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 / OBLIGACIÓN DE MEDIO Y NO DE RESULTADO / SE RIGE POR EL CRITERIO DE CULPA PROBADA / CARGA PROBATORIA DEL DEMANDANTE / CONSENTIMIENTO INFORMADO / FORMA DE PROBARLO E INCIDENCIA EN LA RESPONSABILIDAD DEL MÉDICO.
Sobre la culpa, la doctrina y jurisprudencia vigentes, en el campo de la responsabilidad civil por el acto médico, han enseñado que puede producir responsabilidad para el profesional o la entidad que lo ejecuta y por ende, la obligación de indemnizar el daño que se llegue a causar al paciente, de incurrirse en fallas al emitir un diagnóstico o al ejecutar un determinado tratamiento, porque esa especie de responsabilidad, ya sea contractual o extracontractual, se rige por el criterio de la culpa probada por tratarse de una obligación de medio, salvo cuando se asume de manera expresa la de obtener un determinado resultado que no se logra. (…)
Constituye deber para el médico actuar con diligencia y cuidado en la atención profesional que preste al paciente, con el fin de obtener su curación o mejoría, pero como por regla general su obligación es de medio, no de resultado, en caso de no obtener el que se espera, solo se le puede atribuir responsabilidad en la medida en que se demuestre que incurrió en culpa por haber desatendido esos deberes.

En este caso, no aparece demostrado que las entidades demandadas hayan adquirido con el paciente una obligación de resultado; por tanto, ha de tenerse como de medio y correspondía al último demostrar la culpa que endilga a las accionadas. (…)
Sobre el tema, ha dicho la Corte Suprema de Justicia:

“3. En lo que toca con el consentimiento informado, a pesar de ser usual que se obtenga y deje documentado en una especie de formato, muchas veces preestablecido, firmado por el paciente o sus familiares, sin la esperada descripción de lo que se informó…, tal documento constituye un anexo de la historia clínica, pero ciertamente, como se ha venido sosteniendo, no es la única forma de probar que el deber de información profesional fue cumplido por el personal médico a cargo de la prestación del servicio. Además, el incumplimiento total o defectuoso de ese deber de información, per se, no es causa inexorable de un daño a la salud, no obstante que se encuentre, atendidas las circunstancias, enlazado con la ausencia de libertad de elección que pudo afectar el consentimiento otorgado por el paciente o sus familiares, lo que de suyo puede acarrear eventuales consecuencias en el plano de la responsabilidad, por la afección de otros intereses tutelados, tópicos que no vienen al caso”.
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1. Seguros del Estado




2. Gastrocoop CTA

Llamadas en garantía por Gastrocoop CTA




1. La Equidad Seguros Generales

2. Liberty Seguros (excluida posteriormente. Ver f. 436, c. 2)
Audiencia de segunda instancia: Agosto 12 de 2019, 2 pm.
HECHOS: (F 4 y ss, C 1) Teresa Bedoya y Salomón Mena Flórez contrajeron matrimonio católico el 4 de agosto de 1951, unión de la cual nacieron Luz Estella, Luz Cecilia, Jaime León, Orlando de Jesús, Álvaro de Jesús y Rodrigo Alonso Mena Bedoya; la primera estaba afiliada a la EPS Coomeva y tenía como su beneficiario al segundo; a este se le diagnosticó aplasia medular, lo que traduce que el cuerpo no produce la sangre necesaria, en especial los glóbulos rojos y mensualmente tenían que hacerle transfusiones de sangre; el 3 de mayo de 2007, sus hijos lo llevaron a la Clínica Los Rosales para aquel fin, pero los médicos de turno que lo atendieron solicitaron unos exámenes, entre ellos una colonoscopia que se realizó el 7 de mayo siguiente por el gastroenterólogo Luis Guillermo Rojas, sin tener la diligencia y cuidado de obtener previamente el consentimiento informado del paciente; en ese acto se le perforó el intestino, lo que desencadenó una serie de acontecimientos y complicaciones en su salud; la deterioraron tanto que aceleraron su muerte; por esa perforación se adicionó una nueva condición patológica, la colostomía, que por su edad y su patología de base le aceleraron su proceso de muerte; esa perforación se causó por aplicación excesiva de fuerza en la pared del colon; a la esposa, los hijos y el nieto del citado señor les ha producido hondo dolor y pena su muerte.
PRTETENSIONES: (F 8 y ss C 1) Declarar solidariamente responsables a los demandados con ocasión de la falla en el servicio médico prestado al señor Salomón Mena Flórez y se les condene a pagar los perjuicios morales en suma equivalente a 100 smmlv para cada uno, excepto para el nieto Diego Alejandro Sánchez Mena, quien reclama 50 de esos salarios.

RESPUESTA CLÍNICA LOS ROSALES S.A. (F 61 y ss, C 1) Negó los hechos en los que se les adjudica responsabilidad. Se opuso a las pretensiones y como excepciones de fondo formuló las de inexistencia de causalidad entre los perjuicios alegados y la actuación de la clínica Los Rosales S.A.; ausencia de responsabilidad y la genérica.
LLAMAMIENTO EN GARANTÍA: Lo hizo respecto de Seguros del Estado y la Cooperativa de Trabajo Asociado Gastroccop.

RESPUESTA COOMEVA EPS S.A.: (F 181 y ss, C 1). Dijo que no le constaban en su mayoría los hechos de la demanda y que otros eran meras apreciaciones de la parte demandante; se opuso a las pretensiones y como excepciones de fondo formuló las de ausencia total de responsabilidad, inexistencia de las obligaciones demandadas, ineptitud sustantiva de la demanda, falta de legitimación en la causa por pasiva y la innominada.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA: Se dictó el 21 de agosto de 2018. En ella se negaron las pretensiones de la demanda. En síntesis, porque la perforación del intestino es un riesgo inherente al procedimiento que se practicó al demandante y porque no hubo nexo causal entre la conducta de la demandada y el daño padecido. El consentimiento informado lo encontró probado con el testimonio del profesional que practicó la colonoscopia. (Se les entrega copia de la transcripción).
APELACIÓN: la parte demandante inconforme con el fallo lo apeló. Los reparos fueron: a) no se probó que el paciente hubiese otorgado el consentimiento informado, pues el testigo con el que se tuvo por acreditado no iba a ser tan ingenuo para decir que no se había concedido y b) hubo una errada valoración probatoria, pues la edad, los síntomas del enfermo y la perforación del colon, contribuyeron a que su condición de salud empeorara y falleciera posteriormente. (Se les entrega copia de la transcripción)
SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA
Procede la Sala a pronunciar el fallo de segunda instancia, con motivo del recurso de apelación que interpusieron los demandantes, frente a la sentencia proferida por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Pereira, el 21 de agosto de 2018, en el proceso sobre responsabilidad médica que promovieron Teresa de Jesús Bedoya de Mena, Luz Stella, Luz Cecilia, Jaime León, Álvaro de Jesús, Orlando de Jesús y Rodrigo Alonso Mena Bedoya contra Coomeva EPS S.A y la clínica Los Rosales S.A. 

CONSIDERACIONES

1. Los presupuestos procesales para dictar sentencia de fondo se hallan satisfechos y no se observa causal alguna de nulidad que pueda afectar la validez de la actuación. Además, las partes están legitimadas en la causa, excepto la señora Teresa de Jesús Bedoya, quien actuó en el proceso aduciendo su calidad de cónyuge del señor Salomón Mena Flórez, la que no aparece acreditada en el plenario y tal como lo dedujo el juzgado de primera sede en la sentencia que se revisa, sin objeción de esa parte.
2. Se recuerda que en las pretensiones de la demanda se solicitó declarar la responsabilidad civil en que incurrieron las entidades demandadas en la prestación del servicio médico que se brindó al señor Salomón Mena Flórez en mayo de 2007, concretamente porque se produjo la ruptura del intestino mientras se le practicaba una colonoscopia y sometido entonces a una laparotomía, se aceleró su muerte. Además, porque no se obtuvo su consentimiento informado para realizar aquel procedimiento. Reclaman la indemnización por los perjuicios morales que sufrieron.

El juzgado las negó al hallar ausente la culpa y el nexo causal como elementos de la responsabilidad, pues consideró que la ruptura del intestino fue un riesgo inherente al procedimiento practicado y que ese accidente no fue la causa del deceso del citado señor. Estimó también que sí se probó el consentimiento informado otorgado por la víctima directa del daño para la realización de ese examen.
El apoderado de los demandantes está inconforme con el fallo al considerar que ese último hecho no se demostró y que una indebida valoración probatoria, impidió al juzgado concluir que la ruptura del intestino y la laparotomía practicada con posterioridad, aceleraron la muerte del referido señor.

3. De acuerdo con los precisos límites que impone el artículo 328 del CGP, corresponde a esta Sala establecer si está demostrada la responsabilidad que se endilga a las entidades demandadas en la atención médica brindada al señor Salomón Mena Flórez, concretamente si incurrieron en conducta culpable, que haya sido la causante del daño cuya indemnización se reclama; además, si está probado que el citado señor otorgó el consentimiento informado para ser sometido al procedimiento en el que se le perforó el intestino y las consecuencias de ello, en caso negativo.

4. Sobre la culpa, la doctrina y jurisprudencia vigentes, en el campo de la responsabilidad civil por el acto médico, han enseñado que puede producir responsabilidad para el profesional o la entidad que lo ejecuta y por ende, la obligación de indemnizar el daño que se llegue a causar al paciente, de incurrirse en fallas al emitir un diagnóstico o al ejecutar un determinado tratamiento, porque esa especie de responsabilidad, ya sea contractual o extracontractual, se rige por el criterio de la culpa probada por tratarse de una obligación de medio, salvo cuando se asume de manera expresa la de obtener un determinado resultado que no se logra.

Al respecto dijo la Sala de Casación Civil de la CSJ, en sentencia 174 de 13 de septiembre de 2002, expediente 6199, reiterada en la SC7110-2017, del 24 de mayo de 2017, con ponencia del Dr. Luis Armando Tolosa Villabona, en proceso con radicación 05001-31-03-012-2006-00234-01: 

“Como tiene explicado la Corte, “(…) [s]i, entonces, el médico asume, acorde con el contrato de prestación de servicios celebrado, el deber jurídico de brindar al enfermo asistencia profesional tendiente a obtener su mejoría, y el resultado obtenido con su intervención es la agravación del estado de salud del paciente, que le causa un perjuicio específico, éste debe, con sujeción a ese acuerdo, demostrar, en línea de principio, el comportamiento culpable de aquél en cumplimiento de su obligación, bien sea por incurrir en error de diagnóstico o, en su caso, de tratamiento, lo mismo que probar la adecuada relación causal entre dicha culpa y el daño por él padecido, si es que pretende tener éxito en la reclamación de la indemnización correspondiente, cualquiera que sea el criterio que se tenga sobre la naturaleza jurídica de ese contrato, salvo el caso excepcional de la presunción de culpa que, con estricto apego al contenido del contrato, pueda darse, como sucede por ejemplo con la obligación profesional catalogable como de resultado”.

Constituye deber para el médico actuar con diligencia y cuidado en la atención profesional que preste al paciente, con el fin de obtener su curación o mejoría, pero como por regla general su obligación es de medio, no de resultado, en caso de no obtener el que se espera, solo se le puede atribuir responsabilidad en la medida en que se demuestre que incurrió en culpa por haber desatendido esos deberes.

En este caso, no aparece demostrado que las entidades demandadas hayan adquirido con el paciente una obligación de resultado; por tanto, ha de tenerse como de medio y correspondía al último demostrar la culpa que endilga a las accionadas.

5. La existencia del accidente de que dan cuenta los hechos de la demanda, se encuentra acreditada con las siguientes pruebas:

5.1 El testimonio del Dr. Luis Guillermo Rojas González, quien practicó la colonoscopia y al decir que en tal acto se produjo la perforación del colón, lo que constituye una complicación inherente a ese procedimiento, el que fue atendido de acuerdo con los protocolos de la institución. Explicó que inmediatamente se percató del hecho, suspendió el procedimiento, se comunicó con el cirujano de turno en la clínica Los Rosales, el Dr. Álvaro Lema, este lo pasó al quirófano, se realizó laparotomía para corrección y cierre de la perforación, de la cual se recuperó como pudo constatar en las visitas que le hizo mientras estuvo hospitalizado. (F 473 a 478, C 2).
5.2 Del mismo hecho dio cuenta el Dr. Álvaro Augusto Lema ( F 820 y ss, C 3), quien dijo que conoció a Salomón Mena en mayo de 2007, cuando fue llamado por el Dr. Luis Guillermo Rojas, en razón a que durante una colonoscopia presentó perforación del colon sigmoide; lo llevó inmediatamente a cirugía, realizó una colostomía, avocó el colon con su perforación a la parte abdominal para el manejo adecuado; se le pasó a cuidados intensivos porque era un anciano con múltiples enfermedades concomitantes y posteriormente falleció, pero por causa no relacionada con la complicación de la cirugía; según la historia clínica, lo fue, dice, porque hizo paro cardiorespiratorio que pudo ser ocasionado por una enfermedad pulmonar obstructiva, o por una coronaria de base con anemia crónica de tipo aplastico, aunque no lo manejó durante los últimos días de su muerte y por ende, desconoce los detalles de ese deceso. 
A los dichos de esos médicos la Sala concede mérito demostrativo en razón a que se trata de testigos técnicos, expertos en la ciencia de la medicina, que además conocen de primera mano los hechos que expusieron porque en ellos participaron. Sus expresiones además resultaron claras, completas y responsivas y no fueron tachadas por las partes.
5.3 En las copias de las históricas clínicas que obran en el proceso (F. 115 y ss, C 2) se anotó que el referido señor ingresó al servicio de urgencias de la clínica Los Rosales el 3 de mayo de 2007 con diagnóstico de anemia aplastica idiopática y hemorragia gastrointestinal no especificada; con sensación de dificultad respiratoria y se recomienda consulta por gastroenterología y por endoscopia digestiva; el 7 del mismo mes se le practica colonoscopia y accidentalmente se perforó la pared colónica a nivel de sigmoide; se avisa al cirujano de turno; valorado y operado se realizó colostomía en asa en sitio de perforación sin contaminación macroscópica de cavidad, en la misma fecha, por el médico Álvaro Augusto Lema ( F 770 v y 809).

Ingresó a la UCI ese día con diagnósticos de sangrado digestivo de origen no claro, anemia aplásica, eritema nodoso y se anota lo relacionado con la colonoscopia y la laparotomía (F 772).

En notas del día siguiente se consignan los mismos diagnósticos y se agregan EPC, intubado (F 776); luego se dice que se extuba, sin complicaciones, no dificultad respiratoria (F 777 v); el día 9 se incluye lo mismo y se indica que su evolución clínica es favorable (F 780 v). 

En notas del día 9 de mayo se indica que ha presentado desaturación con cánula nasal; se le coloca máscara de no rehinalación, consciente, con leve desorientación; como plan se señala terapia de crisis (781 v); luego se anota que persiste hipertenso, taquicárdico, con tos sin expectoración y que se le realizó esquema de crisis.

En el mismo sentido se consignó su estado de salud en los días posteriores, hasta el 18 de mayo en el que se dijo que presentó paro cardiorespiratorio y se traslada a la morgue (F 808 v).

A esos documentos se les concede mérito demostrativo porque no fueron desconocidos por las partes, ni tachados de falsos.
5.4 En la etapa probatoria del proceso se obtuvo un dictamen rendido por experto del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses con sede en esta ciudad, en el que después de un breve resumen de la historia clínica, indicó que el caso corresponde a un anciano que fue llevado a un procedimiento de colonoscopia, el que estaba indicado para su condición clínica, durante el cual se produjo, accidentalmente ruptura del colon, que se identifica de inmediato, se le da pronto manejo y reparación quirúrgica; no tuvo repercusiones infecciosas o hemodinámicas que pudieran explicar el deceso; indicó que esa ruptura puede presentarse aun en las manos más expertas; es un riesgo inherente al procedimiento; una complicación infrecuente; lo realizó un experto gastroenterólogo; se observa prudencia en la preparación y en el manejo posterior a la complicación, así como un actuar diligente sin apartarse de la lex artis aplicable; la muerte se explica en forma más lógica y coherente por complicaciones derivadas de sus patologías de base cardiopulmunares.
Adujo que aunque no aparece en forma taxativa una causa de muerte en la historia clínica, su seguimiento conduce a que lo fue una descompensación de las patologías de base del paciente (enfermedad pulmonar obstructiva crónica EPOC y enfermedad cardiovascular), sin que hayan anotaciones en cuanto a que cursara proceso infeccioso derivado de la ruptura producida en la colonoscopia.
Afirmó que después de corregida la perforación, el paciente continua en vigilancia en cuidado intensivo, presentando grave descompensación respiratoria por su enfermedad base (enfermedad pulmonar obstructiva crónica), teniendo también episodio de arritmia cardiaca y desequilibrio electrólito, patologías que fueron manejadas y corregidas; una vez se estabiliza es trasladado a piso, lugar donde se documenta desaturación y finalmente paro cardiorespirtorio que conlleva al deceso.

También expresó que el sangrado digestivo de origen no clasificado que padecía el señor Mena Flórez fue bien manejado y sí estaba indicada una endoscopia, la que al no señalar ningún resultado justificada como plan de conducta una colonoscopia; el estudio del posible sangrado digestivo fue bien manejado, se realizaron estudios hematológicos básicos y especializados; rastreos con imágenes y se dio tratamiento según la condición clínica; se realizó una preparación adecuada previa al procedimiento; este fue exitoso toda vez que se corrigió prontamente el evento adverso, sin ocasionar sangrados masivos, ni infección visible en la cavidad abdominal. (F 910-912 C 3).
En la ampliación a tal dictamen, que se produjo a solicitud de la parte demandante dentro del término de traslado otorgado con ese fin, expresó el perito que era absolutamente necesario someter al paciente a laparotomía; por ese motivo el gastroenterólogo solicitó la intervención inmediata por cirugía general para dar solución quirúrgica urgente; insiste que como consecuencia de este procedimiento no hubo complicaciones que fueran la causa eficiente y determinante para agravar la condición clínica hasta el deceso y que la intención de someterse o no el paciente a la colonoscopia es una decisión personal, aunque desconoce si otorgó o no su consentimiento.
Pidió el apoderado de los demandantes al perito informara si la muerte se hubiese producido de no haberse realizado el enfermo la colonoscopia, para establecer si se está frente al fenómeno de la pérdida de una oportunidad, a lo que respondió que la descompensación cardiopulmonar se pudo haber presentado sin haber mediado las complicaciones derivadas de la perforación del colon y la subsecuente laparotomía y que no es palmario el nexo causal entre la colonoscopia, la laparotomía y la muerte; el deceso coincide en el tiempo con la perforación, pero esta no lo explica; la descompensación cardiopulmonar se explica de forma lógica y en mayor probabilidad por las comorbilidades previas; el fallecimiento producido es hipotético y no predecible. (F925 y 926, C 1).

Puesta esa ampliación del dictamen en traslado de las partes, ninguna se pronunció.

A ese dictamen la Sala concede valor demostrativo en razón a la solidez, claridad, precisión y calidad de sus fundamentos; además fue rendido por médico experto del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
6. El análisis en conjunto de las pruebas hasta aquí mencionadas, permite deducir con certeza la existencia del accidente quirúrgico que sufrió el señor Salomón Mena Flórez, el 7 de mayo de 2007, mientras se le practicaba una colonoscopia, pues de tal hecho dio cuenta el médico que en la ejecución del procedimiento lo causó y el que lo intervino con posterioridad por laparotomía, para corregir el daño.

Sin embargo, de ninguna de esas pruebas puede inferirse que esa perforación del colon se haya producido por negligencia de parte del profesional que practicó la colonoscopia.

Se expresó en la demanda que ese accidente se causó por la excesiva fuerza en la pared del colon. Sin embargo, en el proceso no hay prueba alguna que permita inferir que fue esa circunstancia, ejecutada por el médico, a título de culpa, la que originó aquel hecho.

Tampoco demuestran esas pruebas que circunstancias como la edad del paciente, la sintomatología que presentaba, haberle perforado el colón y llevarlo a una intervención quirúrgica que no estaba programada, empeoraron su salud, en forma tal que de no haberse presentado, seguramente no hubiera fallecido once días después, pues de acuerdo con la historia clínica, el deceso se produjo por un paro cardiorespiratorio y de acuerdo con el dictamen pericial, ni la perforación del colon ni la laparotomía produjeron el deceso del enfermo.

En esas condiciones, se considera acertada la decisión del juzgado que con fundamento en esos medios probatorios concluyó que no se habían demostrado la culpa médica ni el nexo causal en que se fundamentan las pretensiones de la demanda, y la ausencia de uno cualquiera de esos elementos, impide declarar la responsabilidad endilgada a las entidades demandadas.
7. También está inconforme el apoderado de la parte demandante con la sentencia porque el señor Salomón no otorgó el consentimiento informado para la práctica de la colostomía.
Sobre el tema, ha dicho la Corte Suprema de Justicia:
“3. En lo que toca con el consentimiento informado, a pesar de ser usual que se obtenga y deje documentado en una especie de formato, muchas veces preestablecido, firmado por el paciente o sus familiares, sin la esperada descripción de lo que se informó…, tal documento constituye un anexo de la historia clínica, pero ciertamente, como se ha venido sosteniendo, no es la única forma de probar que el deber de información profesional fue cumplido por el personal médico a cargo de la prestación del servicio. Además, el incumplimiento total o defectuoso de ese deber de información, per se, no es causa inexorable de un daño a la salud, no obstante que se encuentre, atendidas las circunstancias, enlazado con la ausencia de libertad de elección que pudo afectar el consentimiento otorgado por el paciente o sus familiares, lo que de suyo puede acarrear eventuales consecuencias en el plano de la responsabilidad, por la afección de otros intereses tutelados, tópicos que no vienen al caso. 

En este que se examina, es lo cierto que la censura no establece yerro alguno dirigido a acreditar que sí esté probado el nexo de causalidad entre el fallecimiento de doña Ligia y la ausencia de la información sobre el riesgo inherente a la intervención quirúrgica, que el Tribunal consideró fue lo que acaeció a la paciente, de conformidad con la probanza que apreció. Ni menos se arguyó sobre que hubiese otras alternativas no informadas a la paciente, distintas de la elegida. …” (Sentencia SC5641-2018, del 14 de diciembre de 2018, con ponencia de la Dra. Margarita Cabello Blanco) 

En el caso bajo estudio consideró el juzgado demostrado el cumplimiento del deber de informar al paciente los riesgos del procedimiento denominado colonoscopia en el que se produjo al enfermo la perforación del colon, con el testimonio del médico Luis Guillermo Rojas González, quien fue el encargado de practicarlo.

Y con eso no está de acuerdo el impugnante, porque según lo afirma, no iba a ser tan ingenuo de manifestar que no había informado al paciente los riesgos de tal examen.
Aunque pudiera tener razón el impugnante y hasta calificarse de sospechoso el testimonio del referido profesional, lo que permitiría concluir que no hay prueba que acredite el cumplimiento de tal deber, pues la única que la respalda, el testimonio de la señora Clemencia Londoño, rendido en el proceso que en contra de ese médico adelantó el Tribunal de Ética Médica, en el que se abstuvo de sancionarlo, no fue ratificado en el curso de este proceso y por ende, no puede ser apreciado de acuerdo con el artículo 174 del CGP.
Pero aunque se concluya que efectivamente el señor Salomón no otorgó su consentimiento para la práctica de la colonoscopia, como ya se ha expresado, dejó de acreditarse que fue la perforación del colon y la laparatomía que luego se le realizó para corregir aquel daño, las que le ocasionaron su muerte. Es decir, que la ausencia de ese nexo causal impide declarar la responsabilidad solo por el incumplimiento de aquel deber. 

8. Por tanto, se confirmará esa providencia y se condenará a la parte demandante a pagar las costas causadas en esta instancia, excepto a la señora Teresa de Jesús Bedoya de Mena, quien no impugnó lo relacionado con su falta de legitimación en la causa y que fue la que motivó, respecto de ella, que se negaran las pretensiones. Tales costas se liquidarán por el juzgado de primera sede en la forma indicada por el artículo 366 del Código General del Proceso, previa fijación de las agencias en derecho, por auto posterior.

En mérito de lo expuesto, la Sala de Decisión Civil Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pereira Risaralda, administrando justicia en nombre de la República y por autoridad de la ley, 

F A L L A

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Pereira, el 21 de agosto de 2018, en el proceso sobre responsabilidad médica que promovieron Teresa de Jesús Bedoya de Mena, Luz Stella, Luz Cecilia, Jaime León, Álvaro de Jesús, Orlando de Jesús y Rodrigo Alonso Mena Bedoya contra Coomeva EPS S.A y la clínica Los Rosales S.A. 

SEGUNDO: Se condena a la parte demandante a pagar las costas causadas en esta instancia, excepto a la señora Teresa de Jesús Bedoya de Mena, las que se liquidarán de acuerdo con el artículo 366 del Código General del Proceso, por el juzgado de primera sede, previa fijación de las agencias en derecho, por auto posterior. 

Por su pronunciamiento oral, las decisiones anteriores quedan notificadas en estrados. 

No siendo otro el objeto de esta audiencia, se da por terminada.

Los Magistrados, 

CLAUDIA MARÍA ARCILA RÍOS

DUBERNEY HERRERA GRISALES

EDDER JIMMY SÁNCHEZ CALAMBÁS
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