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Bogota D.C., veintiocho (28) de abril de dos mil veinticinco (2025).

Se decide el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandante en oposicion a la sentencia proferida el 11 de febrero
de 2025, por el Juzgado Cincuenta y Siete Civil del Circuito de
Bogota, dentro del proceso de responsabilidad médica promovido
por Monica Giraldo Caycedo en nombre propio y en
representacion de su hijo menor de edad O.S.A.G.1, asi como, por
Alison Dayana Aldana Giraldo, Isaias Neira Caicedo, Maria Lucila
Reinoso y Yonfredy Trujillo Devia en contra de Junical Medical
S.A.S., la Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.S. y Wilson
Martinez Rodriguez, con los llamamientos en garantia de Seguros

del Estado S.A. y La Equidad Seguros Generales OC.

I. ANTECEDENTES

1. Pretensiones?. En la demanda reformada, se solicito
declarar que Wilson Martinez Rodriguez, Junical Medical S.A.S.,
y la Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.S., son responsables
por los perjuicios causados a los accionantes, debido a que “le
ocasiono perforaciéon del intestino, que posteriormente la condujo a

una peritonitis” a Monica Giraldo Caycedo; cuestion que derivo en

1 El nombre original fue modificado para garantizar la privacidad e intimidad del agenciado, en desarrollo
de la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1098 de 2006.
2 CO1Principal, archivo No. 015ReformaDemanda.pdf.
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una colostomia que le dur6é por aproximadamente un ano y le
generd una pérdida de capacidad laboral del 20%. Por lo tanto,
solicitd6 condenar a los demandados al pago de los siguientes

montos:

1.1. A titulo de perjuicios materiales para la perjudicada
Monica Giraldo Caycedo los siguientes: Ilucro cesante
consolidado el monto de $3.301.241, lucro cesante futuro la
cifra de $186.651.783, dafio emergente la suma de $2.000.000
y perdida de oportunidad el pago de $18.170.520.

1.2. Por concepto de perjuicios inmateriales:

Demandante Daino SMMLV
Moral 100
Monica Giraldo Caycedo (paciente) Vida en relacion (alteracién 100
en las condiciones de vida)

Isaias Neira Caicedo (esposo) Moral 100
Alison Dayana Aldana Giraldo (hija) Moral 100
Omar Santiago Aldana Giraldo (hijo) Moral 100

Maria Lucila Remoso (madre de Moral 100
crianza)
Yonfredy Trujillo (hermano de crianza) Moral S0

1.2. La indexacion de las anteriores sumas y la liquidacion

de los respectivos intereses de mora a que haya lugar.

2. Sustento factico3. Se refirieron los siguientes hechos:

2.1. Para el momento de los acontecimientos, Monica Giraldo
Caycedo era una paciente de 42 anos que el 07 de abril de 2020,
ingreso al servicio de urgencias de la Clinica Junical con dolor

pélvico y en la fosa iliaca izquierda, vomito y molestias al orinar.

Por lo anterior, le realizaron una ecografia total de abdomen

que no ofrecio hallazgos extranos en la region pélvica.

2.2. Adujo que, el 05 de junio de 2020, se presento
nuevamente en el servicio de urgencias de esa Institucion, con el

mismo malestar en la pelvis. En esa oportunidad, fue atendida

3 01CuadernoUno, archivo No. 19CorreoDemandalntegrada.pdf.
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primero por medicina general donde se ordend la toma de una
ecografia transvaginal, con la cual se concluyé que la paciente

tenia: “endometriosis versus quiste hemorrdgico anexial izquierdo”.

2.3. Mas adelante, fue valorada por el galeno Wilson Martinez
Rodriguez médico ginecdlogo y obstetra, quien el 07 de junio de
esa anualidad, decidié operarla para extraerle el quiste que tenia
en su ovario izquierdo. Después, estuvo dos dias hospitalizada y

el dia 09 de ese mismo mes y ano se registro su salida.

2.4. No obstante, alegd que en esa data y tan solo siete horas
después del egreso, tuvo que volver a urgencias del hospital con
un dolor abdominal severo, asociado a vomito, taquicardia y
signos de irritacion peritoneal. Por lo cual, fue trasladada a

reanimacion y remitida a consulta prioritaria por ginecologia.

2.5. Asi, el ginecobstetra ordend laparoscopia ginecologica
que arrojo los siguientes hallazgos: perforacion en colon sigmoide
de mas del 50% de circunferencia y a nivel de wunién
rectosigmoidea, lo cual estaba generando una peritonitis
purulenta localizada. En consecuencia, para salvar su vida, le

realizaron una colostomia abierta.

2.6. Debido a esta cirugia, permanecio durante cuatro dias
en la unidad de cuidados intensivos y, después, paso a la
habitacion en donde alude estuvo hasta el 18 de junio de 2020,
cuando le dieron salida con las respectivas 6rdenes de citas de
control, formulas médicas y recomendaciones. Finalmente, el 25
de enero de 2021, le cerraron la colostomia. con 6rdenes de citas

de control, formulas médicas y recomendaciones.

2.7. En esa linea, la demandante considera que el impasse le
dejo secuelas tanto fisicas como morales, pues su capacidad
laboral se vio reducida en un 20%, ademas de haberse afectado
su relacion matrimonial y familiar. En el mismo sentido, su

esposo, hijos, madre y hermano de crianza sufrieron perjuicios
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morales por la preocupacion y la tristeza generados.

3. Tramite Procesal. El Juzgado Cuarenta y Cinco Civil del
Circuito de Bogota, admitio la demanda en auto del 12 de octubre
de 20214 y se dio curso a la reforma en proveido del 11 de
noviembre de 20225, decisiones ambas en las cuales se corrio

traslado a los demandados para que se pronunciaran.

Posteriormente, el 15 de julio de 2024, en virtud del Acuerdo
CSJBTA24-63 del 24 de abril de 2024, el Juzgado Cincuenta y

Siete Civil del Circuito de Bogota avoco conocimiento del asunto®.

3.1. Wilson Martinez Rodriguez’ formul6 las excepciones
de mérito que denominé “inexistencia del nexo causal en la
produccion del hecho danoso” y la genérica. Ademas, llamo6 en
garantia a Seguros del Estado S.A. con el fin que esta respondiera

por una eventual condena pecuniaria en su contra.

3.3.1. Seguros del Estado S.A.8 puso de presente la
“ausencia de los elementos que estructuran la responsabilidad civil
del demandado Wilson Martinez Rodriguez’, “inexistencia de culpa
a cargo de demandado Wilson Martinez Rodriguez’, “inexistencia
de relacion de causalidad entre el dario o perjuicio alegado por la
parte demandante y la actuacion del demandado Wilson Rodriguez

Martinez”, “carencia de prueba del supuesto perjuicio”, “tasacion

excesiva del perjuicio” y cualquier otra que resulte probada.

Y, como garante, alegd la “suyjecion a los términos y
condiciones de la pdliza de responsabilidad civil profesional No. 25-
03-101003471”, “obligaciéon condicional del asegurador”, “limite de
la eventual responsabilidad o de la eventual obligacion
indemnizatoria a cargo de mi representada y a favor del

convocante: valor asegurado, deducible”, “las exclusiones de

4 Archivo No. 006AutoAdmiteDemanda.pdf.

5 Archivo No. 017AutoAdmiteReformaDemanda.pdf.

6 Archivo No. 030AutoAvocaConocimiento.pdf.

7 Archivo No. 008ContestacionDemandaWilsonMartinez.pdf.
8 Archivo No. 024ContestacionSegurosDelEstado.pdf.
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amparo expresamente previstas en la péliza de responsabilidad
ciil profesional No. 25-03-101003471 y en la ley conforme al art.
1055 del C. de Co.”.

3.2. La Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.S.9,
enarbol6 las excepciones de “inexistencia de los presupuestos de
la configuracion de los presupuestos de responsabilidad”,
“inexistencia de dano antijuridico imputable a EPS Sanitas S.A.S?,
“inexistencia de relacion causa efecto entre las atenciones
realizadas por la IPS demandada”, “el debido cumplimiento de las
obligaciones legales de la entidad promotora de salud- EPS Sanitas
S.A.S.- ley 100 de 19937, “improcedencia de responsabilidad por
parte de EPS sanitas S.A.S., por cuanto sus obligaciones son de
asegurador, distinta a la responsabilidad de la IPS, que es de
prestador efectivo del servicio — inexistencia de solidaridad’,
“improcedencia de condena por el dario en la vida en relacién por
inexistencia”, “estimaciones desmesuradas e injustificadas de las

pretensiones - enriquecimiento sin justa causa — perdida de

oportunidad”y la “excepcion genérica’.

3.2.2. Finalmente, cito como garante a La Equidad Seguros
Generales OC!0 quien coadyuvo los medios de defensa elevados
por la EPS Sanitas y ademas alego: “inexistencia de
responsabilidad de E.P.S Sanitas., como consecuencia del
cumplimiento de las obligaciones legales que le corresponden como
entidad promotora de salud., inexistencia de falla médica y de
responsabilidad, debido a la prestacion diligente, oportuna,
adecuada, cuidadosa y carente de culpa realizado por parte de los
demandados, inexistente relacion de causalidad entre el dano o
perjuicio alegado por la parte actora y la actuaciéon de la entidad
promotora de salud Sanitas SAS y Clinica Junical Medical SAS,
improcedencia del reconocimiento y falta de prueba del dano
emergente, improcedencia del reconocimiento de los perjuicios

patrimoniales solicitados — lucro cesante, los perjuicios morales

9 Archivo No. 018ContestacionReformaSanitas.pdf.
10 Cuaderno. CO3LlamamientoGarantiaEquidadSeguros. Archivo No.
008ContestacionSociedadCooperativaSeguros.pdf.
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solicitados desconocen los limites jurisprudenciales establecidos
por el maximo o6rgano de la jurisdiccion ordinaria, improcedencia
del reconocimiento del dano a la vida en relacién, improcedencia de
reconocimiento de la tipologia denominada pérdida de oportunidad

y la innominada’.

Sobre el aseguramiento, cuestioné que “no existe obligacion
indemnizatoria a cargo de La Equidad Seguros OC, toda vez que
no se ha realizado el riesgo asegurado, riesgos expresamente
excluidos en la pdliza de responsabilidad civil profesional clinicas
Yy hospitales No. AA195705-AA75767, sujecion a las condiciones
particulares y generales del contrato de seguro, en la que se
identifica la poéliza AA195705 AA757678, el clausulado y los
amparos, cardcter meramente indemnizatorio que revisten los
contratos de seguros, en cualquier caso, de ninguna forma se podra
exceder el limite del valor asegurado y se debe tener en cuenta lo
atinente al deducible, disponibilidad del valor asegurado” y la

geneérica.

3.3. Junical Medical S.A.S.!1) enarbolo las excepciones de
“inexistencia del nexo causal generador del dano, inexistencia de
falla en el servicio por parte de la Clinica Junical medical, falta de
sustentacion de los perjuicios materiales, inexistencia de pérdida

de oportunidad por ausencia de consentimiento”y la genérica.

3.4. Las aseguradoras objetaron la estimacion jurada de

perjuicios.

3.5. Fracasada la conciliacion, evacuados los interrogatorios
y practicadas las pruebas (articulos 372 y 373 del Codigo General

del Proceso), se dicto sentencia desfavorable a los accionantes.

4. Fallo acusado de primera instancia. En decision del 11
de febrero de 202512, el Juez Cincuenta y Siete Civil del Circuito

de Bogota nego las pretensiones de la demanda.

11 Archivo No. 019ContestacionReformaJunical.pdf.
12 Archivo No. 052SentenciaPrimeralnstancia.pdf.
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4.1. De entrada, descarto el petitum de Maria Lucila Reinoso
y Yonfredy Trujillo, por no encontrarse legitimados en la causa
por activa al no haber demostrado la calidad de familiares de

crianza de la afectada.

4.2. Por otro lado, respecto de los demas convocantes expuso
la falta de acreditacion de los presupuestos de la responsabilidad
civil médica, pues no se probaron la culpabilidad y el nexo causal

entre el hecho y el dano a su salud sufrido por la paciente.

4.3. Al efecto, precis6 que segun la version de los galenos
entrevistados en el juicio y la historia clinica aportada, se
evidencia que no se sometié a Monica Giraldo Caycedo a un riesgo
mas alla del que podia ocurrir, en tanto, considerdé que las varias
cirugias realizadas anteriormente le causaron adherencias y
endometriosis profundas, que desencadenaron la perforacion

intestinal espontanea, es decir, la misma no fue el producto de un

actuar negligente del ginecologo que atendi6 su caso.

4.4. Por demas, relievo que las actuaciones adelantadas en la
etapa del postoperatorio por parte de los meédicos, camilleros,
enfermeros jefes, auxiliares y demas personal, no reflejan una

actitud desobligante con la convaleciente.

4.5. De cara al dictamen pericial presentado por la parte
demandante y elaborado por el doctor Tito Vladimir Polania
Torres la descarto, con sustento en que sus conclusiones fueron
desvirtuadas con los restantes elementos de conviccion que obran
en el plenario y, en adicion, relievo que se trata de apreciaciones

subjetivas que no aportan conocimientos cientificos o técnicos.

4.6. Anoto que, contrario a lo esbozado por los convocantes,
si obra en los antecedentes médicos el consentimiento informado
para realizar la “resecciéon de tumor de ovario por laparotomia
exploratoria”. En adicion, indicé que la senora Giraldo Caycedo

acepto en el interrogatorio que conocia de los riesgos.
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4.7. Finalmente, destaco la orfandad probatoria de la parte
interesada, en lo concerniente a los perjuicios solicitados a través
de la figura de la “pérdida de oportunidad”y “darnio de la vida en
relacion”, pues no se acreditéo el menoscabo de una situacion
cierta, ya que la colostomia fue cerrada a los siete meses de

realizarla y no se probod la merma en su capacidad laboral

5. Apelacion. Inconforme con la determinacién, los

demandantes formularon en su contra recurso vertical.

5.1. Argumentos del recurso!3. La defensa de los

promotores sustento su desacuerdo de la siguiente forma:

5.1.1. La apoderada insistio en la insuficiente valoracion
probatoria efectuada pues, a su juicio, del historial clinico, se
extrae que la reseccion quirurgica de quiste ovarico realizada por
el galeno Wilson Martinez Rodriguez de la EPS Sanitas, genero la
perforacion intestinal en un 50%, con peritonitis purulenta y la
imposicion de una colostomia, circunstancia que trajo como
consecuencia los perjuicios morales y a la salud mental de la

paciente y sus familiares, los cuales taso bajo juramento.

5.1.2. En adicién, reclamé que el procedimiento de drenaje
se realizO sin mediar el consentimiento informado, pues ese
documento si se otorgo, pero para otro tipo de intervencion.
Luego, con eso se evidencia la negligencia e incumplimiento de

reglamentos y protocolos por parte del profesional y la institucion.

5.2. Oportunamente la contraparte descorrio el traslado!4.

II. CONSIDERACIONES

1. Observado que los presupuestos procesales se encuentran

reunidos sin que concurra causal de nulidad con entidad para

13 Archivo No. 007Sustentacion.pdf; Cuaderno Tribunal.
14 Archivos Nos. 008DescorreTraslado.pdf, 009DescorreTraslado.pdf y
010DescorreTraslado.pdf. Cuaderno Tribunal.
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invalidar lo actuado, es procedente emitir pronunciamiento de
merito a la par de lo regulado en los articulos 327 y 328 del Codigo
General del Proceso, limitado a las censuras presentadas por los

apelantes, que fueron debidamente sustentadas.

2. Y fijado este punto, en atencion a los alegatos expuestos,
encuentra el Tribunal que el problema juridico a resolver gravita
en determinar si se acredité la responsabilidad médica de los
convocados, de cara a la ruptura intestinal que se genero por la
inadecuada reseccion del quiste del ovario izquierdo, la cual,

adujo, se practicé negligentemente por el ginecélogo accionado.

De salir avante el anotado evento, se examinara la viabilidad

de los perjuicios reclamados por el grupo de promotores.

3. Para abordar el estudio enunciado, es del caso revisar las
normas juridicas y la jurisprudencia que la Corte Suprema de
Justicia ha desarrollado, con miras a establecer los criterios que

deben orientar la solucion del presente caso.

3.1. Asi pues, debe advertirse que la legislacion actual,
articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, estipula que la “relacion de
asistencia en salud genera una obligacién de medio”. Ademas, en
materia de responsabilidad médica, el Alto Tribunal es pacifico al
aceptar que el deber profesional es, por regla general, de medio y
no de resultado y se inserta en el régimen subjetivo, en donde la
culpabilidad es un requisito necesario para su declaracion,

independiente de su naturaleza contractual o extracontractual.

3.2. Esta postura existe de antano, desde la sentencia de
casacion civil del 05 de marzo de 1940, en donde el Alto Tribunal
sento las siguientes pautas: i) por regla general, el galeno esta
llamado a aplicar los conocimientos de su ciencia, pericia y los
dictados de su prudencia sin ser responsable de los resultados en
la cura de la enfermedad; ii) la responsabilidad no es ilimitada ni

motivada por cualquier causa: exige la certidumbre de la culpa,
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demostrada la imprudencia, la falta de atencion o la negligencia
a la par de lo establecido en el estado de la ciencia o las reglas de
su arte; y iii) el profesional no es garante de la culpa o falta, sino

cuando éstas hayan sido determinantes del perjuiciols.

3.2.1. En la sentencia No. 5507 de 2001, la Corte recordo los
inicios y la consolidacion de la culpa probadal® y preciso6 que sus
presupuestos, al no ser ajenos al régimen general, contemplan
“un comportamiento activo o pasivo, violaciéon del deber de
asistencia y cuidado propios de la profesion, que el obrar
antijuridico sea imputable subjetivamente al médico, a titulo de
dolo o culpa, el dario patrimonial o extrapatrimonial y la relaciéon de
causalidad adecuada entre el dano sufrido y el comportamiento
médico primeramente senalado”'’. Aquellos pronunciamientos se
reiteraron en la sentencia SC12947-201618, en donde, ademas,
recordo que, para acreditar el adeudo, le corresponde asumir tal

compromiso a quien esté en mejores condiciones de probar!9.

3.2.2. En hilo con lo anterior, en la decision SC3253-202120,
la Corte Suprema de Justicia destaco que la jurisprudencia se
encuentra afianzada en cuanto a la adopcion de la culpa. Por
ende, debe demostrarse que el profesional ha causado un dano
derivado de su impericia, negligencia o imprudencia producto de
la mala praxis, pues la existencia del error no implica que la

responsabilidad opere de manera simultanea.

En esa oportunidad, aludio a la sentencia SC5641-2018, y
subray6 la necesidad de acreditar que el incumplimiento o

cumplimiento defectuoso fue el determinante del hecho danoso?!.

15 CSJ. SC de 5 de marzo de 1940, GJ XLIX, pag. 115-122: Reiterada en SC-5507 del 30 de
enero de 2001; SC-12947 del 15 de septiembre 2016 y; SC del 13 de septiembre de 2002.

16 CSJ. SC del 5 de marzo de 1940 (GJ. t. XLIX, pags. 116 y s.s.), del 12 de septiembre de 1985
(G.J. No. 2419, pags. 407 y s.s.), y del 26 de noviembre de 1986 (GJ. 2423, pags. 359 y s.s.)
17 CSJ. SC de 30 de enero de 2001. Rad. No. 5507. MP. José Fernando Ramirez

18 CSJ. SC12947-2016 del 15 de septiembre 2016. MP. Margarita Cabello Blanco.

19 En este asunto cit6 la Sentencia SC del 22 de julio 2010. MP. Pedro Octavio Munar Cadena.
20 CSJ. SC3253-2021 del 4 de agosto 2021. MP. Alvaro Fernando Garcia Restrepo. En esta
oportunidad reiter6 los argumentos expuestos en la Sentencia SC3367-2020 del 21 de
septiembre de 2020, MP. Octavio Augusto Tejeiro Duque.

21 CSJ. SC5641-2018 del 14 de diciembre 2018. MP. Margarita Cabello Blanco

10
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Estos argumentos fueron concretados en la SC5186-2020, en
la cual sostuvo que “[plara determinar la responsabilidad
correspondiente, el baremo o limite lo constituye el criterio de
normalidad emanado de la Lex Artis. El galeno, dada su
competencia profesional, se presume que, en su quehacer, actua en
todo momento y lugar con la debida diligencia y cuidado. En el

proceso, por esto, debe quedar acreditado el hecho contrario,

esto es, el desbordamiento de esa idoneidad ordinaria

calificada. Bien, por infraccion de las pautas de la ley, ya

de la ciencia, ora del respectivo reglamento médico o de las

reglas de la experiencia o del sentido comun.”?? (se destaca).

3.3. En esa linea, para establecer la culpabilidad del
profesional, debe evaluarse en cada caso concreto, si cumplio los
procedimientos que la lex artis recomienda para acertar, en tanto,

so6lo el error culposo es el que compromete la responsabilidad.

De este modo, el juez tiene el apremio de diferenciar entre el
yerro con culpa de aquel que no lo es, a partir de la valoracion de

los recursos que hubiere utilizado un médico prudente y diligente.

3.4. Del anterior analisis, se colige que la jurisprudencia de
la Corte Suprema de Justicia ha expuesto pacifica y ampliamente,
que lo esencial del problema en la responsabilidad civil médica
yace en la relacion de causalidad entre el comportamiento culposo

del agente y el dano sufrido por el demandante.

4. En estas condiciones, llegado al punto de estudio, bien
pronto queda al descubierto la respuesta negativa al problema
Jjuridico formulado y, en esa linea, es palmario que el Tribunal
confirmara la sentencia apelada, dado que del material probatorio

no se colige el actuar culposo de las demandadas. Veamos.

4.1. Como prueba documental reposa en el expediente el

historial clinico de la promotora respecto a las atenciones médicas

22 CSJ. SC5186-2020 del 18 de diciembre 2020. MP. Luis Armando Tolosa Villabona.

11
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brindadas entre el 05 y el 12 de junio de 202023 en la Clinica

Junical, de cuyo recuento se advierte lo siguiente:

4.1.1. El OS5 de junio de 2020, la senora Giraldo Caycedo
asistio al servicio de urgencias de la Clinica Junical con “cuadro
clinico de varios dias de dolor abdominal en hipogastrio, anoche

fiebre, malestar general no otra sintomatologia, niega (sic)”.

Como antecedentes se incluyo la afirmacion de tener “quistes
en ovarios”. Tras el examen fisico, el galeno del area de urgencias
no hall6 la presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS), pese al “dolor en flanco izquierdo a la palpacion,
sin signos de irritacion peritoneal, con antecedentes de quiste y
miomas. Se decide iniciar manejo médico a su cuadro clinico de

dolor. Solicitar paraclinicos y revalorar™*.

4.1.2. Por lo anterior, ordendé una “ecografia pélvica
ginecolégica transvaginal”, que se realizdé ese mismo dia y arrojo
el siguiente resultado: “Utero no visualizado durante la exploracién
por antecedente quirurgico. En relaciéon con el anexo izquierdo, area
de dolor referida por la paciente, se encuentra masa ovalada, bien
definida, de paredes lisas y delgadas con presencia de ecos mixtos
en su interior que mide aproximadamente 39 x 27 x 28 mm, al
interior de la masa se encuentran ecos mixtos generalizados

sugestivos de posible lesion endometridosica o hemorrdgica. No

se observa liquido libre en el fondo de saco pélvico. El ovario

derecho no se observa durante la exploracion”?5 (se destaca).

4.1.3. Por lo tanto, tras la lectura del examen, el médico
urgenciologo encontro que la paciente tenia un quiste hemorrdagico
anexial izquierdo y sufria de endometriosis. Por esta razon, solicito

la valoracion con el especialista en ginecologia y obstetricia.

23 C.01Principal. Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; paginas 470 a 691.
24 Tbid.
25 C.01Principal. Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; paginas 470 a 691.

12
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4.1.4. En ese hilo, fue revisada por el ginecologo Fernando
Pedroza, quien decidio dejarla en observacion para analizar su
evolucion, ademas de dar manejo con medicamentos, segun la

receta, con sodio cloruroy tramadol, ambos inyectados 2.

4.1.5. El 06 de junio, en el reporte del turno de noche, se
refirié que Monica tuvo una “exacerbacion del dolor en horas de la
noche” y, por eso, le suministraron buscapina mientras la veia el
ginecologo de turno. Este especialista, al ver su estado de salud,

decidi6 mantenerla por otro lapso en supervision.

4.1.6. Posterior a eso, fue visitada por la auxiliar de
enfermeria, que refirio que la paciente se encontraba “estable”
pues “acepta y tolera dieta ordenada por el médico (Normal) por via
oral”. Asi pues, la ultima ronda de ese dia se realizo6 a las 8:00
pm, con anotacion de “control y registro de signos vitales informo

a jefe de turno y medico de turno™7

4.1.7. El dia 07 de ese mismo mes y ano, el médico general
volvio a revisar a la demandante, a quien encontré en “aparente
estado clinico sin alteracion. Al examen fisico sin signos de
irritacion peritoneal. a la espera de revaloracion por el servicio de
ginecologia y obstetricia” 28. Por esto, suspendio el suministro de

tramadol.

4.1.8. Ya a las 8:37 a.m. de ese dia, la vio el ginecobstetra
demandado, el doctor Wilson Martinez Rodriguez, quien ordeno la
inmediata “reseccion de tumor de ovario por laparotomia’. Asi, en
esa data ingreso la senora Giraldo Caycedo al quiréfano para ser
intervenida, momento en el cual se incluyé en los reportes
meédicos el contar con los “consentimientos firmados por la

paciente de anestesia y procedimiento”?9.

26 Archivo No. . 016AnexosReofrmaDemanda.pdf, pagina 471.
27 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 487.
28 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 488.
29 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 490.
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4.1.9. Igualmente, segun el reporte de salida de la sala de
cirugia, Monica pas6 al area de recuperacion, “en camilla con
barandas de seguridad elevadas. Paciente bajo efectos de
anestesia regional, alerta, orientada en sus tres esferas,
consciente, con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litros por
minuto, sin signos de dificultad respiratoria, con dientes fijos. No
manifiesta alergias, ni patologias, con acceso venoso, en miembro
superior izquierdo en vena numero 13 con yelco numero 20, sin
signos de infeccion, ni infiltracion, pasando soluciéon salina normal
por equipo macro, sin signos de infeccion, ni infiltracién, con herida
quirurgica en abdomen cubierta con gasas mas fixomull, limpia,
seca, no evidencias de sangrado, piel integra, con sonda vesical

conectada a cystoflo, eliminando diuresis clara’3°.

4.1.10. En los registros del procedimiento, el ginecobstetra
Wilson Martinez Rodriguez dejo constancia de haber ingresado a
la cavidad abdominal y para tratar el quiste endometridosico en
aproximadamente “I00 CC de material achocolatado
(endometriosis)”. En adicion, refirio que prefirié drenar a “resecar”
la capsula del quiste, pues encontro “adherencias” en el intestino

y un “alto riesgo de ruptura intestinal’. Finalmente, lavo la

cavidad con 1000 cc de cloruro de sodio, cerr6 por planos, conto

las compresas y refirio que no hubo complicacioness!.

4.1.11. En cuanto al tramite posterior, se evidencia que la
operacion culminé a las 01:10 p.m. y, diez minutos después, fue
llevada a recuperacions?. En esa linea, respecto de la evolucion
desde ese momento hasta las 02:37 p.m. del 09 de junio, se extrae
de los reportes de enfermeria que la paciente estuvo estable pues,
entre otras cosas, se consigné en las notas de enfermeria que
estaba “en cama consciente, alerta, orientada, afebril, sin signos
de dificultad respiratoria” y “sin evidencias de sangrado, en

proceso de cicatrizacién, con movilidad de sus extremidades™3.

30 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 494.

31 Archivo No. 008ContestacionDemandaWilsonMartinez.pdf; pagina 11.
32 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 494.

33 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; paginas 494 a 515.
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4.1.12. Ademas, a partir del 08 de junio de 2020, la
demandante empez6 a recibir alimentacion. Al respecto, se anoto
que la “paciente que acepta y tolera dieta en poca cantidad”, es
decir, en general estaba tomando el alimento, pues solo en una

oportunidad decidio “no aceptafr] dieta™*.

4.1.13. Igualmente, al revisar la evolucion médica, no se
advierte alguna irregularidad. Por el contrario, se senal6é tener
“abdomen blando depresible, ruidos normales, adecuada
involuciéon uterina infraumbilical 1cm, no masas, no irritacion.
Herida en buen estado”. Ademas, no habia deterioro infeccioso,
respiratorio o metabdlico, tampoco signos de irritacion peritoneal.
En conclusion, la encontro en aceptables condiciones generales y

“sin registro de infeccién u otra anormalidad ™5.

4.1.14. El 09 de junio, se consigno en el historial: “refiere

paciente en el momento de ronda médica sentirse bien sin

presencia de dolor, tolerando via oral y 02 ambiente, sin nauseas
en el momento, no sintomas de vasoespasmo, no inestabilidad
hemodinamica, diuresis positiva y deposiciones igual (sic)”. Por lo
anterior, dispuso el egreso médico, el cual se dio a las 02:46 p.m.,

con aceptacion de la dieta ordenada, normal y sin novedads3®

4.1.15. No obstante, el mismo dia 09 a las 09:29 p.m., volvio
la senora Giraldo Caycedo con “fuerte dolor abdominal, vomito
(sic)”. En adicion, tenia dolor en el abdomen “a la palpacion
generalizada, blumberg positivo, herida quirtirgica laparotomia
transversa con material de sutura sin sangrado ni Secrecion
activa”. También, le dio taquicardia y signos de irritacion

peritoneal. Razoén por la cual, procedieron con la reanimacions”?

4.1.16. Finalmente, el 10 de junio, el médico le dio a elegir a
la paciente entre una laparotomia ginecolégica de urgencia para

revisar internamente qué sucedia o seguir con el manejo médico

34 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina S03.
35 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; paginas 494 a 515.
36 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 514.
37 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 515.
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previa practica de imagenes diagnosticas. Al efecto, pero la
paciente se decidiéo por lo primero. En consecuencia, el doctor

Humberto Liévano Jiménez realizo la intervencion quirargica.

Los hallazgos fueron “cavidad pélvica con secrecion purulenta
y peritonitis en flanco izquierdo con perforacion de intestino grueso

y salida de materia fecal a cavidad abdominal”38.

4.1.17. En seguida, se senalo que la Doctora Elsy Santander,
cirujana general ingresa, “termina [el] procedimiento quirurgico,
deja herida abdominal suturada, cubre con aposito y fixomull,

colostomia izquierda, con caralla y bolsa (sic) ™39.

4.1.18. Finalizado el procedimiento, se determiné que la
demandante tuvo una “perforaciéon en colon sigmoide de mads del
50% de circunferencia, 2. perforacion a nivel de unién

rectosigmoidea, 3. peritonitis purulenta localizada (sic)” 9.

Finalmente, el 18 de junio de 202041, la dieron de alta y el 25

de enero de 2021 le cerraron la colostomia#2.

4.1.19. Hasta este punto, es posible detallar el historial de la
senora Giraldo Caycedo de acuerdo con los anexos que aportaron

los intervinientes, de los cuales destaca el Tribunal lo siguiente:

4.1.19.1. De los antecedentes médicos se advierte que con
anterioridad al procedimiento de reseccion o drenaje del quiste le
realizaron dos cirugias iguales y una histerectomia que trajeron

como consecuencia las adherencias en los demas 6rganos.

4.1.19.2. La atencion por parte de los profesionales de la
salud, antes y después de la intervencion fue constante, tan es

asi que se reporté un estado de normalidad de la usuaria.

38 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 526.
39 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 526.
40 Tbid.

41 Archivo No. 014AnexosContestacion.pdf; pagina 252.

42 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf; pagina 776.
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4.1.19.3. Con antelacion a ser dada de alta, se constatéo que

se desplazara por si sola y tolerara alimentos.

4.1.19.4. Al volver por urgencias con el dolor agudo el
personal médico desplego las actuaciones necesarias para dar con

el diagnostico y proceder con el tratamiento.

4.1.19.5. Contrario a lo argumentado por los apelantes no es
cierto que de los mismos se concluya, sin lugar a dudas, que la
ruptura del intestino devino de la mala praxis o en contravencion

de la lex artis del galeno a cargo.

4.2. Ahora bien. Los documentos clinicos fueron analizados
por el doctor Tito Vladimir Polania Torres*3, médico y cirujano,
especialista en gerencia en salud familiar y magister en bioética,
quien confeccion6 un dictamen pericial que fue sustentado en

diligencia de instruccion y juzgamiento*+ y del cual se extra que:

4.2.1. Tras hacer un recuento del historial, encontré como
primera irregularidad la falta del consentimiento informado para

realizar la “reseccion de quiste ovario por laparotomia”.

4.2.2. Por otro lado, cuestion6 que la salida de la senora
Giraldo Caycedo se diera “tan sélo dos dias después de habérsele
practicado la cirugia, aun conociendo la complejidad del hallazgo y
condicion quirurgica de la paciente y el riesgo previsto de la

paciente por cirugias previas (adherencias en abdomen “con

multiples adherencias pélvicas cuasicongelada) (sic)”.

4.2.3. A su vez, extrajo que en el reporte médico “se ratifica
que las complicaciones quirurgicas (perforacion intestinal, fecal y
peritonitis purulenta que hizo necesaria colostomia) son

secundarias a la resecciéon de quise ovdrico endometriésico”.

43 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf., paginas 405 a 433.
44 Video No. 046AudienciaSegundaParte372Y373Art.mp4; inicia en minuto 00:12:25.
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4.2.4. Frente al tamano de la perforacion intestinal causada,
relievo que no existen estudios documentados especificos que den

cuenta de un agujero de tal dimension.

4.2.5. En todo caso concluy6 lo siguiente: i) no se explica el
cambio de procedimiento de reseccion a drenaje, ii) hubo
ausencia de consentimiento informado, iii) no se hizo un
seguimiento mas estricto debido al sindrome adherencial que
padece la accionante, iv) el reingreso hospitalario con menos de
quince dias por la misma causa es un indicador que alerta sobre
la deficiente atencién, v) el liquido drenado del quiste
endometriosico no fue sometido a estudio por el laboratorio de
patologia, vi) la perforacion causada en el intestino grueso,
especificamente en el colon sigmoide, de mas del 50% de
circunferencia y perforacion a nivel de union rectosigmoidea, es
atipica y escapa de la estadistica documentada, wvii) la
complicacion presentada por la paciente era previsible y viii) la
evolucion meédica registrada el 11 de junio del 2020 a las 08:01
a.m., ratifica que las complicaciones quirurgicas (perforacion
intestinal, fecal y peritonitis purulenta) son secundarias a la

reseccion de quiste ovarico por laparotomia exploratoria.

4.3. Las anteriores inferencias serian determinantes para el
caso que nos ocupa, de no ser porque, al explicar su experticia, el
doctor Tito Vladimir Polania Torres no supo revelar las razones
por las cuales, de acuerdo con sus conocimientos, la ruptura
intestinal fue consecuencia del procedimiento meédico. Por el
contrario, adujo simplemente cenirse “a lo que dice la historia
clinica y la historia clinica, lo que menciona es que hay una
correlacién entre el sitio de la recepcion del quiste con el sitio de la
lesion”. Por lo que, solo con el estudio de los reportes médico,

considerd que una fue consecuencia de la otra.
4.3.1. Igualmente, aunque manifesté que “las perforaciones

intestinales pueden ocurrir en cualquier procedimiento abdominal,

el tamano de la lesion, digamos que no es tan frecuente la mayoria
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de lesiones son de 3 0 4 cm”™5, circunstancia que también indico
en el informe, no establecio la evidencia cientifica que lo llevo a

perpetrar una afirmacion de tal magnitud.

4.3.2. En ultimas, si bien se esperaba que el informe
esclareciera el tema, notese que el galeno simplemente se limito a
desarrollar un recuento de lo visto en el historial, para determinar
que hay una conexion entre uno y otro procedimiento, pero sin
definir como el primero incidioé en la peritonitis causada a Monica

Giraldo Caycedo.

4.3.3. Por demas, la revision no fue tan certera, pues hizo
aseveraciones que distan de la realidad, por ejemplo, eché de
menos el consentimiento informado cuando si reposa en la
foliatura. También extrand la fecha de egreso de la institucion
después de realizarse la colostomia, siendo claro que segun el

mismo historial eso aconteci6 el 18 de junio de 2020.

4.3.4. Asi pues, de entrada, se tiene que la experticia no fue
determinante para establecer la culpa de los demandados en la
atencion de la senora Giraldo Caycedo y, mucho menos, es idonea
para acreditar el nexo causal entre el procedimiento de

laparotomia y la ruptura intestinal ocasionada a la paciente.

4.3.5. Ahora, véase que en todo caso la idoneidad del perito
fue atacada pues sus estudios y practica en si no tienen que ver
con el objeto de la experticia, ya que es meédico cirujano,
especialista en bioética y no acredité que tuviera experiencia en

el campo de la ginecologia o la obstetricia.

4.4. Ahora bien, frente a las demas pruebas restantes, se
tiene el interrogatorio de parte del doctor Wilson Martinez+6, se
tiene que atendi6o a Monica el 06 de junio de 2020. Al examen
fisico, afirmo6 haber advertido la necesidad de operarla de urgencia

y, por ende, le explico el tema “del consentimiento y las

45 Video No. 046AudienciaSegundaParte372Y373Art.mp4; inicia en minuto 00:29:17.
46 Video No. 045Audiencia372y373Art.mp4, inicia en minuto 00:17:02.
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complicaciones. Ella sabia que era una operacion de mucha

dificultad porque tenia endometriosis, tenia una histerectomia

anterior, cirugias previas creo tres o cuatro, a ella se le hizo

firmar el consentimiento y ella aceptdé” (se destaca).

4.4.1. Sobre la operacion de reseccion de quiste, objeto de
controversia, adujo que debi6é hacerse con caracter prioritario por
el dolor agudo que tenia la paciente. Asi, comprobo que se trataba
de una paciente que “tenia una pelvis casi congelada, cuasi

congeladas por muchas operaciones anteriores’’ (se destaca).

Por esta razon, como habia bastantes adherencias o cicatrices en
los 6rganos, solo logro realizar el drenaje y tratdé “de retirar todas

las adherencias que se pudieron”.

4.4.2. Le atribuyé la complicacion a la posible creacion de
fistulas y anoto “se forman y son muy frecuentes en la literatura
cuando hay endometriomas, quiste endometriosicos, se pueden dar
entre el quiste y el intestino, entre el quiste y la vejiga, entre el

quiste y el vaso, o sea, dependiendo de donde esté adherido™s.

Entonces, relievo que “de pronto hubo una fistula porque ella
[Monica] tenia mucho dolor, porque al momento de la cirugia con el
material achocolatado que expulsa ese quiste no se vid, porque eso
puede ser micro y en el momento de retirar, la fistula se alargé y se

hizo evidente y por eso fue la peritonitis ™.

4.4.3. Por ultimo, contdé que no hubo necesidad de pedir el
acompanamiento de otros especialistas porque “la paciente salio
de la cirugia normal”. Por eso, adujo que aunque la “cirugia fue
dificil, en términos generales fue una cirugia que se pudo abordar

el drenaje del quiste, que era grandisimo ™0,

47 Video No. 045Audiencia372y373Art.mp4, inicia en minuto 1:18:55
48 Tbid, minuto 1:29:25
49 Tbid, minuto 1:29:25
50 Ibid, minuto 1:37:35
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4.4.4. Concluyo que, como la paciente estaba “consciente,
orientada, tolerando la deambulacion, caminando”, es decir,

“debido a la evolucién se le dio salida a la paciente”.

Por demas, refirio que “el problema se le vino como a las 72 o
48 horas™1! y asento que, de haberse presentado la perforacion en
el mismo curso de la cirugia, la paciente hubiera estado expuesta
a la “materia fecal a nivel intestinal” y, por lo tanto “ella no hubiera

podido salir por sus propios medios”.

4.5. A su turno, el testigo Humberto Liévano Jiménez52,
meédico general, especialista en ginecologia y obstetricia, expreso
que al revisar el historial se observa que Monica tuvo una
evolucion buena. Dijo que, después la atendié cuando volvio a
urgencias de la Clinica Junical, con un dolor agudo “se
encontraba taquicdrdica, hipotensa y con un abdomen defendido”.
Motivo por el cual decidié llevarla “nuevamente a cirugia y en los
hallazgos se encontré una fistula del intestino a la cavidad

abdominal, se le hizo la cirugia en conjunto con cirugia general, se

le hizo el lavado peritoneal y se le hizo una colostomia”.

4.5.1. No obstante, explico que la paciente tenia dos
antecedentes relevantes: las multiples cirugias que le causaron
adherencias y la endometriosis profunda; cuestiones que fueron
determinantes para la fijacion del tejido que tenia el utero que,
finalmente, se implanto en el intestino. Senalé que por eso se creo
“una fistula entre el quiste que tenia y el intestino” que fue lo que

le causo la peritonitis, tratada en cirugia por ambos profesionales.

Revelo que al momento de la operacion era probable que la
fistula fuera pequena e indolora, en sus palabras, “de bajo gasto”.
Asi, con el egreso de la senora Giraldo Caycedo y la retoma normal
de los alimentos digeridos hacia el colon, “se volvié una fistula de
alto gasto y el intestino inflamado pues va aumentando su lesion y

eso fue lo que llevd a la paciente al deterioro”.

51 Video No. 045Audiencia372y373Art.mp4, minuto 1:40:41
52 Video No. 046Audiencia372y373Art.mp4, inicia minuto 2:45:20.
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4.5.2. Luego, precis6 que la “manifestacion de la peritonitis
fecal es muy rapida y el deterioro clinico de la paciente es también
rapido, o sea que ese es un evento subito”, agregd que por eso, “no
habia esperado 48, ni siquiera 24 horas, antes de seis horas, la
paciente habia manifestado clinicamente y no clinicamente que
estaba con peritonitis fecal”; situacion que, ciertamente, no se

acompasa con la de Ménica Giraldo Caycedo.

4.5.3. Igualmente, memoro6 que el doctor Wilson Martinez lo
que hizo fue “abrir la capsula, abrir el quiste y drenar el contenido
del quiste y lavar la cavidad, eso es lo que describe en el momento
de la cirugia. El dice que por su dificultad técnica no extrajo toda la
capsula del quiste, que eso, pues estd bien”, actitud que como

viene de verse avalo el deponente.

4.6. En lo que hace a los demas interrogatorios de parte,
véase que las ponencias de los representantes de Sanitas EPSS3,
la Clinica Junical S.A.S.54, La Equidad Seguros GeneralesS5 y
Seguros del Estados6, lejos de esclarecer el eje toral del asunto (es
decir, el tema médico), solo repercutieron en los aspectos

administrativos de la asistencia que se brindo a la promotora.

5. Entonces, aunque comprende el Tribunal las penurias que
aparejo para la senora Giraldo Caycedo el solo hecho de tener por
siete meses la colostomia, lo que derivé en un quebranto fisico y
psicologico, también es cierto que del recuento probatorio no
refulge que el lamentable resultado haya derivado de un actuar
desidioso o negligente, que se salga de la lex artis, por parte del
galeno que atendio su caso. Es mas, de lo relatado se extrae que,
una vez el médico demandado ingres6 a la humanidad de la
accionante, aquel tomoé la decision menos gravosa para la
demandante y, por eso, dren6 el quiste y no lo resecod, porque

advirtio el riesgo de ruptura inmediata si realizaba eso ultimo.

53 Video No. 045Audiencia372y373Art.mp4, minuto 00:31:36.
54 Video No. 045Audiencia372y373Art.mp4, minuto 2:09:15.
55 Video No. 045Audiencia372y373Art.mp4, minuto 00:33:44.
56 Video No. 045Audiencia372y373Art.mp4, minuto 2:18:38.
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5.1. Y es que, de la historia clinica, lo esbozado en el
interrogatorio y lo expuesto por el Doctor Liévano, quien la reviso
con posterioridad, se extrae que el médico Wilson Martinez
ejecuto lo que estaba a su alcance para llevar a buen termino el
procedimiento, tan es asi, que se advierte que el progreso
postoperatorio fue normal; circunstancia que no logré ser
desvirtuada por la parte convocante con su peritaje, el cual, habra

de recordarse, no fue concluyente para los fines del proceso.

5.2. Por demas, véase que en el expediente no existen otros
medios de comprobacion idéneos para determinar que la
conducta de Wilson Martinez no fue adecuada con la lex artis y
tuviera un actuar culposo, de tal magnitud que, al momento de la
cirugia, se desencadenaria un diagnostico de peritonitis. Luego,
determina el Tribunal que los argumentos de los recurrentes
carecen de rigor cientifico para determinar que en este caso la

intervencion no se realizo en debida forma.

6. En efecto, para predicar el primer elemento de la
responsabilidad médica, era necesario que los demandantes
demostraran negligencia por parte del profesional aludido o del
personal dentro del alcance funcional de la IPS, de la estructura
de la EPS, o reflejada en la falta de prestacion de un servicio de
calidad, oportuno, humanizado, continuo e integral, como lo exige
la normativa vigente, porque los servicios del campo médico, en

principio, son asuntos de medio y no de resultado.

Tesis reiterada por la Corte Suprema de Justicia, quien ha
establecido que, en asuntos meédicos, dado el discernimiento
cientifico y técnico que se requiere para hallar la causalidad
adecuada, constituyen medios probatorios relevantes el dictamen
pericial y los testimonios de los especialistas, pues a través de
estos y a partir de una valoracion razonada se puede establecer
desde las reglas de la experiencia comun y de la ciencia5’. Por

ende, para el juzgador solo es posible dar por acreditado el nexo

57 CSJ. Civil. Sentencia del 26 de septiembre de 2002. Exp. 678
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cuando ha llegado al convencimiento real; elemento que en este

asunto no logro ser comprobado.

7. Concomitante con lo anterior, reclaman los apelantes que
todo fue consecuencia de la ausencia del consentimiento

informado para realizar el primero de los procedimientos.

Frente al particular, prevé el articulo 15 de la Ley 23 de 1981
que “le]l médico no expondrd a su paciente a riesgos injustificados.
Pedira su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y
quirurgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo
fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere
posible, y le explicara al paciente o a sus responsables de tales

consecuencias anticipadamente”.

Sobre el tema, anoté la Corte Suprema de Justicia que “la
facultad del paciente de asumir o declinar un tratamiento de la
salud constituye una expresion del derecho fundamental a la
autonomia personal, pues es aquel el llamado a valorar en qué
consiste la bondad o los riesgos de una intervencion clinica y a

determinar si quiere someterse a ella o no”ss.

7.1.Y fijado ese punto, en el sub judice, contrario a lo alegado
por los precursores, si aparece en el plenario el consentimiento
informado del 07 de junio de 2020, firmado por Monica Giraldo
Caycedo donde autoriza que se realice la “RESECCION DE TUMOR
DE OVARIO POR LAPAROTOMIA” y, ademas, se consigndé que
“pueden sobrevenir beneficios o complicaciones, molestias,

posibles alternativas y riesgos para su realizacion™° (se

destaca).

Lo anterior fue confirmado por la gestora quien en su

declaracion de parte, al ser interrogada acerca de si “el doctor

58 CSJ. SC-3604 del 25 de agosto de 2021. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
59 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf., pagina 83.
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Wilson Martinez le explicé sobre la cirugia que le iba a realizar y

los riesgos que esta cirugia podria tener” contesto “si, seriora”0.

7.2. Ahora, aducen los censores en su escrito de réplica que
el documento refiere a un procedimiento de reseccién cuando lo

que se realizo fue un drenaje.

7.2.1. Al efecto, hay dos aspectos importantes a tener en
cuenta, el primero que si bien la cirugia estaba encaminada a que
se ejecutara la reseccion, lo cierto, es que el mismo galeno explico
en sus hallazgos “se intenta resecar capsula del quiste sin éxito

por adherencias a intestino. (alto riesgo ruptura intestinal)”.

7.2.2. De otro lado, pues en el numeral tercero del escrito de
consentimiento se autorizo a los profesionales que iban a
intervenir en la cirugia “para llevar a cabo la practica de conductas

o procedimientos médicos adicionales que puedan llegar a

ser necesarios Yy justificados, como una consecuencia

imprevisible del procedimiento que mediante este documento

autorizo™! (se destaca).

De donde aflora, que el profesional se encontraba habilitado
para adelantar la técnica que considerara pertinente en caso de
alguna complicacion o hallazgo al momento de la operacion, tal y

como ocurrio en el sub judice.

7.2.3. Con todo, véase que el Alto Tribunal ha aclarado que,
en algunos casos, la exigencia del consentimiento puede tornarse
menos estricta o inclusive hay lugar a prescindir de la misma, a
modo de ejemplo, “cuando se presenta una emergencia, y en

especial si_ el paciente se encuentra inconsciente o

particularmente alterado o se encuentra en grave riesgo de

muerte”? (se destaca).

60 Video No. 045Audiencia372y373Art.mp4, minuto 00:51:37.
61 Archivo No. 016AnexosReofrmaDemanda.pdf., pagina 83.
62 CSJ. SC-3604 del 25 de agosto de 2021. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
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Como viene de verse, si el galeno tenia a la quejosa en el
quiréfano para realizarle la reseccion pero advirtio que con ella
haria mas gravosa su situacion, siendo mejor efectuar un drenaje,
dada la urgencia del caso, no se podia pretender que cerrara la
incision y esperara que cesara su estado de inconciencia, para

lograr que emitiera la anuencia para ejecutar el segundo método.

7.2.4. Bajo el anterior panorama, habra de decirse que la
falta de autorizacion no es relevante si en todo caso no se acredito
la actitud culposa del médico tratante y el nexo causal entre el

procedimiento que se ataca y la ruptura del intestino.

En palabras de la Corte Suprema de Justicia “[pJara que la
infracciéon a deberes de informacion dé lugar a responsabilidad civil
se requiere que el dano sufrido por la victima pueda ser atribuido

causalmente a la omision”63.

7.2.5. Por ultimo, aunque también se ataca la ausencia del
consentimiento informado para realizar a colostomia, notese que
eso no fue objeto de reproche durante el litigio pues precisamente
el inconformismo deviene del primer procedimiento, frente al cual,

a riesgo de fatigar se itera, si esta el documento de asentimiento.

8. En esa linea, se reitera que de ninguna forma se comprobo
que la rasgadura del intestino fuera producto del procedimiento
de drenaje del quiste. Maxime si se tienen en cuenta que hubo
una buena evolucion en el postoperatorio y que el testimonio
recaudado lo atribuy6 a una posible fistula no facil de advertir,
producto del tejido adherido a los o6rganos y que uni6 el quiste

intervenido con el intestino.

9. En consecuencia, como se advirtio, no hay fundamentos
para revocar la decision apelada, en tanto no se acreditaron con
suficiencia los elementos de la responsabilidad civil médica.

Habra condena en costas por el fracaso del recurso.

63 CSJ. SC4786-2020, reiterada en la SC-3604 del 25 de agosto de 2021. M.P. Luis Alonso Rico
Puerta.
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III. DECISION

En mérito de lo expuesto, la SALA CUARTA DE DECISION
CIVIL DEL TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BOGOTA, administrando justicia en el nombre de la Repuiblica de

Colombia y por autoridad de la ley,
RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el 11 de
febrero de 2025 por el Juzgado Cincuenta y Siete Civil del Circuito

de Bogota, por las consideraciones dadas en precedencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas de esta instancia a la
parte apelante. Tasense. La Magistrada Sustanciadora fija como

agencias en derecho de este grado, la suma de 2 SMLMV.

TERCERO: DEVOLVER el expediente al Despacho de origen.

Oficiar y dejar las constancias que correspondan.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

FLOR MARGOTH GONZALEZ FLOREZ
Magistrada

JOSE ALFONSO ISAZA DAVILA
Magistrado
Con permiso

AIDA VICTORIA LOZANO RICO
Magistrada

Firmado Por:
Flor Margoth Gonzalez Florez
Magistrada

Sala Civil
Tribunal Superior De Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Aida Victoria Lozano Rico
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