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I. OBJETIVO DEL PRONUNCIAMIENTO

El objeto de este pronunciamiento es resolver el recurso
de apelacion formulado por la parte demandante contra la sentencia No.181 proferida
el 03 de septiembre de 2024, por el JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE
PALMIRA (V.), dentro del presente proceso Verbal Responsabilidad Médica,
propuesto por BERTILDA ROJAS TORRES contra la NUEVA EPS Y OTROS.

II. LADEMANDA Y SUS FUNDAMENTOS DE ORDEN

FACTICO.

1°. La sefiora BERTILDA ROJAS TORRES, esta
afiliada y es cotizante principal activa dentro del régimen contributivo al sistema integral
de seguridad social en salud a la NUEVA EPS, desde el 31 de julio de 2008.

2°. Indica que el dia 24 de octubre de 2011, se le realiz
un TAC de rifidn practicado por parte de “A Sanchez Radiélogos”, cuyo resultado fue
“los riflones tienen presentacion escanografica normal, lo cual permite seguir el curso

de los uréteres hasta la vejiga sin ningan trastorno”; igualmente, se indicé “masa
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quistica del ovario izquierdo, compromiso menor por infiltracion grasa difusa hepatica

y el resto del estudio es satisfactorio”. Por lo tanto, se dio orden médica de cirugia para
el 24 de abril de 2012.

3°.- Con fecha abril 24 de 2012 se le practico, en la
Clinica Palmira S.A., el procedimiento quirdrgico consistente en retiro de la masa
quistica por laparotomia y una cistopexia, el cual fue practicado por el doctor OSCAR
RAUL MUNOZ ANGEL. Precisa que, a raiz del citado procedimiento, la demandante
empezd a padecer fuertes colicos y una distensiéon abdominales marcada, razén por
la cual, se le ordend ecografia pélvica, con fecha 31 de mayo de 2012, que arrojé como
resultado “abundante liquido en cavidad abdominal sin presencia de septos ni

tabicaciones”, remitiéndose a ginecologia oncoldgica.

4°, Con fecha 20 de junio de 2012, se le practic6 a la
sefiora Bertilda, puncion para drenar liquidos, por lo que se realiza nuevamente un
TAC, el dia 30 de agosto de 2012, y, en conclusion, se lee: “uretrohidronefrosis
moderada/severa del rifidn izquierdo asociada a importante dilatacion del recorrido

uretral homolateral”.

59. Con fecha septiembre 11 de 2012, se le ordend
ureteroscopia mas colocacion de un catéter Doble J con la finalidad de mejorar la
hidronefrosis, luego, con fecha 15 de abril de 2013, se le practicé un urotac, cuya
conclusién es: “hidroureteronefrosis izquierda de etiologia inespecifica”. Con ese

diagndstico se le ordend una ureteroscopia autorizada para la Fundacion Esensa.

6°. Sefala que al llegar a la Fundacion Esensa, el 25 de
julio de 2013, el Urélogo ANDRES HUMBERTO VARGAS TRUJILLO conceptué:

“Paciente con uretrohidronefrosis izquierda por estrechez uretral secundaria a procedimiento
ginecoldgico hace més de un afio tiene dolor e hipertension alta secundaria no requiere nueva
ureteroscopia que ya realizaron con hallazgo de estrechez severa distal pienso que el diagndstico es
claro y ni requiere urografia ni gamagrafia en este momento pues esto retardaria mas la intervencion.
Considero tiene indicacion de reinplante uretero-vesical izquierda. Explico que esto es para mejorar

dolor y eventualmente podria mejorar la hipertension arterial. Le explico que aun asi el rifién ya esta

comprometido y que no es posible que vuelva a su estado normal. Entiende y acepta y entrego 6rdenes”.

7°. Informa que con fecha agosto 28 de 2013, se le
practica cirugia para realizar el reimplante ureterovesical izquierdo, pero no se pudo

realizar por el hallazgo de ligadura antigua de uréter, coincidente con la fecha de la
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cirugia extractiva de quiste de ovario izquierdo, se duele que la paciente desconocia,

primero, que se le habia afectado el uréter por la intervencion quirdrgica original vy,
segundo, que habia recibido un dafio consistente en la pérdida funcional de su rifién

izquierdo.

8°. Refiere que no existio, o se desconoce por parte de
la demandante, un consentimiento informado sobre el riesgo de pérdida de rifion que
podria conllevar una cirugia consistente en retiro de masa quistica por laparotomia y

cistopexia.

9°. Posteriormente, con fecha septiembre 5 de 2013, el
médico ANDRES HUMBERTO VARGAS TRUJILLO recomienda: “paciente con

hidronefrosis izquierda desde abril del 2012 después de reseccién de tumor de ovario izquierdo. Se
evidencia uréter ligado proximal por encima del cruce de los vasos con ausencia de uréter medio y
distal. Tiene adelgazamiento cortical por urotac. No fue posible reimplante por longitud uréter faltante.
Se decidid no realizar otras técnicas como uréter ileal (mérbido en un rifién ya obstruido mas de un afio)
ni boari por el segmento tan largo faltante de uréter. Considero que la mejor opcién para esta paciente
posiblemente sea la nefrectomia izquierda pues el rifidn lleva mas de un afio obstruido, causa dolor e
hipertension secundaria. Sin embargo por cuestiones médico legales se solicita gamagrafia renal para

establecer funcién del rifién y asi llevar a posible nefrectomia que en el caso de la paciente seria por

laparoscopia’”.

10°. Aduce que se le practicé gamagrafia el 20 de
septiembre de 2013y la opinién del médico nuclear, ANTONIO JOSE CARMONA, de

la Clinica Gama nuclear fue: “exclusion renal izquierda y rifién derecho normo funcional”.

11°. Sefala que con el anterior resultado se le practicé
la nefrectomia por laparoscopia, el dia 21 de diciembre de 2013.

12°. Se duele que a raiz del infortunado procedimiento
quirargico, a mi mandante se le deterioré su calidad de vida. En lo fisico mantiene
permanentes sintomas de hipertension arterial, cuadros depresivos constantes, debe
someterse a un régimen alimentario restrictivo, no puede ingerir ningun tipo de licor y
con todo ello su vida social, de pareja, afectiva y emocional se ha visto sustancialmente

mermada.

[Il. PRETENSIONES:
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Lo pretendido por la parte actora consiste en que:

() Se declare, judicialmente, que  existi6
responsabilidad por falla médica grave que afectdé a la sefiora BERTILDA ROJAS
TORRES, con ocasion del procedimiento quirdrgico que se le practico, el 24 de abril
24 de 2012, por la NUEVA EPS en su IPS Clinica Palmira S.A., procedimiento éste

consistente en retiro de la masa quistica por laparotomia y una cistopexia.

(i) Frente al dafo infligido, se declare la
responsabilidad solidaria entre la Entidad Prestadora del Servicio de Salud, NUEVA
EPS yla IPS CLINICA PALMIRA S.A.

(iif) Se declare que, dentro del referido procedimiento,
la paciente fue sometida a un indebido corte de uréter izquierdo cuya consecuencia

inmediata fue la pérdida funcional absoluta de su rifién izquierdo.

(iv) Se declare que a la paciente no se le informé del
dafio efectivamente causado del corte de uréter izquierdo cuya consecuencia

inmediata fue la pérdida funcional absoluta de su rifién izquierdo.

(v) Se declare que la paciente demandante sélo pudo
percatarse de la ocurrencia del dafio cuando conocié el resultado del examen

consistente en gamagrafia, realizado el 20 de septiembre de 2013.

(vi) En consecuencia, de las anteriores declaraciones,
solicitamos se condene solidariamente a la NUEVA EPS y a la IPS CLINICA PALMIRA
S.A. areconocerle a la demandante el pago:

a) POR PERJUICIOS MORALES O PRETIUM

DOLORIS: cien salarios minimos mensuales legales vigentes (100 SMMLV).

b) POR DANO A LA VIDA DE RELACION: cien salarios

minimos mensuales legales vigentes (100 SMMLYV).

c) POR DANO FISIOLOGICO: cien salarios minimos
mensuales legales vigentes (100 SMMLV).
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d) Que se condene a la parte demandada extra y

ultrapetita.

e). Que se condene al reconocimiento de la correccion

monetaria como forma de compensar la pérdida del poder adquisitivo de la moneda.

f). Que se condene a la demandada al pago de las

costas que se generen debido a este proceso.

IV. ACTUACION PROCESAL EN PRIMERA

INSTANCIA:

Le correspondié conocer de la demanda al JUZGADO
PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA (V), quien, por auto de abril 05 de

2022, la admitié ordenando correr traslado del libelo a la parte demandada por 20 dias.

El representante legal de la entidad NUEVA EPS, le
confiri6 poder a un profesional del derecho, quien contestd la demanda indicando,
frente a los hechos, que no le consta, se opuso a las pretensiones de la demanda y

propuso como excepciones de mérito las que denomind “INEXISTENCIA DE DARNO
INDEMNIZABLE IMPUTABLE A NUEVA EPS S.A; INEXISTENCIA DE ERROR MEDICO;
CUMPLIMIENTO CABAL DE LAS OBLIGACIONES DE LA NUEVA EPS S.A. EN SU CONDICION DE
ASEGURADOR; INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE NUEVA EPS S.A. POR HECHO DE
TERCERO; AUSENCIA DE CULPA Y RUPTURA DEL NEXO CAUSAL POR HECHO IMPUTABLE DE
MANERA EXCLUSIVA A UN TERCERO; CARENCIA ABSOLUTA DE PRUEBA DE NEXO CAUSAL
ENTRE LA OMISION ENDILGADA A NUEVA EPS Y EL DANO ALEGADO; INEXISTENCIA DE
RESPONSABILIDAD POR CARENCIA DEL DANO ANTIJURIDICO; CONDICIONES PROPIAS DE LA
PATOLOGIA DE LA PACIENTE Y RIESGO INHERENTE AL PROCEDIMIENTO PRACTICADO;

COBRO DE LO NO DEBIDO y EXCEPCION GENERICA”. Para tal efecto, refiere que la NUEVA
EPS presta los servicios de salud a través de los profesionales adscritos a la IPS, sin

gue sea viable extender la responsabilidad del acto médico a la EPS.

En escrito aparte llam6 en garantia a la CLINICA
PALMIRA, por cuanto la EPS suscribi6 contrato con la I.P.S. CLINICA PALMIRA S.A.
como INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD, el cual, para el momento de los
hechos, estaba vigente y que, segun la clausula DECIMA SEXTA que las partes
denominaron INDEMNIDAD, se establecio que: “EXCLUSION DE RESPONSABILIDAD. — En

la razén en que la IPS es quien presta el servicio de salud a solicitud y por voluntad del afiliado y/o de
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Nueva EPS, con plena autonomia cientifica, técnica y administrativa dentro de sus propias normas,

reglamentos y procedimientos esta respondera civilmente y sin solidaridad de NUEVA EPS por todos
los perjuicios que por accion u omision y que en cumplimiento de este contrato puedan ocasionarse a
los afiliados a NUEVA EPS, LA IPS solo asumira la responsabilidad desde el momento en que el
paciente haga su ingreso a la institucion y asumira toda la responsabilidad por las consecuencias medico

legales de la mala praxis, atencion tardia o complicaciones médicas de usuarios referidos por NUEVA

EPS, manteniendo a esta ultima indemne...”. Seguidamente, en la clausula VIGESIMA
SEGUNDA, que las partes denominaron “EXONERACION DE RESPONSABILIDAD” se lee

“Nueva EPS S.A. no asume responsabilidad técnica, profesional o del cualquier otro tipo que pueda

resultar como consecuencia del desarrollo de las actividades asistenciales que haya realizado no la IPS,
dado que el servicio suministrado se deriva de la capacidad e idoneidad que le son propias. Asi mismo
y en cumplimiento de las obligaciones contractuales adquiridas por la IPS, esta debera responder por

los servicios prestados dejados de prestar a los usuarios de Nueva EPS S.A. en desarrollo de este

contrato”.

La CLINICA PALMIRA, contest6 la demanda sefialando
gue a la sefiora Bertilda Rojas Torres se le dio orden médica de cirugia para el 24 de
abril del 2012, en razoén a la presencia de un tumor complejo en su ovario izquierdo y
la presencia de incontinencia, el cual seria tratado mediante laparotomia -reseccion de
quiste/tumor complejo y tratamiento de cistopexia, previo a la intervencion quirdrgica,
sobre los riesgos, complicaciones inherentes y consecuencias que se generaban de la
realizacion de la misma, la paciente firmé con su pufio y letra el documento
denominado “consentimiento informado”, en el cual se da cuenta de que el Dr. Mufioz,
ginecologo, le informé a aquella, sobre las situaciones que se derivan del
procedimiento, y que, de otro lado, el Dr. Valencia, le inform6 sobre los riesgos

inherentes a la anestesia.

Resalta que la Fundacion Valle del Lili advirtié que: (i)
la paciente presentaba un cuadro de ascitis maligna tipo carcinomatosis secundario a
su patologia de base (cancer de ovario), lo cual ocasiond la recoleccion de liquidos y
cambios peritoneales; (ii) podia estarse presentando una peritonitis y/o filtracion
urinaria, y ureterohidronefrosis izquierda secundaria a obstruccién a nivel de la unién
entre el tercio medio y tercio distal, “posiblemente” derivada de la intervencion
quirargica adelantada el 24 de abril del 2012, sin embargo, segun se indica, no es

posible determinarlo concluyentemente.

Como excepciones de fondo propuso las que denominé

“LA CONDUCTA DESPLEGADA POR LA CLINICA PALMIRA S.A Y POR LOS FUNCIONARIOS DE
SALUD QUE INTERVINIERON Y ATENDIERON LA SITUACION MEDICA Y LA INTERVENCION
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QUIRURGICA A LA SENORA BERTILDA ROJAS TORRES FUE DILIGENTE, IDONEA Y OPORTUNA;

EL CONTENIDO OBLIGACIONAL QUE CONLLEVA EL ACTO MEDICO, POR REGLA GENERAL ES
DE MEDIO Y NO DE RESULTADO // CONCRECION DE EVENTUAL LIGADURA DE URETER Y
PERDIDA FUNCIONAL DE RINON IZQUIERDO COMO RIESGO INHERENTE CONSENTIDO; EL
REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE A ESTE PARTICULAR ES EL DE LA CULPA
PROBADA -REITERACION DE LA JURISPRUDENCIA DE LA H. CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y
DE LA H. CORTE CONSTITUCIONAL; INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA POR
AUSENCIA DE SUS ELEMENTOS ESTRUCTURALES - NO HAY INCUMPLIMIENTO CULPOSO EN
EL SERVICIO DE SALUD BRINDADO A LA SENORA BERTILDA ROJAS TORRES POR LOS
MEDICOS // NO HAY ERROR EN EL ACTO QUIRURGICO; NO HAY NINGUN MEDIO DE PRUEBA
EN EL EXPEDIENTE QUE ACREDITE QUE LA EVENTUAL CONCRECION DE LA LIGADURA DE
URETER Y PERDIDA FUNCIONAL DE RINON IZQUIERDO ACAECIO COMO RESULTADO DE LA
ACTUACION DE LA CLINICA PALMIRA S.A; CASO FORTUITO; AUSENCIA DE ELEMENTOS DE
PRUEBA QUE ACREDITEN LA CAUSACION DE LOS PERJUICIOS ALEGADOS POR LA

DEMANDANTE; ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA y GENERICA, INNOMINADAS Y OTRAS”. Para
tal efecto, sefial6 que la ligadura del uréter es un evento que puede ocurrir muy
comunmente en el procedimiento quirdrgico de la reseccién de quistes, situacion que
se informé a la paciente, segun obra en el consentimiento informado. Refiere que no
hay prueba que permita inferir que el resultado obtenido por la demandante obedece

a una actuacion culposa de la clinica.

Simultaneamente present6 llamamiento en garantia al
médico OSCAR RAUL MUNOZ ANGEL, por ser el profesional en ginecologia y
obstetricia que realizé el procedimiento quirdrgico consistente en la reseccion de la
masa quistica en ovario izquierdo por laparotomia y cistopexia en la CLINICA
PALMIRA.

Por auto interlocutorio Nro. 500 de octubre 07 de 2022,
el juzgado de conocimiento reconocio personeria para actuar a los apoderados de la
NUEVA EPS y de la CLINICA PALMIRA S.A., se admiti6 el llamamiento en garantia
realizado por la NUEVA EPS y la CLINICA PALMIRA, entre otros ordenamientos

consecuenciales.

A través de providencia No. 88 de julio 06 de 2023, el
juzgado de conocimiento fijo fecha y hora para llevar a cabo la audiencia del articulo
372 del C.G.P., la cual se realizo el 27 de julio de 2023, decretandose las pruebas y
fijando fecha y hora para la audiencia del articulo 373 de la actual norma procesal civil,

surtiéndose ésta el 03 de septiembre de 2024, profiriendose el fallo correspondiente.
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SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

En sentencia No. 181 de septiembre 03 de 2024, el

Juez Primero Civil del Circuito de Palmira (V), resolvid: “Primero. Negar todas y cada una de
las pretensiones de la presente demanda de realizada por la sefiora Bertilda Rojas Torres contra Nueva
EPS, clinica Palmira SAy los vinculados llamados en garantia. Segundo. Condenar en costas a la parte
demandante. Por Secretaria tasense y fijense como agencias en derecho, la suma de 3.000.000 de

pesos”.

Para llegar a esta conclusién expuso que la parte
demandante no demostré la negligencia médica, ni pérdida de oportunidad, como
quiera que no se probo el nexo causal, entre el dafio y el actuar del doctor Mufioz.

EL RECURSO DE APELACION.

Inconforme con la decision del a-quo, el apoderado
judicial de la parte demandante presento recurso de apelacién, indicando como reparo
concreto:

(). Indebida valoracion probatoria tanto de los

testimonios como de la historia clinica.

V. CONSIDERACIONES:

a. Decisiones sobre validez vy eficacia del proceso.

I. Anédlisis de validez

Cabe destacar que se interpuso el recurso de
apelacion conforme el articulo 322 del Codigo General del Proceso, siendo competente
este Tribunal, en su Sala Civil — Familia, para conocer de ella, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 31 del precitado Cdodigo, por lo que se debe proceder, en
consecuencia, a proferir el fallo de mérito, en segunda instancia, en el presente asunto,

al no observar causal de nulidad alguna que lo pueda afectar.

Il. Eficacia del proceso:

En el presente caso se encuentran reunidos los
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requisitos sefialados para emitir sentencia consistente en: A) competencia, la cual se

aclaré en el items anterior; B) los demandados se presentaron en debida forma; C) la
capacidad para ser partes estd demostrada ya que los integrantes de ambas partes
existen y, adicionalmente, se cuenta con legitimacion en la causa, por activa y por
pasiva; y D) capacidad procesal la cual la tienen todos los intervinientes dentro del
proceso, pues son mayores de edad y la persona juridica actio por intermedio de su

representante legal.

b. Problema Juridico a resolver:

El Thema Decidendum gira en torno a si ¢hay lugar a
revocar la sentencia No. 181 del 03 de septiembre del 2024, dictada por el Juzgado

Primero Civil del Circuito de Palmira (V) en este asunto?

c. Tesis que defendera la sala:

Esta Sala Civil — Familia del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Buga (V) defendera la tesis que en el caso bajo estudio NO hay
lugar a REVOCAR la sentencia No. 181 del 03 de septiembre del 2024, dictada por el
Juzgado Primero Civil del Circuito de Palmira (V).

d. Argumento central de esta tesis:

El argumento central de esta tesis se soporta en las
siguientes premisas:

() Premisas Normativas y Jurisprudenciales:

Son premisas normativas Yy jurisprudenciales que

soportan la decision a tomar las siguientes:

1. Sobre la responsabilidad meédica, la doctrina ha

determinado que: “El ambito contractual de responsabilidad médica es aquel que se genera por el

consentimiento, bien sea tacito o expreso de las partes inmersas en €l; por un lado, el paciente es quien

requiere los servicios profesionales, y de otro lado el médico, el que brinda sus servicios. El consentimiento
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o0 la aquiescencia mutua en la prestacion del servicio determinan, en punto a su prestacion, al paciente

como acreedor del servicio y al médico como el deudor de la obligacion (...)Y”

2. Es necesario tener en consideracion lo previsto en el

articulo 63 del Cdodigo Civil sobre la culpa y el dolo, norma en la cual se indica “La ley
distingue tres especies de culpa o descuido.

Culpa grave, negligencia grave, culpa lata, es la que consiste
en no manejar los negocios ajenos con aquel cuidado que aun las personas negligentes o de poca
prudencia suelen emplear en sus negocios propios. Esta culpa en materias civiles equivale al dolo.

Culpa leve, descuido leve, descuido ligero, es la falta de aquella
diligencia y cuidado que los hombres emplean ordinariamente en sus negocios propios. Culpa o
descuido, sin otra calificacién, significa culpa o descuido leve. Esta especie de culpa se opone a la
diligencia o cuidado ordinario o mediano.

El que debe administrar un negocio como un buen padre de familia,
es responsable de esta especie de culpa.

Culpa o descuido levisimo es la falta de aquella esmerada
diligencia que un hombre juicioso emplea en la administracién de sus negocios importantes. Esta
especie de culpa se opone a la suma diligencia o cuidado.

El dolo consiste en la intencién positiva de inferir injuria a la

persona o propiedad de otro.”

3. Con respecto a lo que es la fuerza mayor o el caso

fortuito, el articulo 64 del Cddigo Civil expresa “Se llama fuerza mayor o caso fortuito el
imprevisto o que no es posible resistir, como un naufragio, un terremoto, el apresamiento de enemigos,

los actos de autoridad ejercidos por un funcionario publico, etc.”

4. El Cbdigo General del Proceso en el articulo 167

expresa “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen.

No obstante, segun las particularidades del caso, el juez podra, de
oficio o0 a peticién de parte, distribuir, la carga al decretar las pruebas, durante su practica o en cualquier
momento del proceso antes de fallar, exigiendo probar determinado hecho a la parte que se encuentre
en una situacion mas favorable para aportar las evidencias o esclarecer los hechos controvertidos. La
parte se considerara en mejor posicion para probar en virtud de su cercania con el material probatorio,
por tener en su poder el objeto de prueba, por circunstancias técnicas especiales, por haber intervenido
directamente en los hechos que dieron lugar al litigio, o por estado de indefension o de incapacidad en
la cual se encuentre la contraparte, entre otras circunstancias similares.

Cuando el juez adopte esta decision, que serd susceptible de
recurso, otorgara a la parte correspondiente el término necesario para aportar o solicitar la respectiva

prueba, la cual se someterd a las reglas de contradiccion previstas en este cadigo.

1 Carga de la prueba en responsabilidad médica. Ediciones Doctrina y Ley. Mario Fernando Parra Guzman.
Pagina. 40.
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Los hechos notorios y las afirmaciones o negaciones indefinidas

no requieren prueba’.

5. Sobre la carga de la prueba, la jurisprudencia de la

Honorable Corte Suprema de Justicia ha determinado que: “En tratdndose de la
responsabilidad civil médica, la Jurisprudencia de esta Corporacién ha sefialado que, por regla general,
la demostracion de la culpa del demandado -factor subjetivo de atribucion de la responsabilidad-, corre
por cuenta de quien pretenda una declaracion de tal linaje, por cuanto dicha clase de acciones sigue las
reglas generales en materia de carga de la prueba, sin perjuicio, claro esta, de que en aplicacion de
renovadoras teorias y mediante variados expedientes, miradas las particularidades de cada caso
concreto, se pueda facilitar a la victima la demostracion de los supuestos de hecho de su pretensién
resarcitoria.

2.2. En punto de la aludida responsabilidad en el ambito
contractual, la Sala, en pronunciamiento de 30 de enero de 2001 (expediente No. 5507), expres6 que
fue “en la sentencia de 5 de marzo de 1940 (G.J. t. XLIX, pags. 116 y s.s.), donde la Corte, emp[ezd] a
esculpir la doctrina de la culpa probada”, criterio que, “por via de principio general”, es el que
actualmente ella sostiene, que fue reiterado en sentencia de 12 de septiembre de 1985 (G.J. No. 2419,
pags. 407 y s.s.), en la que se afirmo que “...) ‘el médico tan sé6lo se obliga a poner en actividad todos
los medios que tenga a su alcance para curar al enfermo; de suerte que en caso de reclamacion, éste
deberé probar la culpa del médico, sin gue sea suficiente demostrar ausencia de curacién’(...)”, 26 de
noviembre de 1986 (G.J. No. 2423, pags. 359 y s.s.), “8 de mayo de 1990, 12 de julio de 1994 y 8 de

septiembre de 7998” (se subraya).

Mas adelante puntualizé que “resulta pertinente hacer ver que el
meollo del problema, antes que en la demostracién de la culpa, esta es en la relacion de causalidad
entre el comportamiento del médico y el dafio sufrido por el paciente, porque como desde 1940 lo afirmé
la Corte en la sentencia de 5 de marzo, que es ciertamente importante, ‘el médico no sera responsable

de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio

9

causado™.

6. De tal manera, en la sentencia de 5 de marzo de 1940
(G.J. t. XLIX, pags. 116 y ss.), comenz6 la Corte ha esculpir la doctrina de la culpa
probada, pues en ella, ademas de indicar que en este tipo de casos no sélo debe
exigirse la demostracion de “la culpa del médico sino también la gravedad”,
expresamente descalifico el sefialamiento de la actividad médica como “una empresa
de riesgo”, porque una tesis asi seria “inadmisible desde el punto de vista legal y
cientifico” y haria “imposible el ejercicio de la profesion®, criterio que reiteré y sostiene
actualmente, como puede verse en sentencia de 12 de septiembre de 1985 (G.J. 2419,
pags. 407 y s.s.), donde se dijo que "...el médico tan solo se obliga a poner en actividad todos
los medios que tenga a su alcance para curar al enfermo; de suerte que en caso de reclamacion, éste

debera probar la culpa del médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion”, y, en

sentencia de 26 de noviembre de 1986, agreg0 que “Ciertamente, el acto médico y quirirgico
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muchas veces comporta un riesgo, pero este, al contrario de lo que sucede con la mayoria de las

conductas que la jurisprudencia ha signado como actividades peligrosas en consideracién al potencial
riesgo que generan y al estado de indefension en que se colocan los asociados, tiene fundamentos
éticos, cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo proponen ontolégica y razonablemente necesario
para el bienestar del paciente, y si se quiere legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como
profesional de la medicina, no sélo por el principio de solidaridad social que como deber ciudadano
impone el articulo 95 de la Constitucién, sino particularmente, por las 'implicaciones humanisticas que
le son inherentes', al ejercicio de la medicina, como especialmente lo consagra el articulo 1° paragrafo
1°de la Ley 23 de 1981.

"Desde luego que el razonamiento precedente tiene validez, para
cuando el acto médico o quirirgico corresponde a un ejercicio legal de la profesiéon por persona o
institucién, que ademas de capacitada académicamente, esta autorizada o habilitada oficialmente para
dicha practica, pues son esos los criterios valorativos que el acto demanda para entenderlo como de
beneficio para el paciente y socialmente justificado”, segiin doctrina y jurisprudencia foraneas que cita.

Por eso, aunque los presupuestos de la responsabilidad civil del
médico no son extrafios al régimen general de responsabilidad (una conducta activa o pasiva, violacién
del deber de asistencia y cuidado profesional, un obrar antijuridico imputable al médico a titulo de dolo
o culpa, el dafio y la relacién de causalidad adecuada entre el dafio y el comportamiento médico), "y
que en torno a ese panorama axiol6gico debe operar el principio de la carga de la prueba (articulo 177
del Cédigo de Procedimiento Civil), visto con un sentido dinamico, socializante y moralizador, esto es,
distribuyéndola entre las partes para demandar de cada una la prueba de los hechos que estan en
posibilidad de demostrar y constituyen fundamento de sus alegaciones, pues éste es el principio

implicito en la norma cuando exonera de prueba las afirmaciones o negaciones indefinidas,

precisamente por la dificultad de concretarlas en el tiempo o en el espacio”.

7. El articulo 365 del Cédigo General del Proceso

expresa que: “CONDENA EN COSTAS. En los procesos y en las actuaciones posteriores a aquellos
en que haya controversia la condena en costas se sujetara a las siguientes reglas:

1. Se condenaréa en costas a la parte vencida en el proceso, 0 a
quien se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelacién, casacion, queja, suplica, anulacién o

revision que haya propuesto. Ademas, en los casos especiales previstos en este cédigo.

2. La condena se hara en sentencia 0 auto que resuelva la
actuacion que dio lugar a aquella.
3. En la providencia del superior que confirme en todas sus partes

la de primera instancia se condenara al recurrente en las costas de la segunda.

8. Solo habra lugar a costas cuando en el expediente aparezca que

se causaron y en la medida de su comprobacion.

”

(I Premisas facticas probadas:
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Como soporte de hecho o factico probado de la tesis

gue defiende la Sala se tiene:

1°. La sefiora BERTILDA ROJAS TORRES interpuso
demanda RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA contra la NUEVA EPS Y LA CLINICA
PALMIRA, correspondiéndole su conocimiento al Juzgado Primero Civil del Circuito de
Palmira (V).

2°. Lo pretendido por la parte actora consiste en:

(). Que se declare judicialmente que existid
responsabilidad por falla médica grave que afectdé a la sefiora BERTILDA ROJAS
TORRES, con ocasion del procedimiento quirdrgico de fecha abril 24 de 2012 que se
le practico por la NUEVA EPS en su IPS Clinica Palmira S.A., procedimiento éste
consistente en retiro de la masa quistica por laparotomia y una cistopexia.

(). Que frente al dafio infligido se declare la
responsabilidad solidaria entre la Entidad Prestadora del Servicio de Salud, NUEVA
EPS vy la IPS CLINICA PALMIRA S.A.

(). Que se declare que, dentro del referido
procedimiento, la paciente fue sometida a un indebido corte de uréter izquierdo cuya
consecuencia inmediata fue la pérdida funcional absoluta de su rifién izquierdo.

(iv). Que se declare que a la paciente no se le informo
del dafo efectivamente causado del corte de uréter izquierdo cuya consecuencia
inmediata fue la pérdida funcional absoluta de su rifidén izquierdo.

(v). Que se declare que la paciente demandante sélo
pudo percatarse de la ocurrencia del dafio cuando conocié el resultado del examen
consistente en gammagrafia, realizado el 20 de septiembre de 2013.

(vi). En consecuencia, de las anteriores declaraciones,
solicitamos se condene solidariamente a la NUEVA EPS y ala IPS CLINICA PALMIRA
S.A. a reconocerle a la demandante el pago de:

a) POR PERJUICIOS MORALES O PRETIUM
DOLORIS: cien salarios minimos mensuales legales vigentes (100 SMMLV);

b) POR DANO A LA VIDA DE RELACION: cien salarios
minimos mensuales legales vigentes (100 SMMLYV);

c) POR DANO FISIOLOGICO: cien salarios minimos
mensuales legales vigentes (100 SMMLV);

d) Que se condene a la parte demandada extra y
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ultrapetita;

e). Que se condene al reconocimiento de la correccion
monetaria como forma de compensar la pérdida del poder adquisitivo de la moneda; y
f). Que se condene a la demandada al pago de las

costas que se generen en razon de este proceso.

3°. Dentro de las pruebas recaudadas en el proceso se
encuentran:

3.1. Con la demanda se adosaron los siguientes
documentos:

() Historia Clinica de lo que se extrae lo siguiente:

a) TAC ABDOMEN Y PELVIS TOTAL, de fecha octubre
24 de 2011, donde se indicé “COMPROMISO MENOR POR INFILTRACION GRASA DIFUSA
HEPATICA. MASA QUISTICA DEL OVARIO IZQUIERDO. EL RESTO DEL ESTUDIO ES
SATISFACTORIO”.

b) Hoja de datos inscripcion de hospitalizacion de fecha
24 de abril de 2012, donde obra el diagnostico TUMOR DE OVARIO y como
procedimiento RESECCION TUMOR OVARIO POR LAPAROSCOPIA CISTOPEXIA.

¢) Hoja operatoria donde se describié de forma ilegible

“(...) diseccion de tejido adherido a Utero y a tumor, reseccion (...) de quiste complejo de 10 X 7 cms y

parte de ovario, pexia uterovesical con alto grado de dificultad por su adherencia (...)".

d) Consentimiento informado del procedimiento y la
anestesia.

e) Informe de radiologia 31 de mayo de 2012 que
concluyc') “ABUNDANTE LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL SIN PRESENCIA DE SEPTOS
NI TABICACIONES. Recomendamos correlacionar antecedentes en el contexto clinico y patolégico del
paciente. Para evaluacion de los érganos ginecoldgicos se recomienda ecografia intracavitaria”.

f) Consulta Fundacion Valle del Lili de fecha 20 de junio
de 2012, por dolor abdominal.

g) Informe de radiologia de fecha 30 de agosto de 2012,

gue concluyé “URONEFROSIS MODERADA/SEVERA DEL RINON 1ZQ ERDO ASOCIADA A

IMPORTANTE DILATACION DEL RECORRIDO URETERAL HOMOLATERAL. - HETEROGENEIDAD
DEL TEJIDO GRASO MESENTERICO A PREDOMINIO DEL HEMI-ABDOMEN INFERIOR. IMAGEN

DE ASPECTO QUISTICO EN REGION ANEXIAL DERECHA”.
h) Consulta del 09 de noviembre de 2012 a la NUEVA
EPS donde se describe como enfermedad actual “Se toma UROTAC de control masa pélvica

que desplaza vejiga y produce hidronefrosis izquierda”.
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I) Valoracidon pre anestésica 31 de enero de 2013 para

el procedimiento URETEROSCOPIA IZQUIERDA MAS COLOCACION DE CATETER

DOBLE J. Descripcion del procedimiento quirdrgico “PTE EN POSICION DE LITOTOMIA
BAJO ANESTESIA RAQUIT. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA MAS CAMPOS ESTERIELS. SE
REALIZA URETEROSCOPIA ENCONTRANDO; URETRA NORMAL 3.5 CM CUELLO AMPLIO. SE
PASA GUIA DE TRABAJO SE PASA URETEROSCOPIO ENCONTRANDO ESTRECHEZ SEVERA A
5 Cm POR ENCIMA DEL MEATO IZQUIERDO. DEL URETER LA CUAL NO DEJA PASA GUIA DE
TRABAJO. SE INTENTE PASA CATETER DOBLE J EL CUAL NO PROGRESA. SE REALIZA

VACIAMINETO DE VEJIGA CON SONDA DE NELATON No 16”. Obra igualmente
consentimiento informado.

J) Resultado de la URETEROSCOPIA IZQ2UIERDA
MAS COLOCACION DE CATETER DOBLE J. de fecha 15 de abril de 2013, que

concluyé que “HIDROURETERONEFROSIS IZQUIERDA-DE ETIOLOGIA INESPECIFICA. SE
RECOMIENDA ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, PUES NO SE DEMUESTRA LA CAUSA Y
DILATACION DE CAVIDADES RENALES Y DEL URETER IZQUIERDO”.

k) Atencion médica en la FUNDACION ESENSA de

fecha 28 de agosto de 2013, donde refiere: “PTE CON HIDRONEFROSIS 1ZQ DESDE ABRIL
DE 2012 DESPUES DE RESECCION DE TUMOR OVARIO 1ZQ. SE EVIDENCIA URETER LIGADO
PROXIMAL X ENCIMA DEL CRUCE DE LOS VASOS CON AUSENCIA DE URETER MEDIO Y DISTAL.
TIENE ADELGAZAMIENTO CORTICAL X UROTAC. NO FUE POSIBLE REIMPLANTE X LONGITUD
URETER FALTANTE. SE DECIDIO NO REALIZAR OTRAS TECNICAS COMO URETER ILEAL
(MORBIDO EN UN RINON YA OBSTRUIDO MAS DE 1 ANO) NI BOARI POR EL SEGMENTO TAN
LARGO FALTANTE DE URETER. CONSIDERO QUE LA MEJOR OPCION PARA ESTA PACIENTE
POSIBLEMENTE SEA LA NEFRECTOMIA 1ZQ PUES EL RINON LLEVA MAS DE 1 ANO OBSTRUIDO
CAUSA DOLOR E HTA SECUNDARIA. SIN EMBARGO X CUESTIONES MEDICO LEGALES
SOPLICITO GAMAGRAFIA RENAL PARA ESTABLECER FUNCION Y ASI LLEVAR A POSIBLE
NEFRECTOMIA QUE EN EL CASO DE LA PACIENTE SERIA X LAAPROSCOPIA CONTROL CON
RESULTADOS DOY PRORROGA DE INCAPACIDAD X 10 DIAS A PARTIR DEL 07 DE SEPT DE

2013".

3.2. Andlisis de la historia clinica realizado por el
doctor LEANDRO RAMIREZ ARIAS, médico en salud ocupacional, quien refiere

“Teniendo en cuenta la informacién suministrada en la historia clinica, se concluye que se presenté una
negligencia e imprudencia por parte de los profesionales de salud de acuerdo a lo siguiente: 1. Hallazgos
de uréter ligado: tal y como se ha resaltado y enfatizado en los parrafos anteriores esta condicién del
uréter fue identificada en procedimiento realizado por urélogo, el cual es un tipo de lesion compatible
con iatrogenia, la cual tiene como posible origen la intervencién quirdrgica ginecolégica realizada. 2.
Identificacion de la ureterohidronefrosis izquierda: este punto siendo el mas importante del andlisis
debido a que una vez identificada la condicion, es de conocimiento médico que debe intervenirse de
manera oportuna ya que su permanencia en el tiempo puede generar dafio en el riién con deterioro de

la funcion del mismo, tal y como sucedié en este caso en particular. Lo cual queda mas evidenciado en
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la nota del especialista en donde se describe que lleva mas de 1 afio obstruido. 3. Si bien es cierto en

el procedimiento quirdrgico ginecolégico inicial pueden verse afectaciones como en este caso, la lesion
del uréter, no es menos cierto de que el ejercicio médico debe conducir todos los medios a la
identificacién y manejo de dicha lesién para evitar complicaciones mayores. En este caso en particular,
la lesién del uréter tiene una alta probabilidad de haber se presentado en abril del 2012 en el acto
quirargico ginecoldgico, posteriormente inicia sintomas los cuales son valorados con examen médico
imagenoldgico tipo TAC en agosto del 2012, que identifica la condicién de ureterohidronefrosis y aun
asi pasaron mas de 6 meses antes de iniciar cualquier procedimiento para identificar el origen y manejo
de la condicion, tiempo en el cual, se genero el deterior de la funcién renal al punto de que el rifion debio

se extirpado para controlar el dolor que presentaba la paciente”.

3.3. Interrogatorio de parte el doctor CARLOS ARTURO
PRIETO, representante de la Clinica Palmira?, quien informa que la clinica es de
segundo nivel alta complejidad. Refiere que todos los procedimientos quirirgicos
tienen protocolos, en el particular si hubo consentimiento informado por parte de la
sefiora Bertilda para la cirugia y la anestesiologia. Asegura que si bien el
consentimiento corresponde a un formato, se deja consignado que el médico explica

los riesgos del procedimiento, asi no queden los riesgos plasmados en el documento.

3.4. Interrogatorio de parte de la sefiora BERTILDA
ROJAS TORRES?, dice que tenia un cuadro de estrefiimiento y diarrea y al no
responder a los tratamientos, la médica tratante le envié un TAC, en el afio 2012, que
fue realizado en Profamilia y alli aparecié que tenia una masa en un ovario, pero el
resto de 6rganos estaban normales. Dice que firmé el consentimiento, pero no sabia
gue podia perder un rifidn. Por el diagnoéstico de la masa en el ovario, fue sometida a
una cirugia, después de ésta, tuvo una cirugia exploratoria y luego la cirugia para el
retiro del rifidn. Dice que la patologia de la masa del ovario arrojo un resultado benigno.
Dice que después del procedimiento tuvo dolores abdominales, inflamacion, consulté

pero se le dijo que las cosas iban a mejorar, pero los sintomas empeoraron.

3.5. Por su parte, en Interrogatorio de parte a la sefiora
SILVIA LONDONO GAVIRIA* —representante legal de la NUEVA EPS-, indic6 que la
sefiora BERTILDA tenia una IPS asignada en Florida Valle, luego fue direccionada

para examenes diagndésticos y cirugia, lo cual todo fue autorizado.

2 Min 35:55 audio 1
3 MIN 59:00 audio 1
4 Min 1:30 audio 1
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3.6. Interrogatorio de parte al sefior OSCAR RAUL

MUNOZ ANGELS®, médico cirujano ginecobstetricia y endoscopista, quien aclara que
como la masa que tenia la paciente no era cancerigena, se realizé una biopsia no una
reseccion de ovario, es decir se extrae solo un pedazo y las complicaciones son muy
raras. Explica que al momento de realizarse la cirugia, los hallazgos pueden ser
diferentes, pues se encontré un sindrome adherencial severo lo que generaba el
estreflimiento y en su sentir fue el causante de la patologia posterior de la paciente.
Resalta que “el TAC (...) tomado 5 meses después de la cirugia de la sefiora (...) reporta claramente
hidronefrosis izquierda y dilatacion del recorrido uretral, cuando dice dilatacion en medicina es todo lo
contrario a ligadura, la ligadura no permite el flujo (...) hay una estrechez uretral (...)", considera que
posteriormente, por el sindrome adherencial, se dio una estrechez del uretero y de alli
se desprenden todas las complicaciones. Dice que a la paciente se le explicd que si
en el hallazgo el tumor tenia caracteristica de cancer habia que hacer una extraccion,
pero si no se hacia solo una biopsia, también se informé la posible existencia del
sindrome adherencial y en este caso no es posible la cirugia. Informa que la
hidronefrosis puede ser causada por virus, bacterias célculos o sindrome adherencial.
Sefala que es muy entregado a sus pacientes, les quita los puntos personalmente no
los envia a enfermeria, les da su numero personal para que lo llamen, en caso de
complicacion. Afirma que es imposible establecer en un consentimiento informado la

infinidad de complicaciones que puede tener una cirugia. Resalta que “una de las

principales causas de la ascitis son los sindromes adherenciales (...) que normalmente ella ya tenia
muy posiblemente, secundario a las dos cesareas, la nueva intervencién reactivd el sindrome
adherencial, (....) lo que puede estar generando un ascitis (...) pero el liquido era tan claro, lo que

supone uno, porgque yo no hice la puncién, que no fue mandado a patologia. Si el liquido ascitico tuviera

caracteristicas extrafias, patoldgicas, ese liquido inmediatamente se manda a patologia (...)".

3.7. Declaracion de la sefiora YULEIDY LOANGO
SAAS, quien indica que trabajé con la demandante desde el afio 2011, después de que
ella inicié con un problema estomacal, luego resultd que eran los ovarios, se realizd
una cirugia, no tuvo una buena recuperacion, estuvo incapacitada, cuando volvié al
trabajo habia que ayudarla porque se descompensaba. Dice que su familia se
preocupd mucho y la sefora Bertilda quedo con depresion por la cual esta siendo

tratada.

3.8. Por su parte el sefior DIEGO VELEZ’, conyuge de

5 Min 1:56:28 audio 1
6 Min 22:00 audio 1 art. 373 C.G.P.
7 Min 39:00 ibidem
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la demandante, sefiala que ella fue operaba en la clinica Palmira y quedd con

problemas de salud; estuvo en Valle del Lili, donde le trataron las complicaciones,
hasta que finalmente se concluyé que el riidn estaba totalmente dafiado. Dice que a

su conyuge se le deteriord su salud mental, el matrimonio y su salud en general.

3.9. Declaracién del Doctor JUAN CARLOS MONTARNO
QUINTERO-ginec6logo obstetra-, quien no tuvo contacto con la paciente, pero leyo la
historia clinica y dice que se trata de una paciente que se operd de un quiste de ovario
y presentd una complicacién quirargica de ligadura de uréter y después hubo un dafio
renal, que es una de las complicaciones de las cirugias ginecoldgicas, por las
adherencias. Hay muchos factores que pueden producir un sindrome adherencial y

eso conlleva a un riesgo de ligadura. Sefala que “cuando un paciente tiene una alteracion

anatomica dentro de los que estan los tumores de ovario (...) produce un proceso adherencial o
inflamatorio que se puede pegar a la pared pélvica, a las asas intestinales o al colon, entonces cuando
se abre una paciente, uno no sabe que se va a encontrar, a veces son tumores de ovarios simples sin
adherencias y se retiran facilmente, pero hay otros tumores que estan totalmente adheridos a las

estructuras anatdmicas y como hay alteracion anatomica el riesgo de complicacion son mucho

mayores”. Define el sindrome adherencial como un proceso de respuesta del cuerpo a
algo adverso, puede ser inflamatorio o tumoral, por lo que hace migracién de algunas
estructuras y se pegan al tumor. No se puede prevenir. Las cesareas dan riesgo de
adherencias, entre mas procedimientos quirdrgicos tenga la pared abdominal hay mas
riesgo de adherencia. Sefiala que no vio demoras por parte de la EPS. Indica que
ligadura es amarrar y el riesgo se da es porque las adherencias cambian la anatomia.
Desconoce si en el caso en particular se dio la ligadura de uréter; precisa que un tumor

de ovario también puede estrechar el uréter y dar problemas renales.

3.10. Declaracién del doctor MIGUEL ANGEL VELEZ
BOLARNOS, -ur6logo- sefiala que atendi6 a la sefiora Bertilda en febrero de 2013,
porque acudié a la clinica con un diagnéstico hidronefrosis y le realizé un examen
diagndstico denominado “uteroroscopia y colocacion de catéter doble J”, evidenciandose que
habia una “estenosis severa del uréter izquierdo”. Dice que si es posible que el origen de
esta patologia sea un virus o bacteria. Sefiala que si la obstruccion del uréter hubiera
sido en el acto quirargico, se darian cuenta porque habria presentado sintomatologia
inmediata. Dice que la tomografia mostré un uréter obstruido, si ello fuera producto de
una cirugia se manifiesta 48 o 72 horas después del procedimiento. Sefiala que la

obstruccion también pudo darse por la masa en el ovario, también afirma que la

8 Min 1:56:09 ibidem
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estenosis también se puede dar por una ligadura del uréter en esa clase de

procedimientos. Dice que si el uréter esta dilatado es por la orina represada; y si la

vejiga esta desplazada es por la masa y ello puede ocasionar hidronefrosis.

3.11. Declaracion del doctor LEANDRO RAMIREZ
ARIAS®, -médico especialista en salud ocupacional-, quien elaboré un andlisis de la
historia clinica de la demandante. Dice que dentro de sus funciones esta mirar si la
epicrisis tiene el orden adecuado, pero no esta calificado para juzgar el actuar de los
especialistas. Considera que la ligadura del uréter es una complicacion del
procedimiento realizado a la demandante y puede ocasionar hidronefrosis. Aduce que
la primera consulta de la paciente fue un mes después de la cirugia y no hubo un
diagndstico claro, lo que, en su sentir, retrasa el tratamiento. Acepta que la ligadura de
uréter es un riesgo inherente a la cirugia, y que la palabra negligencia que se plasmé
en el documento tiene que ver con la evolucion del paciente desde el inicio hasta el
final del tratamiento, teniendo en cuenta los servicios prestados con posterioridad a la
atencién del doctor Mufioz y la Clinica Palmira, pero no estd dando a entender que
hubo un mal actuar por parte de los galenos. Precisa que hay que tener en cuenta el

tiempo que transcurrio en la Fundacién Valle del Lili.

4°, En sentencia No. 181 de septiembre 03 de 2024, el

Juez Primero Civil del Circuito de Palmira (V), resolvid: “Primero. Negar todas y cada una de

las pretensiones de la presente demanda de realizada por la sefiora Bertilda Rojas Torres contra Nueva
EPS, clinica Palmira SA 'y los vinculados llamados en garantia. Segundo. Condenar en costas a la parte

demandante. Por Secretaria tdsense y fijense como agencias en derecho, la suma de $3.000.000 de

pesos”.
5°. Contra la anterior decision, el apoderado judicial de
la parte demandante interpuso recurso de apelacion, indicando como reparo concreto

una indebida valoracion probatoria.

3. Caso concreto.

Procede la Sala, teniendo de presente lo dispuesto en
el articulo 328 del C. G. P., solamente a decidir si hay o no lugar a acceder al reparo
concreto hecho por la parte recurrente con respecto a lo decidido por el Juez Primero

Civil del Circuito de Palmira (V), en la sentencia 181 del 03 de septiembre de 2024.

9 Min 2:40:19 ibidem
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Con tal fin se tienen en cuenta los argumentos
expuestos por la parte recurrente en el escrito donde preciso el reparo concreto hecho
al fallo, lo cual se hace asi:

Reparo concreto:

El reparo concreto se contrae a la indebida valoracion
probatoria tanto de la prueba documental como testimonial que, en sentir del

recurrente, prueba el nexo causal.

Para tal efecto sustenta el recurrente que se encuentra
probado que:

(i) el procedimiento realizado el dia 24 de abril de 2012,
por el doctor Oscar Raul Mufioz Angel en la IPS Clinica Palmira S.A., adscrita a la
NUEVA EPS, consistente en retiro de masa quistica por laparotomia y cistopexia,
conllevo a un indebido corte de uréter izquierdo; y

(i) el paso del tiempo, que fue mas de un afio de
inactividad, y la negligencia médica, teniendo en cuenta que en abril 15 de 2013 se le
practicé un Urotac que dio como resultado “hidroureteronefrosis izquierda de etiologia

inespecifica”, se ocasiono la pérdida funcional del rifién izquierdo.

Indica que en el examen realizado por la FUNDACION
ESENSA, se sefial6 que la ligadura de uréter coincide con la cirugia, por lo que resalta
gue existié un afio de inactividad originando, en su sentir, una negligencia médica.
Resalta que no se le informo6 al paciente el dafio lo que, sumado a la falla en el

procedimiento médico, resto a la paciente oportunidad de mejoria.

Refiere que no se tuvo en cuenta los testimonios de
Yuleidy Loango y Diego Vélez, donde se probé la afectacion de la demandante por el
dafio, como también el a-quo le resté credibilidad al andlisis de la historia clinica
presentada por el doctor Leandro Ramirez. Igualmente, considera que no se valoré
adecuadamente las declaraciones de los galenos Juan Carlos Montafio y Miguel Angel
Vélez, donde refieren que la ligadura de uréter es una complicacién de la cirugia

realizada a la paciente.

Por ultimo, solicita que se revoque la condena de costas
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impuesta a la parte demandante como quiera que no cuenta con los recursos para

sufragar este rubro.

Claro lo anterior, es importante determinar, en primer
lugar, a quien corresponde la carga de la prueba en el presente asunto para luego
analizar si en realidad existio una indebida valoracion del caudal probatorio recaudado

por el juez de primera instancia.

Cabe anotar que, en torno a la responsabilidad civil de

los médicos, por su servicio profesional, desde hace varios afios, se predica que el

demandante tiene |la carga de demostrar _la culpa, sin importar si la

indemnizacion se funda en culpa contractual o extracontractual.

Ahora, aunque no sea un tema de reglas absolutas,
puede afirmarse, en general, que en las obligaciones de medio, como es el caso del
ejercicio de la medicina, el demandante tiene la carga de demostrar, por lo0 menos
inicialmente, la relacibn médico-paciente, la culpa como elemento de la
responsabilidad, es decir, que opera la responsabilidad con la culpa probada, y asi el
gue ejerce tal profesion puede exonerarse de responsabilidad acreditando diligencia y
cuidado en su actuacion, es decir que el hecho no se produjo por culpa suya,
precisamente porque actu6 de manera diligente y cuidadosa, porque como ha

puntualizado la jurisprudencia desde tiempos afiejos, "la prueba de la diligencia o cuidado
incumbe en todo caso al que debia emplearla, ya se trate de culpa contractual, ya de culpa aquiliana o

extracontractual” (casacion civil de 2 de febrero de 1932, G.J. tomo XXXIX, p. 459, que

reitera sentencias de 26 de junio de 1924 y 19 de noviembre de 1927).

Y con mas veras se exonera el que realiza la actividad
médica, 0 sea una actividad de medio, cuando acredita causa extrafia, que es causal
de exoneracién de toda forma o grupo de responsabilidad, inclusive la relativa a los
eventos en que la culpa se presume. La causa extrafia comprende los hechos o figuras
que eliminan el vinculo o nexo de causalidad y, por consiguiente, cualquier
responsabilidad, los cuales tradicionalmente se conocen como caso fortuito o fuerza
mayor, el hecho de un tercero y hecho o culpa exclusiva de la victima. Asi, por ejemplo,
dijo la Corte sea que el caso "se mire como culpa aquiliana o bien como contractual, la culpa
comprobada de la victima, en ambos supuestos, exonera de responsabilidad” (Ssentencia de 22 de

octubre de 1948, G.J. LXV, p. 281).
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Sobre la responsabilidad medica en
establecimientos clinicos la Honorable Corte Suprema de Justicia ha

determinado que: “En tratandose de la responsabilidad directa de las referidas instituciones, con

ocasion del cumplimiento del acto médico en sentido estricto, es necesario puntualizar que ellas se
veran comprometidas cuando lo ejecutan mediante sus drganos, dependientes, subordinados o, en
general, mediando la intervencién de médicos que, dada la naturaleza juridica de la relacién que los

vincule, las comprometa. En ese orden de ideas, los centros clinicos u hospitalarios incurrirdn en

responsabilidad _en tanto y cuanto se demuestre que los profesionales a ellas vinculados

incurrieron _en culpa en el diagndéstico, en el tratamiento o en la intervencién quirurgica. Por

supuesto que, si bien el pacto de prestacion del servicio médico puede generar diversas obligaciones
a cargo del profesional que lo asume, y que atendiendo a la naturaleza de éstas dependera, igualmente,
su responsabilidad, no es menos cierto que, en tratandose de la ejecucion del acto médico propiamente
dicho, debera indemnizar, en linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones, los perjuicios
que ocasione mediando culpa, en particular la llamada culpa profesional, o dolo, cuya carga probatoria
asume el demandante, sin que sea admisible un principio general encaminado a establecer de manera

absoluta una presuncion de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940, 12 de

septiembre de 1985, 30 de enero de 2001, entre otras)”.

De tal manera que se_debe demostrar por la

parte demandante, la responsabilidad del personal médico tratante de la sefiora
BERTILDA ROJAS TORRES en su padecimiento, de acuerdo con las pruebas

oportunamente aportadas al proceso, por lo que se debe determinar, por parte de esta

Sala, si existi6 una indebida valoracion probatoria sobre el hecho aducido por la
demandante como negligencia en la practica de la cirugia para la extraccion de un

quiste ovarico, realizado el dia 24 de abril de 2012. Es de resaltar que |la carga de la

prueba de la culpa alegada como cometida por la parte demandada le

corresponde, en este preciso caso, a la parte demandante.

Ahora bien, claro lo anterior, se debe valorar el caudal

probatorio extrayéndose de la prueba documental y la testimonial, lo siguiente:

() El dia 24 de octubre de 2011, a la sefiora BERTILDA
ROJAS TORRES, se le practico un TAC ABDOMEN Y PELVIS TOTAL, donde se
indicé “COMPROMISO MENOR POR INFILTRACION GRASA DIFUSA HEPATICA. MASA QUISTICA

DEL OVARIO IZQUIERDO. EL RESTO DEL ESTUDIO ES SATISFACTORIO”, razon por la que el

médico tratante ordena su extraccion.

10 Corte Suprema de Justicia. M.P. Octavio Munar Cadena. Sentencia 26 de noviembre de 2010.
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(i) La cirugia denominada RESECCION TUMOR

OVARIO POR LAPAROSCOPIA CISTOPEXIA se realizo el dia 24 de abril de 2012,
por el diagnostico TUMOR DE OVARIO, describiéndose el procedimiento asi: «...)
diseccioén de tejido adherido a Utero y a tumor, reseccion (...) de quiste complejo de 10 X 7 cms y parte
de ovario, pexia uterovesical con alto grado de dificultad por su adherencia (...)”. Obra
consentimiento informado del procedimiento y la anestesia.

(i) Posteriormente, casi un mes después, obra

informe de radiologia 31 de mayo de 2012 que concluyd “ABUNDANTE LIQUIDO LIBRE
EN CAVIDAD ABDOMINAL SIN PRESENCIA DE SEPTOS NI TABICACIONES. Recomendamos

correlacionar antecedentes en el contexto clinico y patolégico del paciente. Para evaluacion de los
6rganos ginecoldgicos se recomienda ecografia intracavitaria”.

(iv) Luego de consultar la sefiora BERTILDA ROJAS
TORRES a la Fundacién Valle del Lili, el dia 20 de junio de 2012, por dolor abdominal,
obra resultado de radiologia de fecha 30 de agosto de 2012, que concluyé

“URONEFROSIS MODERADA/SEVERA DEL RINON IZQUIERDO ASOCIADA A IMPORTANTE
DILATACION DEL RECORRIDO URETERAL HOMOLATERAL. - HETEROGENEIDAD DEL TEJIDO
GRASO MESENTERICO A PREDOMINIO DEL HEMI-ABDOMEN INFERIOR. IMAGEN DE ASPECTO

QUISTICO EN REGION ANEXIAL DERECHA”.

Sobre este punto, el doctor OSCAR RAUL MUNOZ
ANGEL, indic6 sobre la “dilatacion del recorrido uretral, cuando dice dilatacién en medicina es todo
lo contrario a ligadura, la ligadura no permite el flujo (...) hay una estrechez uretral(...)”, a Su vez el
doctor MIGUEL ANGEL VELEZ BOLANO, urélogo, sefialé que el uréter esta dilatado
es por la orina represada, si la vejiga esta desplazada es por la masa y ello puede
ocasionar hidronefrosis. Igualmente, resalté que, si la obstruccion del uréter hubiera
sido en el acto quirargico, se darian cuenta porque habria presentado sintomatologia

inmediata, es decir se manifiesta 48 o 72 horas después del procedimiento.

Lo manifestado por el galeno VELEZ BOLANO,
coincide con lo expuesto en la consulta del 09 de noviembre de 2012 hecha en la

NUEVA EPS, donde se describe como enfermedad actual “Se toma UROTAC de control

masa pélvica que desplaza vejiga y produce hidronefrosis izquierda”. Asi las cosas, se

observa que la hidronefrosis padecida por la demandante puede tener varias causas
ajenas al procedimiento quirdrgico, incluso todos los especialistas que rindieron su
declaracion en el presente tramite son responsivos al sefalar que la estrechez del

uréter se puede dar por la masa ovarica, virus, bacterias o sindrome adherencial.

11 Min 1:56:09 ibidem
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(v) ElI dia 31 de enero de 2013, se realiza el
procedimiento URETEROSCOPIA 1IZQUIERDA MAS COLOCACION DE CATETER

DOBLE J. donde se describe: “PTE EN POSICION DE LITOTOMIA BAJO ANESTESIA RAQUIT.
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA MAS CAMPOS ESTERILES. SE REALIZA URETEROSCOPIA
ENCONTRANDO; URETRA NORMAL 3.5 CM CUELLO AMPLIO. SE PASA GUIA DE TRABAJO SE
PASA URETEROSCOPIO ENCONTRANDO ESTRECHEZ SEVERA A 5 Cm POR ENCIMA DEL
MEATO IZQUIERDO. DEL URETER LA CUAL NO DEJA PASAR GUIA DE TRABAJO. SE INTENTA
PASAR CATETER DOBLE J EL CUAL NO PROGRESA. SE REALIZA VACIAMIENTO DE VEJIGA

CON SONDA DE NELATON No 16”. Como resultado de dicho procedimiento se concluy6

gue “HIDROURETERONEFROSIS IZQUIERDA-DE ETIOLOGIA INESPECIFICA. SE RECOMIENDA
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, PUES NO SE DEMUESTRA LA CAUSA Y DILATACION DE

CAVIDADES RENALES Y DEL URETER IZQUIERDO”.

Por ultimo, en la atencibn médica recibida en la

FUNDACION ESENSA, de fecha 28 de agosto de 2013, se refiere: “PTE CON
HIDRONEFROSIS 1ZQ DESDE ABRIL DE 2012 DESPUES DE RESECCION DE TUMOR OVARIO I1ZQ.
SE EVIDENCIA URETER LIGADO PROXIMAL X ENCIMA DEL CRUCE DE LOS VASOS CON
AUSENCIA DE URETER MEDIO Y DISTAL. TIENE ADELGAZAMIENTO CORTICAL X UROTAC. NO
FUE POSIBLE REIMPLANTE X LONGITUD URETER FALTANTE. SE DECIDIO NO REALIZAR
OTRAS TECNICAS COMO URETER ILEAL (MORBIDO EN UN RINON YA OBSTRUIDO MAS DE 1
ANO) NI BOARI POR EL SEGMENTO TAN LARGO FALTANTE DE URETER. CONSIDERO QUE LA
MEJOR OPCION PARA ESTA PACIENTE POSIBLEMENTE SEA LA NEFRECTOMIA 1ZQ PUES EL
RINON LLEVA MAS DE 1 ANO OBSTRUIDO CAUSA DOLOR E HTA SECUNDARIA. SIN EMBARGO,
X CUESTIONES MEDICO LEGALES SOLICITO GAMAGRAFIA RENAL PARA ESTABLECER
FUNCION Y ASI LLEVAR A POSIBLE NEFRECTOMIA QUE EN EL CASO DE LA PACIENTE SERIA
X LAPAROSCOPIA CONTROL CON RESULTADOS DOY PRORROGA DE INCAPACIDAD X 10 DIAS

A PARTIR DEL 07 DE SEPT DE 2013”.

Asi las cosas, comparte la Sala la valoracion del juez
de primera instancia sobre la falta de demostracion del nexo causal entre el dafio y el
actuar del doctor OSCAR RAUL MUNOZ ANGEL, pues no es dable la interpretacion
dada por el recurrente a la historia clinica como quiera que si bien la Fundacion Esensa
sefalé que la hidronefrosis se dio después de la reseccion de tumor de ovario, no
indicé que dicha patologia fuera consecuencia del acto quirdrgico, pues si bien los
galenos declarantes indicaron que la ligadura de uréter podia ser una complicacion del

procedimiento reseccion de tumor ovarico, la hidronefrosis que fue finalmente la
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enfermedad que causa la pérdida de rifion, tiene multiples causas, entre estas, las

masas ovaricas situacion que padecia la demandante.

Aunado a ello, el recurrente indica que existio demora
en el diagnostico ya que, desde la cirugia hasta la pérdida del rifidn, transcurrié
aproximadamente un afio, sin embargo, no obra en el expediente elementos
probatorios que permitan inferir si la NUEVA EPS se demordé con las autorizaciones
de las atenciones médicas; ademas, luego de la cirugia la sefiora BERTILDA ROJAS,
fue atendida por varias instituciones de salud, entre ellas, la Fundacion Valle del Lili y

la Fundaciéon Esensa.

Si bien es cierto, la parte demandante refiere, in
extenso, que existi6 falla en el servicio médico dado por el galeno demandado, no obra
en el plenario cual fue ese actuar indebido y negligente del doctor Mufioz, comoquiera
que la hidronefrosis que padecioé después de la cirugia la sefiora Bertilda Rojas y la
cual se le atribuye, por el extremo activo, a una ligadura de uréter, pudo tener otras

causas de acuerdo con las patologias que la demandante ya padecia.

Igualmente, considera la Sala que no existio una
indebida valoracion probatoria, respecto al informe y declaracién del doctor LEANDRO
RAMIREZ ARIAS, pues si bien en el documento aportado con la demanda dicho

galeno indicO “Teniendo en cuenta la informacién suministrada en la historia clinica, se
concluye que se present6 una negligencia e imprudencia por parte de los profesionales de salud

(...), al momento de ser interrogado adujo ser especialista en salud ocupacional,

sin facultad parajuzgar el actuar de especialidades como urologiay ginecologia;

ademas, al ser indagado por la palabra negligencia en el informe, sefial6 que se referia
a la evolucion del paciente desde el inicio hasta el final del tratamiento, teniendo en
cuenta los servicios prestados con posterioridad a la atencién del doctor Mufioz y de

la Clinica Palmira, pero no estd dando a entender que hubo un mal actuar por

parte de los galenos.

Por dltimo, aduce el recurrente que no se valoro
adecuadamente los testimonios de los sefiores Yuleidy Loango y Diego Vélez, frente
al daflo emocional de la sefiora Bertilda, pero la parte apelante no indica cual es el
yerro que, segun ella, cometié el A-Quo al momento de analizar y valorar en conjunto
con el resto del acopio probatorio que hace que ello conlleve a un fallo que debe ser

revocado, situacion ante la cual, y debido a la falta de precision sobre tal presunta
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falencia, la Sala estima que ello no es suficiente para sefialar que el dafio moral de la

sefora Bertilda es imputable a la parte demandada, puesto que del analisis en conjunto
del material probatorio recaudado no se llega a la conclusion que el perjuicio moral
reclamado haya sido ocasionado por el mal actuar médico.

Asi las cosas, es claro que no esta demostrado cudl
fue el actuar negligente por parte del profesional en ginecologia, que pudiera
desencadenar la pérdida del rifién de la sefiora ROJAS, pues se itera, después de
la cirugia realizada por el doctor Oscar Raul Mufioz Angel, la demandante fue sometida
a multiples exadmenes y cirugias, sin que sea posible establecer si fue el actuar médico

el que produjo la pérdida del 6rgano o las enfermedades que ésta padecia.

De tal manera, si bien se alega por la parte recurrente
que la pérdida del rifion de la sefiora BERTILDA ROJAS, surge como consecuencia
del actuar negligente del galeno demandado al momento de practicar la cirugia, debe
tenerse en cuenta, que la parte demandante es quien debe probar dicha aseveracion,
esto es, debe demostrarse el nexo causal entre el dafio, en este caso la pérdida del
rifion, y el actuar médico, resaltdndose que no obra en la historia clinica que se hubiere

practicado la cirugia de nefrectomia.

Es sano recordar que el nexo causal es la relacion
directa e inmediata entre la conducta antijuridica y el dafio sufrido por la victima. Se
debe probar que el dafio fue consecuencia de la accién u omision de la persona
responsable y no de otra causa, y en el caso a estudio, se reitera, no existe la prueba
de que el dafio, o sea la pérdida del rifién izquierdo de la sefiora BERTILDA ROJAS
TORRES, fue generado u ocasionado por el actuar negligente u omisivo del médico

que la atendio, o sea el doctor Oscar Radl Mufioz Angel.

Cabe precisar que no es suficiente aseverar que
existe un dafio y un actuar médico para que se configuren los presupuestos de la
responsabilidad civil médica, errando, evidentemente, la recurrente al pretender una
responsabilidad automatica, donde soélo es necesario demostrar el dafio y que existid
una intervencion médica, cuando en dicho régimen, debe probarse, por la parte actora,
gue el dafio fue producto de la mala praxis médica para generar con ello el nexo causal
entre ese dafo y el actuar médico; en otras palabras, que fue el mal actuar médico el

gue causo el dafio, el cual, en este caso, se observa que esta ausente.
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Asi pues, si en sentir del apoderado de la parte

demandante, el personal médico incurri6 en negligencia al realizar la cirugia a la
sefiora BERTILDA ROJAS, es un aspecto que debi6 ser probado en el proceso por el
extremo activo, o sea por la parte demandante, ya que no basta con expresar un hecho
para justificar una pretension, sino que, como en este caso, debe ser objeto de
demostracion por la parte que alega tal hecho, esto es lo que se llama, en derecho

procesal, la carga de la prueba.

Tampoco es viable el argumento del recurrente frente a
la pérdida de oportunidad, puesto que la presunta inactividad que refiere no es
endilgable a las personas aqui demandadas, ya que el doctor Mufioz no volvi6 a tener
contacto con la paciente, ni ésta acudié a la Clinica Palmira, tampoco se demostro
demoras por parte de la EPS, pues todas las consultas, examenes y cirugias fueron
practicadas. De tal manera que si, en gracia de discusion, existié alguna demora, fue
por parte de instituciones médicas ajenas al presente asunto, sin embargo, se itera,

ello tampoco se encuentra demostrado.

Por dltimo, se abstiene este Despacho de resolver
sobre la condena en costas de primera instancia, como quiera que este punto no fue
objeto de reparo concreto dentro del término procesal correspondiente y sélo se habl6
de ello en la sustentacion de la alzada, cuando es claro que la sustentacién del recurso
de apelacion es solo para los reparos hechos oportunamente al fallo de primera

instancia.

Son estas las razones suficientes para el fracaso del

reparo concreto expuesto por el apoderado de la parte demandante.

4. Conclusion.

Asi las cosas, esta Sala Civil — Familia del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Buga (V), procederd a CONFIRMAR la sentencia No.
181 de septiembre 03 de 2024, el Juez Primero Civil del Circuito de Palmira (V).

En lo tocante a las costas de segunda instancia, se
condenard a la parte demandante al pago de ellas a favor de la parte demandada, ya
que el recurso de apelacion no prospera, y para su liquidacion se debe tener de

presente lo previsto en el articulo 366 del Codigo General del Proceso, precisando que
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las agencias en derecho de segunda instancia seran fijadas por el magistrado ponente

por auto una vez ejecutoriada la sentencia de segunda instancia.

V1. DECISION.

Con apoyo en lo expuesto, el Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Guadalajara de Buga, en sala civil familia de decision,

administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia No. No. 181 de
septiembre 03 de 2024, el Juez Primero Civil del Circuito de Palmira (V), dentro del
proceso Verbal de Responsabilidad Médica propuesto por BERTILDA ROJAS
TORRES y OTROS contra la NUEVA EPS Y OTROS.

SEGUNDO: CONDENAR en costas de segunda

instancia a la parte demandante a favor de la parte demandada.

Liquidense en la forma prevista en el articulo 366 del
C.G. P., precisando que las agencias en derecho de segunda instancia seran fijadas
por el magistrado ponente por auto una vez ejecutoriada la sentencia de segunda

instancia.

COPIESE Y CUMPLASE.

JUAN RAMON PEREZ CHICUE

Magistrado Ponente
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