haber sentido mareos y malestar ocasional en la espalda, sin más síntomas; el 17 de enero de 2008 regresó para que le fuera prolongada la incapacidad, sin referir otros síntomas (f. 408); en consulta del 28 de marzo de 2008 solo se consignó en el plan de manejo y la conducta a seguir “IC pronóstico, para remitir AFP ISS” (f. 407); para el 2 de abril del mismo año (f. 405) consultó, en lo que se alcanza a leer, porque presentaba intolerancia a alimentos, pirosis (acidez estomacal), reflujo, distensión abdominal, eructos, dijo estar muy adinámico, con dolor severo y punzada a nivel del epigastrio. El 23 de mayo regresó y se consignó que había sido hospitalizado días antes por retención fecal de 13 días, y se le dieron indicaciones para continuar con el tratamiento (f. 403); y el 27 de mayo asistió a control y adujo sensación de llenura y la presencia de edemas en miembros inferiores.  

d.
El cirujano que intervino al paciente en el mes de noviembre de 2007, doctor Jaime Bernardo Calvache, explicó qué instrumentos se utilizaron durante el procedimiento, los que coinciden con las descripción que ya se hizo (f. 289).  

e.
Rindió declaración el médico Gustavo Adolfo Rojas Uribe, especialista en oncología y medicina interna (f. 337, c. 1), quien, con vista en la historia clínica del paciente dijo que para el mes de mayo de 2008 se evidenció una progresión de la patología gástrica maligna por la que fue intervenido y por ello no se realizó ningún tipo de intervención; sobre el oblito dijo que fue un hallazgo incidental dentro de los estudios realizados para evaluar la condición de distensión abdominal; explicó que se trataba de una enfermedad avanzada en la que factores pronósticos adversos como grado de diferenciación, borde comprometido y compromiso ganglionar masivo, a pesar de recibir un tratamiento, tienen una alta probabilidad de recaída y lesiones matastásicas; por ello, la evolución en este caso a progresión de enfermedad estaba dada más por los factores pronósticos adversos que por cualquier otra circunstancia, aunque aclaró que la presencia de elementos anormales en las imágenes debe ser evaluada en el contexto de la clínica del paciente, junto con las lesiones probables que un elemento de esas características pudiera originar, lo que es ajeno a su especialidad. Adujo que la supervivencia de pacientes como el señor Luis Parmenio, clasificado en estado 4, con presencia de borde comprometido y compromiso ganglionar masivo, en nuestro medio no supera los 12 meses, salvo en centros muy especializados que ofrezcan terapias tempranas, aunque dada la agresividad no se superan los 24 meses. Al referirse a las punzadas mencionadas en la demanda, dijo que se puede inferir de la historia clínica que el paciente consultó por dolor abdominal y la interpretación por parte del cirujano correspondió a una progresión de la enfermedad, así que anota que el abdomen es “no quirúrgico”, a pesar de la presencia del cuerpo extraño. 
Vladimir Hernando Cárdenas Villamizar (f. 343, c. 1), médico cirujano, con especialidad en radiología, precisó que en la radiografía que se le tomó a Luis Parmenio el 19 de mayo de 2008, se reporta la presencia de un objeto metálico y se dice que es una aguja o punta de aguja, pero él observó un objeto metálico que podría corresponder en general a un cuerpo extraño proyectado sobre el cuadrante inferior izquierdo del abdomen, del cual es imposible determinar su localización intra o extra abdominal y sus características pueden corresponder a diversos elementos metálicos y no necesariamente a una aguja. 
Agregó que la radiografía consta de una proyección única antero posterior que impide establecer la ubicación tridimensional de los hallazgos, lo cual explicó en el sentido de que las proyecciones radiográficas generan vistas en dos dimensiones, en un solo plano para la ubicación de los hallazgos en la radiografía convencional se requiere una proyección ortogonal, o sea, en un plano a 90 grados de la otra imagen para su localización espacial. Adujo que el cuerpo extraño en la radiografía visualizada no puede ser totalmente localizado dentro o fuera de la cavidad abdominal y, además, en el cuadrante inferior del abdomen se encuentran órganos como el colon descendente, grasa y los tejidos de la pared abdominal, en tanto que los órganos vitales como el corazón, el cerebro, el hígado, los pulmones, se encuentran distantes de ese lugar. 

Iván Leonardo Mantilla Garzón, médico especializado en radiología e imágenes diagnósticas, quien realizó la lectura de la radiografía tomada al paciente el día 19 de mayo de 2008 (f. 364, c. 1) y firmó su resultado (f. 270, c. 1), aclaró que el cuerpo extraño no parece corresponder a una aguja de uso quirúrgico, y en definitiva carece de claridad sobre lo que es. Explicó que con la muestra tomada es difícil tener certeza de la ubicación del oblito, es decir, si es intra o extra abdominal, ya que esa cavidad tiene una estructura tridimensional que tiene largo, ancho y profundo, mientras que la radiografía de abdomen es una representación bidimensional en donde se tiene un largo y un ancho, pero sin profundidad, por tal motivo, al aplicarse sobre la cavidad abdominal que es tridimensional es imposible tener esa referencia exacta; en un caso tal se debe recurrir a otro tipo de análisis, porque el artefacto puede estar sobre la piel, dentro de la cavidad abdominal, entre la espalda y la mesa de radiografía. Agregó que cuando elabora su informe parte del peor de los escenarios posibles para el paciente, por eso consignó que el cuerpo estaba dentro de la cavidad abdominal para que se le brindara una mejor atención y se confirmara o descartara tal condición; además, que en el sitio donde se hallaba, solo existen asas intestinales que tienen movimientos espontáneos llamados peristaltismo, y una de sus funciones es evitar que una asa intestinal sufra algún tipo de lesión por objetos punzantes; que en la radiografía de abdomen que se tomó ningún signo de asa intestinal hubo; tampoco hay evidencia de que se comprometiera algún órgano vital; refirió que entre la presencia del cuerpo extraño y el cáncer avanzado y agresivo del paciente no existe relación, y este último se manifiesta con dolores abdominales; y terminó diciendo que el elemento hallado no corresponde a una aguja quirúrgica que él conozca, aunque desconoce la totalidad de las que hay en el mercado, pero nunca se afirmó que se tratara de una aguda de origen quirúrgico.
Jaime Alberto González Díaz, médico especialista en hematología y oncología clínica, quien valoró al paciente el 19 de diciembre de 2007 en el pos operatorio, dijo que ordenó radioterapia y quimioterapia; volvió a tener conocimiento de él en febrero de 2088, cuando refirió su excelente tolerancia a esos procedimientos, que terminaron el 22 de ese mes. Volvió a valorarlo el 11 de abril, fecha en la que se detecta que no hubo continuidad en el tratamiento. Sobre la presencia del cuerpo extraño, dijo que es complicado responder si el mismo pudo acelerar su condición, pero al revisar la historia clínica se advierte que presentaba una enfermedad metastásica hepática, además de ascitis, lo que indica la progresión de la misma y la evolución hacia una etapa terminal que lo llevó a la muerte.  

f. El dictamen rendido por Juliana Buitrago Jaramillo, cirujana general y vascular designada por la Universidad Tecnológica de Pereira, (f. 570 a 589), ilustró acerca del adenocarcinoma gástrico mucoproductor  moderadamente diferenciado que cursaba el paciente, cuya opción terapéutica era la gastrectomía total radical realizada; ilustró sobre el procedimiento y dijo que el pronóstico de sobrevida en casos como este, es de cinco años en el 14% de los pacientes; los demás, habrán fallecido antes, pese a los tratamientos realizados y los esfuerzos del equipo médico tratante. Agregó que el paciente evolucionó muy bien de la cirugía, sin ninguna complicación relacionada con ella, sin embargo, hubo progresión del tumor, como sucede en la mayoría de los pacientes con cáncer. Categóricamente dijo que la muerte no se produjo por causa de la cirugía y que la conducta del médico Calvache antes tuvo que ver positivamente. La causa de la muerte, aclaró, fue la progresión de su cáncer gástrico. Dijo que para mayo de 2008, Luis Parmenio estaba en fase terminal de su enfermedad. 
Enseguida explicó qué dispositivos se utilizan para una cirugía como la que se le realizó al paciente, e ilustra con fotos las formas de las agujas, una de las cuales aportó, todas curvas, según se explicó en la historia clínica; compara también con muestras gráficas cómo se vería uno de tales dispositivos, de haber quedado en la cavidad abdominal, con el elemento extraño que se halló en la radiografía para concluir que “no puede asegurarse de manera irrefutable que en caso de comprobarse un cuerpo extraño en el abdomen del paciente, ese cuerpo extraño se quedó durante la cirugía que le fuera practicada por el Dr. Calvache, porque no encontramos ningún objeto, dispositivo o elemento médico empleado durante esta cirugía, compatible con el objeto que se encuentra en la imagen radiológica del paciente”. 
Luego precisó que un cuerpo extraño intraabdominal no influye en la progresión de un cáncer gástrico; generalmente dan síntomas secundarios a complicaciones que indefectiblemente llevan a cirugía urgente, so pena de fallecer si el paciente deja de ser intervenido. Entre ellas, citó la obstrucción intestinal, la perforación intestinal o de una víscera hueca con peritonitis secundaria, la perforación de una estructura vascular con hemorragia y el hemiperitoneo secundario, situaciones todas incompatibles con la vida a falta de una operación del paciente; sin embargo, en la historia y evolución del mismo, nunca se registró alguna de tales complicaciones; y mientras un elemento extraño no las genere, o tenga el potencial para hacerlo, tampoco causará la muerte. 

También explicó que de acuerdo con la imagen aportada, es inviable afirmar que el objeto extraño se encontraba dentro de la cavidad abdominal; un artefacto puede corresponder a una joya o un piercing que no se retiró, un lapicero en un bolsillo de la blusa que se le pone al paciente, por ejemplo.  Para establecerlo se requieren al menos dos proyecciones, con el fin de establecer si el objeto está o no dentro del abdomen, de lo contrario, el elemento puede estar sobre la piel, o en el bolsillo, o en la mesa de rayos x, o dentro de la cavidad. 

Además, en este caso, el contacto de ese elemento con un órgano vital era imposible, por su ubicación. 

También señaló que, de acuerdo con la valoración que se le hizo al paciente el 24 de mayo de 2008, no cursaba patología abdominal quirúrgica; su cuadro clínico era incompatible con un cuerpo extraño. 

Ese trabajo fue objetado por la parte demandante y ante la falta de solicitud de pruebas, decidió el Juzgado nombrar un nuevo perito. A folios 607 a 610, cuaderno 1, reposa el dictamen del oncólogo Juan Paulo Cardona Arcila, que en todas sus respuestas coincide con el anterior.  
9.
Todo este breviario, para ocuparnos de lo que es objeto de reparo, pues, se insiste, nada se discute sobre la enfermedad agresiva de base de Luis Parmenio, relacionada con un cáncer gástrico en progresión; tampoco su muerte, ni la incidencia que esta patología tuvo en ella; menos aún, que el fatal suceso hubiese causado aflicción en la demandante. 
Lo que se aduce es que la sola presencia del cuerpo extraño en la cavidad abdominal de Luis Parmenio, aun sin dejar secuelas, implica responsabilidad por el error inexcusable, lo que soporta en alguna tesis del Consejo de Estado. 

Pero allí, perdió de vista la recurrente varias cosas: 

La primera, que acudiendo a la posición del Consejo de Estado, como criterio auxiliar, según lo pretende la demandante, basta ver algunos antecedentes para concluir que en cada caso, además de la presencia del oblito para declarar la responsabilidad estatal, se halló conexidad entre el descuido y las consecuencias que del mismo derivaran. Así, por ejemplo, pueden leerse las providencias del 23 de junio de 2010, radicado 1995-07008-01 (18348), del 26 de marzo de 2014, radicación 1998-00608-01 (28427) y del 19 de julio de 2017, radicado 2008-00226-01 (39520), en todas las cuales se percibe claramente que al error le sobrevinieron nuevos tratamientos e intervenciones para corregirlo, o cuando menos, que la presencia del cuerpo extraño pudo ser causa probable de las afecciones posteriores del paciente, en conjunto con otras. 

Y esto es importante resaltarlo, porque, con vista en la prueba recaudada se advierte que luego de la cirugía que se le realizó a Luis Parmenio Rodríguez en el mes de noviembre de 2007, solo vino a saberse de un cuerpo extraño en el mes de mayo de 2008, sin que en ese interregno, en las varias consultas que se relacionan, aparezca reporte alguno de síntomas diversos a los que eran propios del CA gástrico que, se sabe, hizo metástasis y lo puso en una deficiente condición clínica. 

Es decir, que por allí empieza descartarse la hipótesis sobre la que se edifica la demanda, esto es, que la presencia del oblito suponía un peligro latente, que “pudo dañar o dañó órganos vitales”. Nótese que se parte de una mera conjetura, porque no asegura la parte que, en realidad, el elemento extraño hubiese afectado órganos vitales, lo que jamás ocurrió, como se verá; ni siquiera que los dolores abdominales fueran producto del mismo, pues de haber sido así, antes de la radiografía hubiera debido reportarlos en las diferentes consultas y ello jamás ocurrió; acudió a los controles respectivos pos operatorios, y en ese mes de mayo su estado ya era tan crítico que los dolores eran propios de su padecimiento. 

La segunda cuestión, más relevante aún, es que tampoco hay prueba que apunte a mostrar que el oblito quedara luego de la cirugía que realizó el médico Calvache en el mes de noviembre de 2007. De hecho, si es que se aceptara que el elemento extraño fuera una aguja o una punta de aguja quirúrgica, lo que tampoco está acreditado, el facultativo explicó en su interrogatorio que las que se usan en procedimientos de este tipo son curvas. Y ello fue bien explicado y graficado por la primera auxiliar en su dictamen; allí comparó ambos artefactos para ilustrar cómo se vería una aguja quirúrgica de las que fueron utilizada en la intervención, frente al que fue hallado en la radiografía. 

En adición, de los expertos escuchados, aunque no hubieran atendido al paciente algunos de ellos, si se acogiera sin reserva la apreciación reciente de la jurisprudencia ordinaria, pueden apreciarse sus dichos, en la medida en que, vistos en comunión con el restante material de prueba, lo que hacen es corroborarlo. Dicen ellos, igual que el auxiliar, que la radiografía que reposa en el plenario es insuficiente para establecer qué tipo de elemento extraño es que ella revela; y más determinante aún, que tampoco permite concluir con certeza si el mismo se hallaba dentro o fuera de la cavidad abdominal, pues para lograrlo, era menester que se realizaran otras proyecciones, que nunca fueron aportadas. 
Es decir, que, sin una prueba concreta quedó, por una parte, el hecho de que el elemento estuviera dentro de la cavidad abdominal de Luis Parmenio; y por la otra, si se trataba de uno de los dispositivos utilizados durante la cirugía, porque, se repite, lo que enseña la radiografía en nada coincide con las agujas usadas por el cirujano. 
Esto, por sí solo, es suficiente para descartar la culpa del galeno y, por contera, de la entidad demandada, pues ante tal incertidumbre ninguna impericia, imprudencia, negligencia o desconocimiento de reglamentos, que son sus generantes, se les puede imputar. 

En reciente pronunciamiento, concretamente la sentencia SC2465-2018 del 29 de junio de 2018, con ponencia del Magistrado Ariel Salazar Ramírez, concluyó la Sala de Casación Civil de la Corte, que: 

Sin embargo, dentro del proceso no se demostró la culpa de la parte demandada, por cuanto el hallazgo del cuerpo extraño no era plena prueba de que fue dejado por el personal médico de dicha institución en el cuerpo de Danilo Ospina Cortés durante la cirugía que se le practicó el 31 de julio de 2006, dado que en su historia clínica 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 Tobón Uribe le realizaron al accionante diez procedimientos quirúrgicos y sólo al final le encontraron el cuerpo extraño en el fémur.

Entre tanto, el Consejo de Estado, también en reciente pronunciamiento, que se trae como criterio auxiliar, dijo en la subsección C de la Sección Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, en sentencia del 18 de mayo de 2017, con ponencia del Magistrado Jaime Enrique Rodríguez Navas, radicado 2008-00010-01(39397), al revisar una reparación directa por falla en el servicio derivada del descuido que permitió que a una paciente se le dejara una aguja quirúrgica en su cuerpo al momento de practicarle una cirugía, lo que sí estaba demostrado, que: 
…una vez establecida la deficiencia probatoria en el presente caso, y contando con las anteriores pruebas técnicas, las cuales constituyen de cierta forma los únicos medios que otorgan certeza al menos científica sobre el asunto en mención, la Sala concluye que de acuerdo con lo plasmado en los dictámenes, no hay lugar a conceder las pretensiones de la demanda, pues a lo largo del proceso no fue posible establecer que la aguja que reposa en el cuerpo de la señora Fanny Elena Palacio, fue dejada olvidada en la intervención a la que fue sometida el día 23 de noviembre de 1992, en el Hospital Departamental San Francisco de Asís de Chocó, máxime cuando transcurrió un lapso de tiempo tan largo entre la intervención y su conocimiento acerca de la aguja, que no permite establecer una relación entre ambas circunstancias.
La tercera situación, si es que pudiera considerarse, como lo hace la demandante, que la sola radiografía aportada comporta la existencia de un cuerpo extraño dentro de la cavidad abdominal, y aun ante la hipótesis, no probada se reitera, de que el elemento extraño fuera una aguja quirúrgica o una punta de aguja, e incluso si se aceptara, contra la escasa evidencia, que fue durante la cirugía de noviembre de 2007 que quedó depositada allí, entonces debe descartarse, por entero, un eventual nexo causal entre el hipotético descuido y el deceso del señor Luis Parmenio. 

Dicho como está que es insuficiente la presencia de un elemento extraño para derivar responsabilidad, si de allí no deriva otra consecuencia para el paciente, es suficiente ir a la comunidad probatoria (documental, testimonial, pericial) para concluir que la causa de la muerte del paciente fue el cáncer gástrico en progresión que lo aquejaba, sin la más mínima injerencia del objeto hallado en la radiografía que, como concluyó el dictamen, nada documenta que hubiera producido un efecto adicional, como una obstrucción del intestino, o la perforación del intestino o de una víscera, o una infección siquiera.

Tan claro está esto para la demandante que se recuerda que su protesta se edifica solo en la presencia del oblito que, por sí sola, implica un error del médico que debe resarcirse, teoría que se ha descartado. 
10. 
En consecuencia, coincide la Sala con la funcionaria de primer grado en cuanto descartó dos de los elementos de la responsabilidad: la culpa y el nexo causal, lo que imponía la absolución de los demandados. Por ello, se ratificará lo resuelto.  

Las costas de esta instancia correrán por cuenta de la demandante y a favor de los demandados. Se liquidarán en la forma prevista en el artículo 366 del CGP, de manera concentrada ante el juez de primer grado. Para ese fin, en auto separado, se fijarán las agencias en derecho. 

DECISIÓN

En armonía con lo dicho, esta Sala de Decisión Civil-Familia del Tribunal Superior de Pereira, CONFIRMA la sentencia del 17 de octubre de 2017, proferida por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Pereira, en este proceso de responsabilidad civil que inició María Isabel Buitrago Bustos contra la EPS COOMEVA y Jaime Bernardo Calvache Cerón. 

Costas en esta sede a cargo de los demandantes y a favor de los demandados. 

Se liquidarán en primera instancia, siguiendo las reglas del artículo 366 del CGP. 

Decisión notificada en estrados.

Los Magistrados

JAIME ALBERTO SARAZA NARANJO

DUBERNEY GRISALES HERRERA
