Republica de Colombia
Corte Suprema de Justicia

Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural

FRANCISCO TERNERA BARRIOS

Magistrado Ponente

STC1018-2025
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(Aprobado en sesion de cinco de febrero de dos mil veinticinco)

Bogota, D.C., cinco (05) de febrero de dos mil veinticinco

(2025).

La Sala decide la tutela promovida por Juan David
Martin Lopez, contra la Sala de Civil del Tribunal Superior

del Distrito Judicial de Bogota!.

I. ANTECEDENTES

1. Actuando por conducto de apoderado, el gestor
reclama la salvaguarda de sus prerrogativas esenciales al
debido proceso, igualdad, vida digna 'y salud,

supuestamente, conculcadas por la autoridad convocada.

2. Del escrito de tutela y las pruebas allegadas se

establecen los siguientes hechos relevantes:

2.1. Ante el Juzgado Treinta y Dos Civil del Circuito de

Bogota se adelanto el juicio de responsabilidad médica n°

1 Al tramite fueron vinculadas las autoridades, partes intervinientes en el proceso n°
11001-31-03-032-2021-00081-00
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11001-31-03-032-2021-00081-00 incoado por Juan David
Martin Lopez contra el Hospital Universitario Clinica San
Rafael y Carolina Carvajal Forero, pretendiendo que se
declararan civil y solidariamente responsables por la
defectuosa prestacion del servicio médico por ausencia de
diligencia, prudencia y pericia en la cirugia de faloplastia
practicada el 4 de agosto de 2018, y, en consecuencia, se les
condenara al pago de la suma de dinero que estimo
pertinente por concepto de lucro cesante consolidado y
futuro, dano emergente futuro, dano moral y dano a la vida

de relacion?.

2.2. Agotado el tramite de rigor, el 19 de octubre de
2022, el precitado estrado despacho desfavorablemente las
pretensiones de la demanda, concluyendo, en esencia que,
analizada la prueba en conjunto, no se logré probar la culpa
de la médico que practico la cirugia y que no existia conducta

antijuridica por falta de aplicacion de los protocolos de rigors.

2.3. La anterior determinacion fue apelada por el
demandante, reprochando del juzgador de primera instancia

lo siguiente:

(i) Que no efectué un examen de la totalidad de las
pruebas recaudadas en el litigio, puesto que omitié6 deducir
indicios a partir de la conducta procesal de las partes, asi

como las reglas de la experiencia y la sana critica, en general,

2 Archivo «01DemandaAnexos.pdf (...) CO1CuadernoPrincipal CERRADO»
3 Archivo «l117AudienciaManana,mp4 (...) 118AudienciaTarde,mp4  (...)
C06ContinuacionCO1Tomol»
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desconociendo lo estatuido en los articulos 280 y 176 del

Codigo General del Proceso.

(i) Que desechod la tacha de falsedad que se formulo

respecto de la prueba testimonial de su contraparte.

(i) Que el funcionario estuvo «desconectado» del
problema real a resolver, toda vez que confundi6 terminologia
meédica y generalizo la situacion de la poblacion transgénero
con aquella que podia suscitarse en cualquier otro

procedimiento de cirugia plastica.

(iv) Que su proceder no fue imparcial, pues favorecio a
los demandados, e impidi6 la contradiccion de ciertos

testimonios.

(v) Que no tuvo en cuenta los indicios que podia
extractar de los documentos y declaraciones obrantes en el
litigio, para establecer la responsabilidad médica enrostrada

a los alli convocados.

(vi) Que paso por alto la aplicacion del principio de la
carga de la prueba, encaminada a sancionar que los
demandados no hubieren presentado pericia alguna y que
sus testigos eran sus dependientes, aunado a que
incurrieron en contradicciones, mientras que, si le impuso al
demandante el deber de acreditar con probanza técnica la

culpa médica senalada.
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(vii) Que decidi6o exonerar de responsabilidad a los
demandados, pese a la omision en el despliegue de un comité
interdisciplinario, existiendo falta de experiencia en el
Hospital y la profesional de la salud para el desarrollo del
procedimiento primigenio. Agrega que se permitio que el
demandante se hiciere dano durante el tiempo que estuvo

hospitalizado.

(viii) Que hubo ausencia de un consentimiento libre y

debidamente informado al paciente.

(ix) Que es desacertado calificar la obligacion como de

medio y no de resultado®.

2.4. La Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Bogota, el 25 de septiembre de 2024, refrendo el

fallo confutado.

3. Inconforme con lo decidido, Juan David Martin
Lopez, acude en tutela reiterando los argumentos que
sirvieron de fundamento en el tramite fustigado, con los que

considera debe accederse a las pretensiones alli invocadas.

Agrega, que en el fallo proferido por la magistratura
acusada se evidencia (i) defecto sustantivo por carecer de
motivacion y ser manifiestamente irrazonable; (i) «irrazonada
interpretaciéon de una norma juridica», puntualmente, del canon

226 del estatuto procesal vigente; (iii) «falta de valoracién

4 Archivo «119SustentacionRecursoApelacion.pdf» ibidem.
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probatoria y, al mismo tiempo, valoracién arbitraria, caprichosa,

irracional de todas las pruebas en conjunto».

4. Pretende, que a través de esta excepcional senda
constitucional se ordene a la Sala Civil del Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Bogota «que estudie las pruebas a
profundidad, las analice con objetividad y sana critica, apegado al
principio de razén, y emita una sentencia que si tenga en cuenta aquellas
que han sido relatadas en esta tutela, asi como todas las demds que
contengan en si mismas cualesquiera rasgos propios de la estructuracion
indiciaria tendiente a hallar la responsabilidad civil a partir de indicios,

si es que definitivamente se entiende que no hay elementos de prueba

directa, como el suscrito entiende que si los hay».

II. RESPUESTAS RECIBIDAS

1.  Quien adujo ser la apoderada de Carolina Carvajal
Forero, se opuso a la prosperidad del auxilio advirtiendo que
no se satisfacen los requisitos de procedencia frente a una

providencia judicial.

2. Allianz Seguros S.A., indicé que la tutela se

presenta como «tercera instancia y como consecuencia de Su

infundado desacuerdo con la valoracién realizada por parte del A quo y

el Ad quem, la cual dista de la vulneracion de los derechos

fundamentales que alega».

3. El Hospital Universitario Clinica San Rafael,

manifesto que «la solicitud de amparo formulada por el Serior JUAN
DAVID MARTIN LOPEZ no tiene una clara y marcada importancia
constitucional que haga procedente la intervencion del juez de tutela en

un asunto de la jurisdiccion ordinaria civil. Por el contrario, el accionante
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esta utilizando la accién de tutela para reabrir un debate meramente

legal, que habia sido debatido y decidido en dos oportunidades por los

jueces competentes».

III. CONSIDERACIONES

1. Corresponde a esta Corporacion determinar si la
Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota vulnero las garantias esenciales reclamadas por el
convocante al proferir la sentencia de 25 de septiembre de
2024, por medio del cual desato apelacion propuesta contra
el fallo de 19 de octubre de 2022, proferido por el Juzgado
Treinta y Dos Civil del Circuito de esta ciudad en el juicio

n°11001-31-03-032-2021-00081-00.

2. Analizados los fundamentos que soportan la
solicitud de amparo y las pruebas allegadas a las diligencias,
se anuncia el fracaso de la accion constitucional, porque las
conclusiones del juez natural no se muestran abiertamente
desprovistas de fundamento, carentes de soporte o
manifiestamente alejadas del orden juridico y, por tanto, no

se acredita la vulneracion de los derechos invocados.

En efecto, se evidencia que la magistratura acusada
para resolver la apelacion propuesta luego de hacer un
exhaustivo recuento de los antecedentes que fundamentaron
la interposicion de la demanda, empezé por aludir a la
definicion de responsabilidad médica, inmediatamente refirio
que conforme a la regulacion prevista en la Ley 1438 de 2011,

la obligacion de los profesionales de la medicina es de medio
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y no de resultado; también indic6 que segun las previsiones
del articulo 16 de la Ley 23 de 1981, puede existir un
eximente de responsabilidad médica por riesgos imprevistos
que generen reacciones adversas, inmediatas o tardias

producto del tratamiento.

Luego, condenso las censuras del apelante, indicando

que «se reprocha al fallador de primer grado: (i) no realizar un examen
de la totalidad de las pruebas recaudadas en el proceso, explicando las
conclusiones obtenidas, mientras que omitié deducir indicios a partir de
la conducta procesal de las partes, asi como las reglas de la experiencia
y la sana critica, en general, no acatar lo normado en los articulos 280 y
176 del C. G. del P.; (ii) desconocer la tacha de falsedad que se formulé
respecto de la prueba testimonial de su contraparte; (iii) desconectarse
del problema real a resolver, por cuanto, confundié terminologia médica
Yy generaliz6 la situacion de la poblacién transgénero con aquella que
podia suscitarse en cualquier otro procedimiento de cirugia pldstica; (iv)
actuar con parcialidad en favor de los demandados, con designios
anticipados y prevenciones, mientras que impidié la contradiccion de
ciertos testimonios; (v) no acudir a los indicios deducibles de los
documentos y declaraciones obrantes en el proceso, para fijar la
responsabilidad médica enrostrada a los demandados; (vi) no aplicar el
principio de la carga de la prueba, para sancionar que los demandados
no hubieren presentado pericia alguna y que sus testigos eran sus
dependientes e incurrieron en contradicciones, mientras que, sile impuso
al demandante el deber de acreditar con probanza técnica la culpa
médica descrita en la demanda; (vii) exonerar de responsabilidad a los
demandados, pese a que no se surtié un comité interdisciplinario, existio
falta de experiencia en el Hospital y la profesional de la salud para el
desarrollo del procedimiento primigenio, se permitié que el demandante
se hiciere dano en el tiempo que estuvo hospitalizado y no se generé un
consentimiento libre y debidamente informado; (viii) -calificar
erréneamente de medios y no de resultado, la obligacién contraida por

los demandados; (ix) no analizar el contenido de los reportes de
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neurologia y fisiatria que se allegaron al descorrer el traslado de las
excepciones, asi como los dichos de la médico demandada y el perito
designado Fabio Otero, de donde se deducia que no se cumplié el objetivo
de darle funcionalidad al colgajo y a la nueva uretra; (x) concluir que el
actuar de la profesional de la salud se ajusté a los protocolos de rigor;
(xi) no indicar que el consentimiento informado obtenido no se ajustaba
a la legalidad, por cuanto, se obtuvo bajo presiéon y no comprendio el
informe fidedigno e integral de la atencién que recibiria; (xii) no
evidenciar el error en el lugar que escogié para tomar la muestra corporal
que daria paso al colgajo; (xiii) omitir considerar la oposicion surtida
respecto del dictamen pericial arrimado a las diligencias; (xiv) darle valor
a los dichos de los cirujanos pldsticos que rindieron testimonio, mientras
que no tomé en consideracion el informe del doctor Assis Barragan y el
testimonio del galeno Israel Serrano Zuniga; (xv) no aplicar la culpa

virtual para deducir a partir de ella, la responsabilidad de los

demandados».

Enfatizo, que la estructuracion de la responsabilidad
civil meédica, como la que se reclamo, exige la presencia y
acreditacion de cuatro elementos: (i) un contrato de
prestacion de servicios médicos; (ii) un incumplimiento del
contrato por el meédico; (iii) un perjuicio ocasionado a la
victima y (iv) un nexo causal entre el incumplimiento y el

dano.

Preciso, que «[ljos items primero y tercero estan acreditados,
pues, tanto demandante como demandados, aceptan que, el senor Juan
David Martin Loépez, fue asignado como usuario a la Ips Hospital
Universitario Clinica San Rafael, por remision realizada por la Eps Salud
Vida -previa contratacion de rigor-, en el marco de la cobertura médica
que le estaba brindando en su reasignacién de sexo -a género masculino-

; ademas, que el 4 de agosto de 2018, el paciente ingresé a ese hospital,
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para que se le realizara reconstruccion de pene, iniciandose con la

cirugia denominada “faloplastia”.

Luego, advirtio que el punto central de la discusion se
circunscribia a establecer si las demandadas incumplieron
las obligaciones contractuales en el area médico asistencial
que se le imponia frente al paciente, y de ser asi, si existio un
nexo de causalidad entre aquello y el dano que se esbozé en

la demanda como padecido por €l. Al respecto, indico que «el

incumplimiento contractual en referencia, puede suscitarse por la
inejecucion del contrato médico o por su cumplimiento defectuoso;

materializandose la segunda hipétesis, cuando el profesional de salud

con dolo o culpa causa dano al paciente».

Seguidamente, se refirio a los elementos de prueba que
los extremos de la litis solicitaron, y aportaron al juicio.

Acentud en la historia clinica del paciente «que obra a archivo
digital 16 del COICuadernoPrincipal CERRADO, incluyéndose los
acdpites que se incorporaron junto a su demanda y al descorrer el
traslado de las excepciones formuladas por los demandados, se contiene

un detalle pormenorizado de la atenciéon en salud que le brindé el

Hospital Universitario Clinica San Rafael».

Determino, que para lo que interesaba en el juicio

resultaba procedente resaltar los siguientes eventos:

«El 15 de febrero de 2018, Juan David asistio a consulta por
motivo de “REASIGNACION DE SEXO”  emitiéndose estas
recomendaciones y observaciones: “RECOMENDACIONES: PACIETNE
(sic) CON DIAGNOSTICO DE DISFORIA DE GENERO SINDROME HARRY
BEJAMIN POR PSIQUIATRIA Y GINECOLOGIA QUIEN SE ENCUNTRA EN
PROCESO DE REASIGNASION DE SEXO. PACIENTE QUIEN POR SU
DIAGNOSTICO Y CONDISION ACTUAL PRESENTA ALTERASCION (sic)
EN AUTOERSTIMA (sic) SEXUALIDAD RELACIONES INTERPERSONALES
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DIFICULTAD PARA CONSEGUIR TRABAJO SINDO (sic) MUTILANTE EN
EL DESARROLLO DE SU VIDA. POR LO CUAL SE BENEFICIA DE
COLGAJO LIBRE ALT YA QUE EN CASO DE REALIZACION DE COLGAJO
RADIAL SE ZACRIFICA (sic) UNA ARTERIA PRINCIPAL DE LA MANO Y
LAS SECDUELAS DEL AREA DONANTE PRODUCE DEFECTO ESTETICO
EVIDENTE Y ALTERACIONES EN LA CICATRIZACION. EL PACIENTE
REQUIERE MANEJO MULTIDISCIPLINARIO EN CONJUNTO CON
UROLOGIA PARA URETROPLASTIA SE EXPICA (sic) PORCEDIMIENTO
(sic) SUS RIESGOS COPLICACIONES (sic) Y POSIBLES SECUELAS ASI
COMO RIESGO DE PERDIDA DE COLGAJO ASI MISMO SE
RETROALIMENTO (sic) SOBRE EL NUMERO DE TIEMPO QUIRURGICO
TENIENDO EN CUENTA QUE LA PROTESIS SE COLOCARA EN EL
SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO. EL PACIENTE ENTIENDE ACEPTA
PLAN TERAPEUTICO: Fecha Observaciones NOTAS HCL 2018/02/19
10:11:00 JUNTA MEDICOQUIRURGICA CIRUGIA PLASTICA: SE
PRESENTA CASO EN JUNTA MEDICOQUIRURGICA EL DIA DE HOY, SE
ANALIZA DIFERENTES POSIBILIDADES DE MANJO, POR DESICION (sic)
UNANIME SE CONSIDERA QUE EL PACEINTE ES CANDIDATO PARA
RECONSTRUCCION PENEANA CON COLGAJO LIBRE CON PROTESIS EN
VARIOS TIEMPOS QUIRURGICOS, SE EXPLICA AL PACIENTE
PROCEDIMEITNO QUIRURGICO, SE ACLARA DUDAS, POSIBLES
COMPLICACIONES Y SECUELAS, ENTIENDE Y ACEPTA”.

El 21 de abril de 2018, en consulta, por primera vez, por la
especialidad de wurologia, se dejé anotacion en estos términos:
“PACIENTE MASCULINO DE 51 CON DX - SINDROME DE HARRY
BENJAMIN DE MUJER A HOMBRE EN PROCESO DE REASIGNACION DE
SEXO POR ANTECEDENTE DE DISTROFIA DE GENERO SINDROME
HARRY BENJAMIN DIAGNOSTICADO E (sic) EL 2008. PRIMER TIEMPO
QUIRURGICO EN EL 2010 (HISTERECTOMIA OOFORECTOMIA (sic)
MASTECTOMIA BILATERAL). HOY ASISTE A VALORACION POR
MICROCIRUGIA PARA RECONSTRUCCION DE PENE. ANTECEDNETES
PERSONALES: PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL DENERO
2018 SINDROME DE HARRY BENJAMIN DX EN 2008. MENOPAUSIA
PRECOZ POR HISTERECTOMIA. FARMACOLOGIOCS: TESTOSTERONA
AMP 1G TRIMESTRAL DESDE HACE 5 ANOS LOSARTAN 50 MG CADA
DIA. ALERGICSO: NIEGA  QUIRURGICOS:  HISTERECTOMIA
OOFORECTOMIA + MASTECTOMIA BILATERAL EN EL 2010
TURBINOPLASTIA + SEPTOPLASTIA 2013 TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES. HERMANA CON LINFOMA NO HODKING DX A LOS 40
ANOS DE EDAD MADRE CON HALZEIMER HIPERTENSA PADRE
DIABETICO. INTERCONSULTAS: PSIQUIATRIA: - GINECOOBSTETRICIA
JUNIO 2015: "NO HAY CONTRAINDICACION GINECOLOGICA PARA
REALIZACION DE FALOPLASTIA" - ANESTESIOLOGIA AGOSTO /2015:
PREQUIRURGICA DE FALOPLASTIA: "PACEINTE ASA 1 ASINTOMATICO
- CARDIOVASCULAR CLASWE FUNCIONAL MAYOR 4 METS SE
AUTORIZA PROCEDIMIENTO". - PSIQUIATRIA MARZO/ 2015:"PACIENTE
SIN ELEMENTOS PSOCOPATOLOGICOS GRUESOS QUE
CONTRAINDIQUEN EL PROCEDIMIENTO QUE PERMITA COMPLETAR
SU REASIGANCION SEXUAL" - PSIQUIATRIA AGOSTO/2015:
"PACIENTE A LA ESPERA QUE LA EPS PIDA COTIZACION DE
FALOPLASTIA PARA QUE FINALEMNTE COMPLETE SU PROCESO DE

10
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REASIGNACION SEXUAL. - CIRUGIA PLASTICA AGOSTO /2015: "SE
DECIDE REALIZACION DE COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR EN
JUNTA QUIRURGICA DE ANTEBRAZO PARA RECONSTRUCCION
PENEANA". -UROLOGIA JUNIO/2015: "VALORADO POR PSIQUIATRIA
SE  ENTREGA ORDEN DE URETROPLASTIA PENDIENTE
PROGRAMACION EN CONJUNTO POR CIRUGIA PLASTICA". ANALISIS
PACIENTE EN PLAN DE CIRUGIA DE REASIGNACION DE SEXO EN
MANEJO CON TESTOSTERONA SE COMENTA CASO CON DRA
CARVAJAL PARA REALZIACION DE COLGAJO Y RECONSTRUCCION DE
URETRA SE ENTREGAN ORDENES DE PROCEDIMIENTO”.

El 4 de agosto, se realiza la siguiente descripcidon quirtrgica:

“DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO -PREVIA ASEPSIA Y
ANATISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL PREVIA MARCACION DE
COLGAJO LIBRE ANTEROLATERAL DE MUSLO Y DE PERFORANTES
CON DOPPLER SE REALIZA INCISION MEDIAL LOCALIZACION DE
PERFORANTES  LEVANTAMIENTO DE MUSCULO FEMORAL
SEPARACION DE SEPTUM ESQUELETONIZACION DE PERFORANTE
ARTERIA 2 VENAS Y 2 NERVIOS. SE LIGAN RAMAS CON LT 100 Y LT
200 SE ESQUELETONIZA PEDICULO HASTA LA DIVISION CON LA
FEMORAL. SE SEPARA COLGAJO DE PEDICULO PRINCIPAL. SE LIGA
PEDICULO PRINCIPAL CON LT 200 DOBLE ARTERIA Y VENA. SE
REPARA MUSCULO RECTO FEMORAL SE DEJA HEMOVACK.
AFRONTAMIENTO DE AREA DONANTE Y SE DEJA SISTEMA DE
PRESION NEGATIVA. SEGIDAMENTE (Sic) DISENO DE URETRA. SE
REALIZA URETROPLASTIA CON COLGAJO ALT. SE POSICIONA SONDA
SILICONADA DE CALIBRE 18 SE PREPARA AREA RECEPTORA.
LOCALIZACION DE 2 NERVIOS CLITORIALES DORSALES.
DESEPITELIZACION DE LABIOS MAYORES Y PUBIS. SE REALIZA
COLGAJO DE LABIOS MENORES PARA RECOSTRUCCION DE MUNON
DE URERTA SE REALIZA URETROPLASTIA PERINEAL SEGUIDAMENTE
SE SUTURA CON VICRYL 3-0 DE URETRA DEL COLGAJO CON
COLGAJO LOCAL DE LABIOS MENORES AL REDEDOR DE MUNON DE
URETRA LOGRANDO NEOURETRA. SEGUIDAMENTE SE PROCEDE
ADESEPITALIZACION DE MUCOSA VAGINAL Y CIERRE DE MUCOSA
VAGINAL CON VICRYL 3-0 OCLUSION DE VAGINA. SE CONSERVA
CLITORIS BAJO VISION  MICROSCOPICA CON TECNICA
MICROVASCULAR SE REALIZA ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL DE
ARTERIA EPIGASTRICA INFERIOR PROFUNDA Y VENA SAFENA CON
ARTERIA CIRCUNFLEJA FEMORAL LATERAL Y VENA COMITANTE SE
REALIZA NEURORRAFIA DE NERVIO CLITORAL DORSAL DERECHO E
IZQUIERDO CON NERVIO FEMORAL. CON ETHILON 9.0 Y ETHILON 8-0.
SE REALIZA RECONSTRUCCION PENEANA POSICIONAMIENTO DE
COLGAJO LIBRE EN BASE DE PUBIS SE INTRODUCE SONDA
SILICONADA DE NEOURETRA SE FIJAN BORDES DE COLGAJO CON
PUBIS. ROTACION DEL COLGAJO EN TUBO LOGRANDO
RECONSTRUCCION TOTAL DE PENE. SE INJERTA AREA LATERAL
IZQUIERDA DE COLGAJO-SE CUBRE CON BACTRIGRASS. NO
COMPLICACIONES”.

El 6 de agosto, “PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO
ANESTESIA LOCAL Y SEDACION SE REALIZA RETIRO DE PUNTOS DE

11
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COLGAJO Y DE ABORDAJE PARA ANSTOMOSIS. SE VERIFICA
ANASTOMOSIS VENOSA SE ENCUENTRA ANASTOMOSIS TAPADA POR
COAGULO SE RETIRA COAGULO SE DISECA NUEVA VENA RECEPTORA
SUPERFICIAL SE REALIZA NUEVAMENTE ANASTOMOSIS VENOSA
TERMINO TERMINAL BAJO VISION MICROSCOPICA CON TECNICA
MICROVASCULAR. SE SUTURA CON ETHILON 9-0 PUNTOS SIMPLES
BAJO VISION MICROSCOPICA. SE REALIZA MILKING TEST. SE
VERIFICA ADECUADO PASO DE FLUJO SANGUINEO POR LA VENA Y LA
ARTERIA SE REPOSICIONA INJERTO SE OBSERVA MEJORIA DE LA
CONGESTION VENOSA. CIERRE DE PIEL CON GRAPAS DE PIEL SE
VERIFICA HEMOSTASIA. SE FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. TODO EL MATERIAL EMPLEADO DURANTE ESTE
ACTO QUIRURGICO SE REGISTRA UNO A UNO EN LA HOJA DE GASTOS
QUIRURGICA; la hoja de gastos es parte integral de la DESCRIPCION
QUIRURGICA en el Hospital Universitario Clinica San Rafael -Carolina
Carvajal Forero Aug 6 2018 8:41PM”. El 10 de agosto, “SE VALORA
COLGAJO SE EVIDENCIA SECUNDARIO A DELIRIUM
HIPERTACTIVO E INTENTO DE SUICIDIO DESPRENDIMIENTO DE
BASE DEL COLGAJO Y MAL POSICION DE URETRA EXPOSICION DE
URETRA PENEANA Y DESPRENDIMIENTO DE NEOURETRA
REALIZADA EN PREVIO PROCEDIMIENTO DESPRENDIDA DESDE
LA BASE. - MULTIPLES COAGULOS POR TRAUMA EN LA PERIFERIA
DE LAS ANASTOMOSIS. ARRANCAMIENTO DE NERVIOS
CLITORIANOS DORSALES Y NERVIOS DE COLGAJO. POR LO CUAL
SE PROCEDE A RECONSTRUCCION PENANA - ANASTOMOSIS
ARTERIAL CON COAGULOS EN LA PERIFERIA POR MULTIPLES
MOVIMIENTOS DURANTE EL DELIRIUM. TODAS SON
COMPLICACIONES SECUNDARIAS A ESTADO DE DELIRIUM DEL
PACIENTE".

Tras detallar lo consignado en la historia clinica, la
autoridad accionada subrayo que en el dictamen aportado a
instancia de la médico Carolina Carvajal Forero, se

consignaron, entre otras, las siguientes conclusiones:

«1. sEn qué consiste el procedimiento de Faloplastia o reasignacion
de sexo? Este procedimiento médico ses posible realizarse en un solo
tiempo quirurgico?, cEn varios? El procedimiento de faloplastia consiste
en crear una estructura tisular que simule un pene con los tejidos propios
del paciente, los cuales se conocen como colgajos. Este procedimiento
suele realizarse en las reasignaciones de sexo y en los procedimientos
reconstructivos del pene por secuelas de trauma o cancer. Dependiendo

de las caracteristicas de cada paciente este procedimiento puede

12
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realizarse en uno o en varios tiempos quirurgicos. 2. ¢El procedimiento
realizado al paciente se clasifica medicamente como estético o
reconstructivo? Es un procedimiento reconstructivo (...) 5. Conforme a la
historia clinica revisada por usted ;Cudles procesos fueron realizados
por la doctora Carolina Carvajal y cudles por otra especialidad? Segtin
la historia clinica revisada, la doctora Carolina Carvajal realizo un
colgajo libre anterolateral de muslo para reconstruccion peneana y el
doctor Otero (urdlogo) una cistotomia. Posteriormente la doctora Carvajal
hizo una reintervencion del colgajo por evidenciar trombosis de la vena
Safena y otra reintervencion por lesion traumdtica de la uretra y los
nervios clitorianos secundario a un delirium. (...) 7. ¢Es correcto haber
tomado como darea donante la piel del muslo para realizar el colgajo del
paciente? Si, el uso de colgajos de muslo ha sido descrito en varios
articulos de revistas cientificas como una opcién adecuada para la
reconstruccion del pene. (...) 9. cQué es una complicacién quiriurgica y
cudles son propias del procedimiento practicado al senor Juan David?
La complicaciéon es el dano o resultado clinico no esperado en un
procedimiento médico y que es atribuible a la enfermedad o a las
condiciones propias del paciente. Dentro de las complicaciones que
pueden presentarse en la reconstruccion de pene con un colgajo libre se
destacan: trombosis arterial o venosa de la anastomosis, necrosis del
colgajo, infeccion, sangrado, hematoma, seroma, cicatrizacion anormal,
deformidad, asimetria, lesion de estructuras cercanas al drea
intervenida, hernias y alteraciones en la sensibilidad entre otras. (...) 11.
cQué es o en qué consiste un delirium en el posoperatorio? El delirium es
un sindrome multifactorial que se caracteriza por una alteracion aguda
o subaguda de la conciencia, la atencién y el deterioro de la funcién
cognitiva que pueden ir acompanados de trastornos psicomotores o
emocionales. 12. De acuerdo con la historia clinica por usted revisada de
qué manera contribuyé el intento de suicidio del paciente en la buena o
mala evoluciéon de la cirugia. De acuerdo a la informacion consignada en
la historia clinica, el paciente presento un intento de suicidio el 7 de
agosto con manipulaciéon traumdtica del drea intervenida. Esta situacion
generd codgulos en el drea de la anastomosis, lesion de los nervios

reconstruidos, lesiéon del aspecto posterior de la neouretra y desinsercion

13



Radicacion n° 11001-02-03-000-2025-00324-00

de la base del pene. Estos factores pueden contribuir a una alteracion en
la cicatrizacién, aspecto y sensibilidad del area intervenida. (...) 14. De
acuerdo con la historia clinica J¢La doctora Carvajal manejoé
adecuadamente las complicaciones presentadas al paciente? De acuerdo
a la historia clinica la doctora Carvajal realizé una reintervencion
oportuna del paciente cuando evidencio una congestion venosa del
colgajo lo que permitié que este tejido sobreviviera. De la misma manera,
una vez presentadas las complicaciones secundarias a la manipulacion
traumdtica durante el intento de suicidio, la doctora Carvajal hizo otra
reintervencion para reparar las estructuras lesionadas y reposicionar el
colgajo. (...) 17. ¢De acuerdo con la historia clinica la cirugia de
Faloplastia o reasignacion de sexo estuvo bien realizada con los
parametros y protocolos médicos requeridos? Considero que la
faloplastia cumplié con los requisitos técnicos y académicos ya que el
paciente fue presentado previamente en la junta de especialistas de
cirugia plastica del hospital San Rafael, en donde se acordé realizar la
cirugia de faloplastia mediante colgajo libre. Se utiliz6 un colgajo
anterolateral de muslo el cual se ha descrito en multiples publicaciones
cientificas como una opcién valida para hacer una reconstruccion de
pene. A pesar de las complicaciones presentadas, el colgajo sobrevivid y
constituye una estructura tisular sobre la cual se puede trabajar para
conseguir un buen resultado. Sin embargo, considero que se deberian

realizar procedimientos adicionales para mejorar el aspecto estético y

funcional del paciente™.

Enseguida, aprecio las declaraciones y testimonios

rendidos®, y concluyo que «[ljas anteriores referencias probatorias,

sustentadas valga decir el resumen de la historia clinica, los testimonios

5 De la demandada Carolina Carvajal Forero, en su interrogatorio (minuto 2:31:24 y
siguientes archivo digital numero 74AudienciaPruebas del
CO1CuadernoPrincipal CERRADO); la meédico Nelsy Ximena Arturo Gutiérrez
(minuto 1:17:34 y siguientes archivo digital 91AudienciaSesionMananal3junio, Ariel
Serrano (minuto 53:10 y siguientes archivo digital
94AudienciaSesionMafnanal4junio; médico Johnny Condori, rindié declaracién
(minuto 1:18:10 y siguientes del archivo digital 94AudienciaSesionMafnanal4junio;
galeno Eduardo Orozco (minuto 2:03:20 archivo digital
94AudienciaSesionMananal4junio.
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de los profesionales médicos y el dictamen pericial, se puede evidenciar
que no hubo complicaciones especificas después de haber sido
interferido el demandante por la practica de la cirugia e igualmente se
establece que por parte del Hospital y el cuerpo médico se hicieron las
recomendaciones del caso para el postoperatorio, contrario a lo que se
expresa por parte del demandante, en cuanto afirma que fue descuidado
Yy enviado a su residencia para su recuperacion sin advertir de los
cuidados y recomendaciones para evitar cualquier impase. En estos
términos, la Sala manifiesta que, la prueba recaudada permite concluir
que, la atenciéon médica brindada al paciente se ajusté a los protocolos y

la literatura existente en la materia, como lo explicaron los profesionales

de la salud citados para rendir testimonio».

En ese sentido, consideré que resultaban infundadas
las reclamaciones en torno al supuesto procedimiento
irregular que recibi6 el paciente por parte del hospital

demandado, «pues si bien existia un riesgo propio a la cirugia de
faloplastia que se le practico -en el marco del proceso de reconstruccion
de pene en curso-, esta acreditado que el propio acto de la victima
suscitado el dia 10 de agosto, consistente en un episodio de delirium
hiperactivo, al intentar suicidarse y desprender el colgajo que dias antes
le habia sido implantado, desde su base, tuvo una incidencia directa,
concreta y vinculante respecto de los inconvenientes que surgieron en la

etapa posterior a la cirugia y que pusieron en riesgo su integridad

corporal, emocional y mental».

Resalto, que «ninguna de tales apreciaciones realizadas en los
alegatos de conclusiéon y en el recurso de apelaciéon, son afirmadas o
sustentadas por especialistas de la medicina; en primer lugar, porque la
hoja de vida de la galeno demandada, apoya su competencia y
experiencia profesional para la prdctica del procedimiento de faloplastia;
ademdas, estas conclusiones del apelante no tienen origen cientifico ni de

probabilidad, para que puedan ser acogidas por juez alguno, si en
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cuenta se tiene que no se probd en qué consistié la falla que se atribuye
a los demandados, toda vez que la prueba pericial solicitada por el

demandante, si bien fue decretada a su costo y luego, por intermedio de

perito adscrito a entidad oficial, no se materializo».

Respecto a la tacha de falsedad que formulo el
apoderado del demandante, frente a los testigos convocados
por el Hospital Universitario Clinica San Rafael «por sospecha
de parcialidad dada su condicion de subalternos y/o dependientes
suyos» apuntalo que «que ese acto no conllevaba de forma automdtica
al rechazo de la declaracion, pues, tal como lo prevé el articulo 211 del
C. G. del P., formulada la tacha, el “juez analizard el testimonio en el
momento de fallar de acuerdo con las circunstancias de cada caso”.
Entonces, si bien, el juez no anuncié expresamente su decisiéon de la
tacha, del contenido de su fallo verbalizado a las partes en sesion de
audiencia, se extrae que la resolvié tacitamente de forma desfavorable
dandole credibilidad a lo informado por los testigos, no solo porque sus
dichos eran coincidentes con otros elementos probatorios, sino por razén
de su formaciéon y experiencia profesional, conocimiento de la situacién

factica debatida en el proceso y a que no obraba prueba en contrario

eficaz para desvirtuar sus dichos».

En cuanto a la omision de constituir un comité

interdisciplinario, precis6 que «se tiene que la documental

incorporada y la testimonial recibida en audiencia, dan cuenta de que el

Hospital brindé un acompanamiento al paciente en diversas dreas de la

salud, antes y después de realizada la cirugia».

Y frente a la contradiccion del dictamen pericial
arrimado a instancia de la médico demandada, indico, que,

«el articulo 228 del C. G. del P., prevé la posibilidad de controvertir la

prueba pericial, mediante “la comparecencia del perito a la audiencia,
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aportar otro o realizar ambas actuaciones”, mientras que, el articulo 232
siguiente, establece que el juez apreciara el dictamen de acuerdo con las
reglas de la sana critica, teniendo en cuenta la solidez, claridad,
exhaustividad, precision y calidad de sus fundamentos, la idoneidad del
perito y su comportamiento en la audiencia y las demds pruebas que
obren en el proceso. Tal y como se aprecié en la primera instancia, la
parte actora no solicit6 en la etapa probatoria la aclaracion,
complementacion u objeciéon al dictamen médico, la cual propone un
término para que las partes en ejercicio del derecho de contradiccion
hagan los respectivos cuestionamientos al perito, que es la persona que
si posee el conocimiento cientifico del que carece el juez. Sin embargo, tal
actividad no fue desarrollada por las partes, especialmente del
demandante quien se limité en sus alegaciones a plantear dudas por

fuera de los términos previstos en la ley, lo que obliga a que las mismas

sean descartadas en la valoracién de las pruebas».

El gestor, repar6 en la supuesta «desconexién» del
juzgador de primer grado frente a la problematica a desatarse
en ese proceso. Sobre el particular la autoridad fustigada
considero que, «esa argumentacion no constituye mds que una
afirmacion producto de la apreciacion personal del apoderado del
demandanter. Y sobre la parcialidad del juez indic6 que tal

afirmacion se encontraba huérfana de prueba y asidero

factico, puesto que «la mera emisién de un fallo contrario a sus
intereses, no genera per se un trato desigualdad o parcializado,
comoquiera que, la instancia jurisdiccional estd establecida para que

exista una parte vencida y una vencedora, es un sistema de

contendientes procesales».
Sobre el consentimiento informado detallo que se

enrostra a los demandados, la inexistencia de este respecto

del procedimiento denominado faloplastia, para lo cual el
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interesado aduce que «aquel que se obtuvo fue producto de la
coaccion ejercida sobre el paciente, mientras que, no comprendié un

informe idéneo e integral en relacién con esa cirugia». No obstante,

relievo que «la entidad demandada Hospital Universitario Clinica San
Rafael, al dar contestacion a la demanda, expresamente arguyo: No es
cierto. Al paciente se le brindé en todas las oportunidades en que se le
practicé una intervencion, el consentimiento informado de manera escrita
y verbal, aunado a que, «en la historia clinica esta registrado cada
vez que se requirid, la aprobaciéon del consentimiento informado,
entendida y firmada por el paciente. Este, como es un hecho susceptible
de confesion, deberd probarse por el demandante su afirmacion que el
consentimiento fue efectuado de manera errénea, lo cual no estda

adecuado con la realidad™.

Anadio, que «conforme a esta realidad factica y probatoria,
emerge que, contrario a lo afirmado por el apelante, el centro hospitalario
Yy especificamente la médico que realizaria el procedimiento -bajo sus
ordenes-, si cumplieron con el deber que les asistia de obtener el
consentimiento informado del paciente, advirtiéndose que alli, se
ilustraron con suficiente claridad para cualquier lector, la cirugia que se
realizaria, las complicaciones relativas al estado propio del paciente y
sus preexistencias patolégicas y aquellas que se podria como un riesgo
propio a su ejecucion (...) [e]sa foliatura cuenta con la firma y huella del
prenombrado, sin que se acreditara su falsedad a la luz de los medios
probatorios previstos por el Estatuto Procesal Civil vigente, sirviendo de
prueba de la existencia de ese condicionamiento; ciertamente, el alegato

de falsedad por coaccioén y/o ausencia de idoneidad en su contenido, no

deja de ser una afirmacién carente de todo soporte probatorio».

A su turno, se pronuncio frente a los demas reparos

formulados por el interesado, explicando con amplitud las
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razones por las cuales se despacharon desfavorablemente

cada uno de ellos.

3. Los argumentos expuestos, no lucen irrazonables,
de manera que, independientemente de que se compartan o
no todas las conclusiones del juez natural, lo cierto es que
estas no se muestran abiertamente desprovistas de
fundamento, carentes de soporte o manifiestamente alejadas
del orden juridico y, por tanto, no se acredita la vulneracion

de derechos alegada.

Asi las cosas, en el sub judice se identifica una
disparidad de criterios entre lo considerado por la autoridad
convocada -en el desarrollo del ejercicio normal de sus
facultades y amparado en los principios de autonomia e
independencia judicial- y lo planteado por la solicitante, de
suerte que el juez constitucional no es el llamado a dirimir la
controversia, a modo de juez de instancia, arrogandose
competencias que no le corresponden, pues la tutela no es el
instrumento para definir cual de las posibilidades de
interpretacion se ajusta a la norma adjetiva o sustancial que

esta llamada a aplicarse al caso concreto.

4. Corolario de lo discurrido se impone negar el

auxilio implorado.

IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,

en Sala de Casacion Civil, Agraria y Rural, administrando
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justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley, NIEGA la accion de tutela impetrada.

Notifiquese esta providencia a los interesados en la
forma prevista por el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991.
En caso de no ser impugnada, remitir el expediente a la Corte
Constitucional para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

HILDA GONZALEZ NEIRA

Presidente de Sala
MARTHA PATRICIA GUZMAN ALVAREZ
OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE
FERNANDO AUGUSTO JIMENEZ VALDERRAMA

FRANCISCO TERNERA BARRIOS
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